
 
 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  
อ าเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศุภณัฐ  พิทักษ์สงค์ 
 

 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

สิงหาคม  2557 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  
อ าเภอพุทไธสง  จังหวัดบุรีรัมย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศุภณัฐ  พิทักษ์สงค์ 

 
 
 
 
 
 
 

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

สิงหาคม  2557 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 ก 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร.จิราพร  
วรวงศ ์กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัย ลีทองดี ประธานกรรมการสอบ 
และอาจารย์ ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ อาจารย์ ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี กรรมการสอบ 
 ขอขอบพระคุณ คุณนิภา สุทธิพันธ์ นักวิชาการสาธารณสุข (ด้านส่งเสริมพัฒนา) เชี่ยวชาญ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ คุณอัญชนา วางศ์ภัทรดี นักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์   
คุณธนกร จีระออน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลบ้านโนนเจริญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยตรวจเครื่องมือการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณนายกฤตเมต เสาไธสง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอ 
พุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ และพนักงานองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์
ทุกคน สาธารณสุขอ าเภอพุทไธสงพร้อมด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสังกัดส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอพุทไธสง ที่เป็นผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุนการวิจัย 

           
                 ศุภณัฐ พิทักษ์สงค์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 ข

ชื่อเรื่อง     การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
    องคการบรหิารสวนตําบลบานยาง อําเภอพทุไธสง จงัหวัดบรุีรัมย 
ผูวิจัย     นายศุภณัฐ พิทักษสงค 
ปริญญา     สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาวิชา    สาธารณสขุศาสตร 
กรรมการควบคุม  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุมัทนา กลางคาร  
    อาจารย ดร.จริาพร วรวงศ 
มหาวิทยาลยั   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม      ปที่พิมพ    2557 
 

บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเพื่อพฒันารปูแบบการดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพ
องคการบรหิารสวนตําบลบานยาง อําเภอพทุไธสง จงัหวัดบรุีรัมย โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนวงรอบ 
ประกอบดวย การวางแผน การปฏบิัต ิการสงัเกตและการสะทอนผล เลือกกลุมตัวอยาง แบบเจาะจง 
คือ คณะกรรมการและผูมสีวนไดสวนเสียกองทุนหลักประกนัสุขภาพองคการบรหิาร 
สวนตําบลบานยาง จํานวน 44 คน ขอมูลเชิงปริมาณเกบ็รวบรวมโดยใชแบบสอบถามความคิดเห็น 
วิเคราะหโดยใชสถิต ิPaired t – test ขอมูลเชิงคุณภาพใชแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ จากการจัด
กิจกรรมการพฒันา 4 กิจกรรม คือ การอบรมพฒันาศักยภาพ การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู
และการประเมินผล วิเคราะหโดยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานกองทุน กอนและหลงั 
การพัฒนา 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมรีะดบัความคิดเห็น ดานความรูความเขาใจวัตถุประสงค  
ดานการบริหารจัดการและการมีสวนรวม ในการดําเนินงานดีข้ึนกวากอนการพฒันาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.001 และผลการประเมินการบรหิารจัดการกองทุน ตามหลักเกณฑการประเมิน ของ
สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบวา กองทุนหลกัประกันสุขภาพองคการบริหารสวน
ตําบลบานยาง มีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึน จากกองทุนที่ขาดความพรอมตองเรงพัฒนา (C) เปนกองทุนที่มี
ศักยภาพปานกลาง (B)  
 โดยสรปุปจจัยความสําเร็จในกระบวนการการพัฒนาครั้งนี้คอื การจัดระบบการดําเนินการ
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ABSTRACT 
 

 The objective of this research was to develop the operations of a local fun 
health security in Ban Yang Sub-district, Phutthaisong District, Buriram Province. The 
action research had been conducted as a cycle, included planning, implementing, 
observing and reflecting. The study samples were 44 people selected purposively from 
committee and stakeholders of Ban Yang local fun health security. Quantitative data 
was collected using the attitude questionnaires of cognitive objectives, management 
and participation. Statistical analysis used Paired t – test. Qualitative data was collected 
by observation and interview during four activities of development training, visiting 
study, exchanged learning and evaluating. Comparing analyses were conducted to 
explain the development between the before and after studies. 
 The study found that Sample opinion the purpose of understanding 
Management and participation. In better performance than that of the statistical 
significance level of 0.001, and the assessment of fund management. The evaluation 
criteria The National Health Security Office (NHSO). Found to fund home health Ban 
Yang. Changes better Stand the lack of available funds to accelerate development (C) 
is a potent fundraiser, medium (B). 
 In summary, the key success factors in this development process is. The 
system is implemented. A knowledge exchange funds. And the officer continued. And 
see results that are beneficial to the community. Should be developed to 
continuously provide real outcomes for the community.  
 

Keywords: model development; The Health Insurance Fund local areas; Participatory 
planning 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 
1.1  ภูมิหลัง 
 

 พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ได้ก าหนด 
ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ด าเนินการ “ส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามความพร้อม
ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยให้คณะกรรมการสนับสนุน และ
ประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน” 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) ดังนั้น คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงมี
มติเม่ือวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 เห็นชอบให้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ขึ้น เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับท้องถิ่น และเพ่ือให้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติสามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในแต่ละชุมชนท้องถิ่น มากขึ้น 

 การด าเนินงาน สปสช. จะโอนงบประมาณในส่วน “งบส่งเสริมสุขภาพชุมชน” จ านวน 
37.5 บาท (ต่อมาเพ่ิมเป็น 40 บาทต่อประชากร 1 คน ในปี พ.ศ. 2553) ให้ท้องถิ่น ที่มีความพร้อมและ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยท้องถิ่นต้องร่วมจ่ายสมทบในอัตราร้อยละ 10, 20 และ 50 ส าหรับ   
อปท. ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ตามล าดับ (ในปี พ.ศ. 2553 ปรับเป็นร้อยละ 20, 30, และ 
50 ตามล าดับ) และให้บริหารจัดการในรูปของคณะกรรมการ โดยมีตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ คือ 
ท้องถิ่น สาธารณสุข ชุมชน และก าหนดให้สามารถใช้จ่ายเงินได้ใน 4 ลักษณะคือ สนับสนุนการ 
จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์แก่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
แก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน และบริหารจัดการ จนมีผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ในด้านความครอบคลุม ด้านงบประมาณสนับสนุนและประสิทธิภาพในการใช้
จ่าย และด้านการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ซึ่งในด้านความ
ครอบคลุม มีองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาล เข้าร่วมในโครงการจ านวน 872 แห่งในปี
แรกท่ีด าเนินการ (พ.ศ. 2549 – พ.ศ. 2550) ซึ่งเพ่ิมขึ้นเป็น 2,674 แห่ง (ร้อยละ 34) และ 3,926 แห่ง 
(ร้อยละ 50) ในปีที่สองและสามตามล าดับ และในปีงบประมาณ 2555 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ที่เข้าร่วมโครงการรวม 7,421 แห่งหรือคิดเป็นร้อยละ 95 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ 
ในด้านงบสนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่และประสิทธิภาพในการใช้
จ่ายเงิน รายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่มาจากทั้งในส่วนของการสมทบ
ของ สปสช. อปท. ชุมชน และภาคส่วนอื่น ๆ ทั้งนี้จ านวนวงเงินที่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้รับ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549 – 2554 เพ่ิม ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปีงบประมาณ 
2554 มีวงเงินถึง 2.46 พันล้านบาท โดยร้อยละ 71 เป็นเงินสมทบจาก สปสช. ร้อยละ 28 เป็นเงิน
สมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเป็นเงินสมทบจากชุมชนเพียงร้อยละ 0.3 (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 
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 จากรายงานของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่าประสิทธิภาพในการใช้จ่ายเงิน
ยังมีจ ากัดกล่าวคือ จ านวนงบประมาณที่ได้รับในแต่ละปีงบประมาณนั้นสามารถใช้จ่ายไปในการ
ด าเนินการได้เฉลี่ยเพียงร้อยละ 64 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2550–2554 มีผลให้มีเงินคงเหลือสะสมใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนถึง ณ สิ้นปี 2554 เกือบสอง
พันล้านบาท เมื่อพิจารณารายจ่าย ในช่วงเวลาดังกล่าวจ าแนกตามประเภทรายจ่ายที่ก าหนดของ สปสช. 
พบว่า รายจ่ายในสองหมวดแรก คือ (1) ซื้อบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์และ (2) อุดหนุนหน่วย
บริการในการจัดบริการ ซึ่งเป็นบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคระดับปัจเจกชนมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 
37 ของรายจ่ายรวมในปีแรก และเพ่ิมเป็นร้อยละ 46 ในปีที่สอง ร้อยละ 53,55 และร้อยละ 55 ในปี 
พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 และปี พ.ศ. 2554 ตามล าดับ และในด้านการพัฒนาศักยภาพกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สปสช.  
ได้สนับสนุนให้มีการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่โดยจัดให้มีการ
อบรมคณะกรรมการบริหาร จัดท าคู่มือการบริหาร การถอดบทเรียน ที่มีความเข้มแข็ง นอกจากนั้น
แผนงานร่วมการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคกับระบบประกันสุขภาพได้สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ 
ในรูปแบบต่าง ๆ เช่นการถอดบทเรียนและจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ การจัดท าเมนูสุขภาพ การอบรมเรื่องการจัดท าแผนงาน/
โครงการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ การพัฒนาศักยภาพ เพ่ือเป็นศูนย์เรียนรู้ เป็นต้น 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

 สรุปผลการติดตามนิเทศงานของกระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือที่ สธ. 0204.3/129  
ลงวันที่ 19 มกราคม 2555 มีข้อเสนอแนะ 3 ประการ คือ 1) สปสช. ควรเร่งรัดการใช้จ่าย ที่ยัง

คงเหลือยอดสะสมจ านวนมาก (ค้างท่อ) โดยมีทีมจาก สปสช. ติดตามประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
โดยเฉพาะกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่จัดตั้งใหม่ และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ที่มีปัญหาด้านการบริหารจัดการ 2) สปสช.เขตควรพัฒนาคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ให้มีความเข้าใจในเรื่องระเบียบการใช้งบประมาณ  
3) ในระดับนโยบาย สปสช.ควรก าหนดให้สาธารณสุขระดับจังหวัดมีบทบาทในการก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล โดยเฉพาะในบันทึกข้อตกลงการเข้าร่วม ระหว่าง สปสช. และ อปท. สปสช.เขต 9 ซ่ึงดูแล
ระบบหลักประกันสุขภาพใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และจังหวัดสุรินทร์ 
ก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2555 มีกลวิธีการด าเนินงานสู่การพัฒนาใน 4 
ประเด็นหลัก คือ การติดตามประเมินผล การพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ และการสร้างความรู้ความเข้าใจให้ทีมวิทยากรระดับจังหวัด  
ซึ่งในรูปแบบการประเมิน มีการประเมินตนเอง ผ่านระบบออนไลน์ ติดตามประเมินโดยกรรมการ
ประเมินผลการบริหารจัดการระดับอ าเภอและจังหวัด เช่น การประชุมติดตามโครงการ ออกติดตามการ
ด าเนินงาน การประเมินจากการส่งรายงาน และการประเมินจากภายนอก ติดตามเยี่ยมโดยทีมเขต 
จังหวัด อ าเภอ ติดตามตรวจโดยการตรวจราชการ ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ติดตามรายงานผ่าน
ระบบออนไลน์ มีตัวชี้วัดด้านการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ผ่านเกณฑ์ประเมินในระดับ 
A ขึ้นไปร้อยละ 60 ระดับ B ขึ้นไปไม่ต่ ากว่าร้อยละ 30 ระดับ C ร้อยละ 10 มีการสมทบงบประมาณ
ตามเกณฑ์ร้อยละ 100 มีเงินเหลือในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่เมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ ไม่เกินร้อยละ 20 (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์, 2555) 
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 ผลการประเมินในระดับเขต 9 ซ่ึงดูแลระบบหลักประกันสุขภาพใน 4 จังหวัด คือ จังหวัด
นครราชสีมา, ชัยภูมิ, บุรีรัมยแ์ละจังหวัดสุรินทร์ พบว่าการใช้จ่ายเงินเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 2554 
คงเหลือ ร้อยละ 23.04 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ผ่านเกณฑ์ระดับ A ขึ้นไป
ร้อยละ 49.6 ผ่านระดับ B ขึ้นไปร้อยละ 85.03 ระดับจังหวัดบุรีรัมย์ เงินคงเหลือร้อยละ 16.75 ผ่าน
เกณฑ์ประเมินระดับ A ขึ้นไปร้อยละ 53.6 ผ่านระดับ B ขึ้นไปร้อยละ 87.3 อ าเภอพุทไธสง มี 8 แห่ง  
มีเงินคงเหลือร้อยละ 24.05 ผลการประเมินการบริหารจัดการ ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับ A ขึ้นไป 
ร้อยละ 25 ผ่านระดับ B ขึ้นไปร้อยละ 37.5 ระดับ C ร้อยละ 37.5 (ส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
บุรีรัมย์, 2555)  
 จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ใน
อ าเภอพุทไธสง ทั้ง 8 แห่ง โดยการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2555  
ในประเด็นต่าง ๆ ซึ่งประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่2) การบริหารจัดการ 3) การมสี่วนร่วม พบว่า 
คณะกรรมการบริหารส่วนใหญ่ ยังมีความรู้ความเข้าใจคลาดเคลื่อน ในวัตถุประสงค์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่โดยมีมุมมองว่าการด าเนินการจัดกิจกรรมจะเป็นบทบาท
หน้าที่ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเท่านั้น   การบริหารจัดการ
อยู่ในระบบขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการ ขาดการประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน 
ประชาชนไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน  การประชุมคณะกรรมการบริหาร ส่วนใหญ่
มีการประชุม 1 ถึง 2 ครั้งต่อปี การเปลี่ยนแปลงนายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นทุก 4 ปี และการ
เปลี่ยนกรรมการบริหารที่มีวาระคราวละ 2 ปี มีส่วนท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ C เป็นกองทุนฯ ที่ยังขาด
ความพร้อมต้องเร่งพัฒนา อ าเภอพุทไธสงมี 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.5 มากกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศซึ่ง
มีเพียงร้อยละ 10  
 ดังนั้น ผู้วิจัย จึงมีความสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา (C) จ านวน 3 แห่ง เลือก 1 แห่ง เป็นตัวแทน คือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์  โดย
ศึกษาวิจัยเป็นวงรอบ 1 วงรอบ ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้น
สังเกตการพัฒนา (Observation) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ประยุกต์ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ด้วยการจัดกิจกรรม ประชุมกลุ่ม อบรม การศึกษาดูงานและการ
ติดตามประเมินผล โดยคาดหวังว่า คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ เกิดความร่วมมือในการพัฒนาการ
ด าเนินงาน มีรูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็ง เป็นรากฐานการ
พัฒนาที่มั่นคง  และท าให้กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์ บรรลุเป้าหมายได้ต่อไป      
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1.2  ควำมมุ่งหมำยกำรวิจัย 
 
 1. ความมุ่งหมายทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์   
 2. ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  2.1 เพ่ือศึกษาความรู้ความเข้าใจวัตถุประสงค์ 
  2.2 เพ่ือศึกษาแนวทางการด าเนินงาน 
  2.3 เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วม 
 
1.3  ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 รูปแบบการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นอย่างไร 
 
1.4  สมมติฐำนของกำรวิจัย 
 
 ผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์  หลังการพัฒนามีการพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 
 
1.5  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 1. ประชากรคือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่ในเขตอ าเภอพุทไธสง ที่มี
ผลการประเมินเป็นกองทุนที่ขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา (C) จ านวน 3 แห่ง ประกอบด้วย กองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลพุทไธสง กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ยาง กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านจาน โดยเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล ที่มีบริบทเป็นพ้ืนที่ชนบท เช่นเดียวกันกับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลอ่ืน ๆ ที่เป็นส่วนใหญ่ 
คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง คือคณะกรรมการบริหารจ านวน 15 คน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย จ านวน 29 คน ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอ    พุทไธ
สง จังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งสิ้น 44 คน  
 3. ระยะเวลาการด าเนินการ เดือนมกราคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2556 รูปแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
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1.6  นิยำมศัพท์ 
 
 1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่หมายถึง กองทุนที่เกิดจาก
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติเมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 เห็นชอบให้จัดตั้ง
ขึ้น เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่
เกี่ยวข้องกับงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับพ้ืนที่ทั้งในและนอกเขตเทศบาล  
 2. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นภายหลังการจัดกิจกรรมการพัฒนาการด าเนินงาน ซึ่งสามารถประเมินได้จากการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล  
 3. กองทุนฯ หมายถึง ค าย่อของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ หมายถึง ปัจจัยที่บ่งชี้ถึงความส าเร็จในการด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 5. คณะกรรมการบริหาร หมายถึง คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งจาก สปสช. โดยมีนายก
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เป็นประธานกรรมการ ผู้แทนผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน เป็นรองประธาน 
กรรมการประกอบด้วย ผู้แทนสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 2 คน ผู้แทน อสม. 2 คน ผู้แทน
ผู้น าชุมชน 5 คน หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่รับผิดชอบ ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพภาคประชาชน หรือผู้รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่หน่วยละ 
1 คน (ถ้ามี) และปลัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นเป็นกรรมการและเลขานุการ  
 6. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้แทนผู้บริหารโรงเรียน 1 คน ประธาน อสม. ทุกหมู่บ้านใน
พ้ืนที่วิจัย ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุต าบล 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
   
 ในการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนความรู้ด้านแนวคิด ทฤษฎี
ต่างๆ ที่เก่ียวกับประเด็นที่ศึกษาโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้    
  2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  2.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
   2.2.1 องค์ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
   2.2.2 องค์ความรู้การมีส่วนร่วมของประชาชน 
   2.2.3 องค์ความรู้การบริหารจัดการ (Management Meaning) 
  2.3 แนวคิด ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
  2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย     
 
2.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
    
 1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการ
สร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความ
พร้อม ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น มีการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้
องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล เป็นผู้ด าเนินงานด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพที่เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพ้ืนที่ได้อย่างทั่วถึงและที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
 การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้มีการก าหนดเปูาหมาย
ร่วมกันระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลต าบล
แห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 
  ระยะที่หนึ่ง พ.ศ. 2549-2550 องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลน าร่องทั่วประเทศ 
  ระยะที่สอง พ.ศ. 2551- 2552 องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่มีความพร้อม 
  ระยะที่สาม ตั้งแต่ พ.ศ.  2553 เป็นต้นไปองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่ผ่าน
การประเมิน 
 2. วัตถุประสงค์ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  2.1 เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการ
อ่ืน รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพ้ืนที่โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ ารงชีวิต 
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  2.2 เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่
มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ปุวยเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด 
  2.3 เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชน หรือองค์กรประชาชนในพื้นท่ีจัดท ากิจกรรม
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพปูองกันโรคหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ประชาชนในพ้ืนที่ 
  2.4 เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในรอบปีงบประมาณนั้น และในกรณีจ าเป็นต้องใช้เพ่ือซื้อ
ครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย 
 3. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่เข้าร่วมด าเนินงานจะต้องจัดให้มีคณะกรรมการ
ชุดหนึ่ง เรียกว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดย
องค์ประกอบของคณะกรรมการ ต้องสรรหาตามหลักเกณฑ์ที่ สปสช.ก าหนดและส่งรายชื่อให้ สปสช.
เขต เพ่ือออกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร ประกอบด้วย 
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาล         เป็นที่ปรึกษา 
   สาธารณสุขอ าเภอ           เป็นที่ปรึกษา 
   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี  เป็นประธานกรรมการ 
   ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 1        เป็นรองประธานกรรมการ 
   ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 2        เป็นรองประธานกรรมการ 
   สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล  เป็นกรรมการ 
    ที่สภามอบหมาย จ านวน 2 คน 
   หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ทุกแห่ง    เป็นกรรมการ 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่   เป็นกรรมการ 
    ที่คัดเลือกกันเอง จ านวน 2 คน 
   ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือ  เป็นกรรมการ 
    ชุมชนคัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน 5 คน 
   ผู้แทนศนูย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 
    หรือผู้รับเรื่องร้องเรียนอิสระในพื้นที่หน่วยละ 1 คน(ถ้ามี) 
   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหรือปลัดเทศบาล   เป็นกรรมการและเลขานุกา 
  เจ้าหน้าที่อ่ืนที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย 
มีหน้าทีด่ังต่อไปนี้ 
   1.  บริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
   2. รับผิดชอบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดท าบัญชีเงินหรือ
ทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้เป็นไปตามที่ สปสช.ก าหนด 
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   3. ด าเนินการให้ประชาชนกลุ่มเปูาหมายต่างๆ ในความรับผิดชอบสามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
   4. จัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเปูาหมายและ
หน่วยบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
   5. จัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อสิ้นปีงบ ประมาณเพ่ือเสนอ สปสช. และองค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 
   6. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความ
จ าเป็น 
  การประเมินผลการปฏิบัติงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มี
การประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องที่ สปสช.ก าหนดให้แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยเป็นค าสั่งจากจังหวัดให้ด าเนินการ 2 ครั้งต่อปี 
ตามแบบประเมินที่ก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวดคือ การบริหารจัดการ (60 คะแนน) 5 ประเด็น 
การมีส่วนร่วม(30 คะแนน) 3 ประเด็น และการสร้างนวัตกรรม(10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมทั้งสิ้น 9 
ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ระดับได้แก่ 
   ระดับ A+    90-100  คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ 
   ระดับ A  70-89   คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี 
   ระดับ B  50-69   คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
   ระดับ C  น้อยกว่า 50  คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 
 กล่าวโดยสรุปรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  รัฐต้องกระจายอ านาจให้ท้องถิ่นพ่ึงตนเอง
และตัดสินใจในกิจการได้เอง รัฐจึงสามารถสร้างหลักประกันสุขภาพข้ันพ้ืนฐานให้แก่ประชาชนไทยได้
อย่างถ้วนหน้า ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม ให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลที่เข้าร่วม
ด าเนินงานจะต้องจัดให้มีคณะกรรมการชุดหนึ่ง เรียกว่า คณะกรรมการบริหารโดยองค์ประกอบของ
คณะกรรมการ สรรหาตามหลักเกณฑ์ท่ี สปสช.ก าหนด บทบาทหน้าที่ของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้องมีระบบการจัดท าข้อมูล มีการจัดท าแผนงานที่ใช้เป็นแนวทางการแก้ไข
ปัญหาและก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการสนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยบริการประชาชน และ
ภาคีท่ีเกี่ยวข้อง การจัดท าแผนงานดังกล่าว อาจใช้เครื่องมือเช่น แผนสุขภาพชุมชน แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ เป็นต้น  
 การศึกษาครั้งนี้ต้องการทราบการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา (C) และหารูปแบบและขั้นตอนที่จะส่งผลให้เกิดการ
พัฒนาที่ประสบผลส าเร็จ ระดับศักยภาพปานกลาง (B) ถึงระดับสูง (A) และเป็นศูนย์เรียนรู้ (A+) ต่อไป     
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2.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  
    
 2.2.1 องค์ความรู้เกี่ยวกับการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
  เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม Mind Map® & A-I-C for Participatory 
Planning (ประชาสรรณ์ แสนภักด,ี 2545)     
  1.1 ความส าคัญของกระบวนการ A-I-C  
   การพัฒนาชุมชนที่น าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน คือการเปิดโอกาสให้บุคคล และผู้แทน
ของกลุ่มองค์กร ต่างๆ ที่อยู่ใน ชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางใน
การพัฒนาชุมชน ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมด าเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับ
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึน กระบวนการ  A-I-C จะช่วยให้ชุมชนข้าไปมีส่วนร่วม ในการวางแผนและการ
ตัดสินใจ ร่วมสร้างความเข้าใจในการด าเนินงาน สร้างการยอมรับ ความรับผิดชอบในฐานะ สมาชิกของ
ชุมชน เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วมกระบวนการ พัฒนา
ชุมชน จึงเกิดความต่อเนื่อง และก่อให้เกิดความส าเร็จสูง จากประสบการณ์ในการพัฒนามีข้อสรุปที่ได้
จากการน าเอากระบวนการ ประชุมนี้มาใช้ ซึ่งพบว่า 
    1) กระบวนการ A-I-C ช่วยให้ประชาชนและกลุ่มองค์กรต่างๆ ทั้งในและนอกชุมชน
ที่เข้ามามีส่วนร่วม มีความ กระตือรือร้น ในการเข้าร่วมพัฒนาชุมชนท้องถิ่นมากขึ้น 
    2) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆ ประชาชน
โดยเฉพาะผู้รู้ กลุ่มคนจน ผู้ด้อย โอกาส ผู้หญิง และเยาวชน เข้ามามีบทบาทในการร่วมคิด ก าหนด
แนวทางการพัฒนา และจัดสรรทรัพยากร การมีส่วนร่วม ในกิจกรรม และเสริมสร้างความเข้าใจซึ่งกัน
และกัน ซึ่งเป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค์ 
     3) ประชาชน กลุ่มองค์กรต่างๆ มีความรู้สึกเป็นเจ้าของทั้งกิจกรรม โครงการ ผล
ของการพัฒนา และความเป็น เจ้าของชุมชนท้องถิ่น ท าให้เกิดความมีพลัง รู้ถึงศักยภาพในการพ่ึงตนเอง
    4) องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชนเรียนรู้ที่จะเข้าร่วมมือกันในการพัฒนาอย่าง
ประสานสอดคล้อง 
    กระบวนการ A-I-C เป็นการประชุมที่ก่อให้เกิดการท างานร่วมกันเพื่อจัดท าแผน 
โดยเป็นวิธีการที่เปิดโอกาส ให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู้ประสบการณ์ น าเสนอ
ข้อมูลข่าวสารที่จะท าให้เกิดความเข้าใจ ถึงสภาพปัญหา ความต้องการข้อจ ากัด และศักยภาพของผู้ที่
เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการระดมพลัง สมองในการศึกษา วิเคราะห์พัฒนาทางเลือก 
เพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบ
ต่อการพัฒนาชุมชน ท้องถิ่น  
  1.2 ขั้นตอนกระบวนการ A-I-C  
   1.2.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation: A) 
    คือขั้นตอนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นตอนนี้จะเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟังและหาข้อสรุปร่วมกันอย่างสร้างสรรค์เป็น
ประชาธิปไตย ยอมรับในความคิดของเพ่ือนสมาชิก โดยใช้การ วาดรูปเป็นสื่อในการแสดงความคิดเห็น 
และแบ่งเป็น 2 ส่วน 
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      A1 : การวิเคราะห์สภาพการของหมู่บ้าน ชุมชน ต าบล ในปัจจุบัน 
                    A2 : การก าหนดอนาคตหรือวิสัยทัศน์ อันเป็นภาพพึงประสงค์ในการพัฒนาว่า
ต้องการอย่างไร โดยการวาดภาพมีความส าคัญคือ 
       1) การวาดภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการ คิด 
วิเคราะห์ จนสรุปมาเป็นภาพ และช่วยให้ผู้ไม่ถนัด ในการเขียนสามารถสื่อสารได้ 
       2) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพื่ออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 
นอกจากนี้ยังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม อ่ืนๆ ได้ซักถามข้อมูลจากภาพ เป็นการเปิดโอกาสให้มีการ
พูดคุย แลกเปลี่ยน และกระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้าพูด ให้มีโอกาสน าเสนอ 
       3) การรวมภาพของแต่ละบุคคล เพื่อเป็นภาพรวมของกลุ่ม จะช่วยให้มี
ความง่าย ต่อการรวบรวมแนวคิดของผู้เข้าร่วม ประชุม และสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของภาพ(ความคิด) 
และส่วนร่วมในการสร้างภาพพึงประสงค์ของกลุ่ม 
       4) จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุข และเป็นกันเอง ใน
บางครั้งผู้เข้าร่วมประชุม มักมองว่าการวาดภาพเป็นกิจกรรมส าหรับเด็ก ดังนั้นวิทยากร กระบวนการ
จ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจ และน าเกมต่างๆ เกี่ยวกับการ วางแผน การละลายพฤติกรรมกลุ่ม หรือการ
วาดภาพเพ่ือการแนะน าตนเอง หรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบ มาใช้อุ่นเครื่องเพ่ือเป็นการเตรียม
ความพร้อมของผู้เข้าร่วมประชุม 
   1.2.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) 
    คือขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการพัฒนา ตามท่ีได้สร้างภาพพึง
ประสงค์ หรือที่ได้ช่วยกันก าหนด วิสัยทัศน์ (A2) เป็นขั้นตอนที่จะต้องช่วยกันหามาตรการ วิธีการ และ
ค้นหาเหตุผลเพื่อก าหนดทางเลือกในการพัฒนา ก าหนดเปูาหมาย ก าหนดกิจกรรม และจัดล าดับ
ความส าคัญของกิจกรรม โครงการโดยแบ่งเป็น 2 ช่วง คือ 
     I1 : การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึง
ประสงค์ 
     I2 : การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม โครงการ โดย 
       1) กิจกรรม หรือโครงการที่หมู่บ้าน ชุมชน ท้องถิ่นท าเองได้เลย 
       2) กิจกรรมหรือโครงการที่บางส่วนต้องการความร่วมมือ หรือการสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่ร่วมท างานสนับสนุนอยู่  
       3) กิจกรรมที่หมู่บ้าน ชุมชน ต าบล ไม่สามารถด าเนินการได้เอง ต้องขอ
ความร่วมมือ เช่น ด าเนินการจากแหล่งอื่น ทั้งภาครัฐและเอกชน 
   1.2.3. ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) 
    คือยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติ 
และจัดกลุ่มผู้ด าเนินการ ซึ่งจะรับผิดชอบโครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรมประกอบด้วย 
                 C1 : การแบ่งความรับผิดชอบ 
                 C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติ 
  1.3 ปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้การประชุม A-I-C ประสบความส าเร็จได้ 
    1.3.1. การจัดประชุมกระบวนการ A-I-C นี้ "เน้นความเป็นกระบวนการ" จะด าเนินการ
ข้ามขั้นตอนหรือสลับขั้นตอนไม่ได้ เน้นการระดมความคิด และสร้างการยอมรับซึ่งกันและกัน ให้
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ความส าคัญกับการตัดสินใจ การก าหนดอนาคตร่วมกัน และเน้นการสร้างพลังความคิด วิเคราะห์ และ
เสนอทางเลือก ในการพัฒนาและพลังความรัก ความเอ้ืออาทร การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร อันเป็น
พลังเชิงสร้างสรรค์ในการพัฒนา 
    1.3.2. การศึกษาและเตรียมชุมชน 
                1) การศึกษาชุมชนเพ่ือให้เข้าใจสภาพของหมู่บ้าน ชุมชน หรือต าบล ความสัมพันธ์
ของกลุ่มต่างๆ การทราบความสามารถ ศักยภาพของกล่ม สภาพการพ่ึงตนเอง เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
เพียงพอ เป็นข้อเท็จจริง ในการก าหนดอนาคตทางเลือก รวมทั้งกลวิธีที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา 
และการประสานความร่วมมือ 
                2) การเตรียมชุมชนเพ่ือท าให้กลุ่มต่างๆ ในชุมชน ประชาชนเข้าใจ และส่งผู้แทนที่
มีอ านาจในการตัดสินใจของ กลุ่ม เข้าร่วมประชุม รวมทั้งมีการพิจารณาเพ่ือกระจายโอกาสให้กลุ่มต่างๆ 
ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วม เช่น กลุ่มสตรี เด็ก คนจน ผู้ประสบปัญหาต่างๆ เป็นต้น 
    1.3.3. วิทยากรกระบวนการที่เข้าใจขั้นตอนของกระบวนการ A-I-C มีประสบการณ์ 
ความรู้ในเรื่องที่เก่ียวข้องในการประชุม มีไหวพริบในการแก้ไขปัญหาสถานการณ์ เฉพาะหน้า สามารถ
ไกล่เกลี่ย หรือมีวิธีการในการจัดการกับความขัดแย้ง ที่เหมาะสมในกรณีท่ีอาจจะเกิดขึ้น โดยสามารถท า
หน้าที่ 
                1) เตรียมชุมชน เตรียมการประชุม ด าเนินการประชุม และสรุปผล 
                2) สร้างบรรยากาศในการประชุม เพ่ือคลายความตรึงเครียดของผู้เข้าร่วมประชุม 
                3) ความคุมข้ันตอนและเวลาในการด าเนินการประชุมให้เป็นไปตามกระบวนการ 
                4) สรุปความเห็นที่แท้จริงของผู้เข้าร่วมประชุม โดยไม่สอดแทรกความเห็นหรือ
ทัศนะของตนเองลงไป 
                5) ในกรณีที่มีข้อถกเถียงระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งเกิดความต้องการปกปูอง
ผลประโยชน์ของตนเอง ผู้ด าเนินการประชุมต้องท าหน้าที่ไกล่เกลี่ย และหาข้อยุติให้ได้ 
                6) วิเคราะห์และสังเกตบรรยากาศในการประชุม ส าหรับจ านวนผู้จัดการประชุม
อาจมีเพียงคนเดียวก็ได้เป็นผู้น า การประชุม ซึ่งจะมีข้อดี คือ กระบวนการประชุมเป็นเอกภาพมากกว่า 
แต่หากไม่มั่นใจในการดูแลบรรยากาศการประชุม น่าจะจัดคณะมาช่วยโดยแบ่งหน้าที่เป็น  
                 6.1) ผู้จัดการประชุม ดูแลอ านวยความสะดวกท่ัวไป ได้แก่ การลงทะเบียน 
อาหาร เครื่องดื่ม 
                 6.2) ผู้น าการประชุม 
                 6.3) ผู้จัดกิจกรรมเกมส์ สร้างบรรยากาศ เพ่ือการละลายพฤติกรรม คลาย
เครียด และการน าเข้าสู่ขั้นตอนแต่ละ ขั้นตอน 
                 6.4) ผู้เตรียมวัสดุอุปกรณ์ ทั้งนี้คณะฯ จะต้องท าความเข้าใจ ในขั้นตอนและ
วิธีการให้ตรงกัน สอดรับกัน 
  1.4 รายละเอียดขั้นตอน กระบวนการ A-I-C กับประสบการณ์ที่น าไปใช้ 
   1.4.1 ขั้นเตรียมการ  
       1) การศึกษาชุมชน เพ่ือให้ทราบประวัติการพัฒนา โครงสร้างทางสังคม 
ปัจจัยพื้นฐาน แหล่งทรัพยากรของหมู่บ้าน โดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วในรายงานการส ารวจของราชการ 
การพูดคุยกับชุมชน การส ารวจ 
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       2) การคัดเลือกกลุ่มเปูาหมาย เพ่ือให้ได้ตัวแทนของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ประมาณ 
30-50 คน โดยการสอบถามกลุ่มต่างๆ และผู้น าของหมู่บ้าน 
       3) การชี้แจงวัตถุประสงค์ต่อผู้น าและกรรมการหมู่บ้าน และขอความเห็นในการ
จัดการประชุม ให้สะดวกราบรื่นทุกฝุาย (แจก Mind Map® ให้กับทุกคน เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้า) 
       4) การเตรียมตัวของผู้น าการประชุม เพื่อด าเนินการประชุมให้ราบรื่น (เตรียมด้วย 
Mind Map® เพ่ือมองเห็นภาพรวมของงาน) 
       5) การเตรียมสิ่งอ านวยความสะดวกในการประชุม ได้แก่สถานที่ อุปกรณ์ เครื่อง
เขียน การจดบันทึกต่างๆ 
 

 
 
 ภาพประกอบ 2.1 ขั้นตอนการจัดประชุมและปฎบัติการตามกระบวนการ A-I-C 
 
   1.4.2. ขั้นตอนการจัดประชุมและปฎบัติการตามกระบวนการ A-I-C  
    1) Appreciation (วันที่ 1 ของการประชุม)       
     A-0 ความเป็นมาจากอดีต เพื่อให้เข้าใจสภาพปัจจุบัน การทบทวนสถาการณ์ ที่
ผ่านมาจะช่วยให้สมาชิก มองเห็นภาพ ปัจจุบัน และอนาคตชัดเจนขึ้น วิทยากร ผู้รู้ร่วมให้ประสบการณ์
เพ่ิมเติม ซึ่งกิจกรรมนี้ถือเป็นกิจกรรมอุ่นเครื่อง ก่อนเข้า สู่กระบวนการ A-1 
     A-1.1 สภาพ สถานการณ์ ปัจจุบัน (60 นาที) 
       1) สมาชิกทุกคนในกลุ่มย่อย วาดภาพลงบนแผ่นกระดาษ จากมุมมองของ
ตนเอง กลุ่มย่อยอาจใช้กลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้หญิงล้วน กลุ่มผู้ชายล้วน กลุ่มผู้น าชุมขน กลุ่มข้าราชการ 
ให้เวลาวาดภาพประมาณ 10-15 นาที 
       2) สมาชิกแต่ละคนเล่าภาพของตน สมาชิกคนอื่นตั้งใจฟัง และสอบถามได้ 
แต่ไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์ เพื่อเปิดโอกาส ให้รับฟังรับรู้ จดจ า ข้อมูล ประสบการณ์ ความรู้สึกของผู้อื่น
อย่างเต็มที่  
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       3) ทุกคน น าภาพของตัวเองมารวม บนกระดาษแผ่นใหญ่ และช่วยกันเติม
ให้เป็นภาพรวมเพียงภาพเดียวของกลุ่ม เป็นการสร้างการมีส่วนร่วม และยอมรับความคิดซึ่งกันและกัน 
วิทยากรพยายามกระตุ้นให้ทุกคนร่วมกันวาดภาพ  
     A-1.2 น าเสนอความเข้าใจสภาพปัจจุบัน (30 นาที)    
      ผู้แทนกลุ่มน าเสนอ อภิปรายความหมายภาพรวมของกลุ่ม สมาชิกกลุ่มอ่ืน
จะซักถามหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติม วิทยากรควรช่วยตั้งค าถาม เพ่ือให้การอธิบายชัดเจนขึ้น  
     A-2.1 เปูาหมาย อนาคตที่ปรารถนา (60 นาที) 
       1) สมาชิกทุกคนในกลุ่มย่อยวาดภาพจินตนาการถึงภาพชุมชน สภาพที่
ตนเองอยากเห็นในอนาคต ให้เวลาวาดภาพ 10-15 นาที (เขียนแผนที่ความคิด - Mind Map®) 
       2) แต่ละคนเล่าถึงภาพของตน แล้วจึงน าภาพของทุกคนมารวมกัน เป็นภาพ
เดียว โดย โดยชว่ยกันต่อเติมให้เป็นภาพ เดียวของกลุ่มท่ีสมบูรณ์ 
       3) น าเสนอภาพรวมของแต่ละกลุ่ม โดยให้มีผู้แทนกลุ่มคนใหม่น าเสนอ 
     A-2.2 วิสัยทัศน์รวม (75 นาที) 
       1) วิทยากรน าภาพของทุกกลุ่มมาให้กลุ่มพิจารณาเลือกภาพใดภาพหนึ่ง 
เพ่ือต่อเติมให้เป็นภาพตัวแทนของอนาคต ที่ต้องการของกลุ่มทุกๆ กลุ่ม  
       2) คัดเลือกอาสาสมัครช่วยกันเพิ่มเติมภาพ สมาชิกชวนกันบอกความ
ต้องการเพิ่มเติม การรวมภาพของทุกกลุ่มให้เป็นภาพ เดียวกัน เป็นขั้นตอนส าคัญท่ีจ าเป็น เพ่ือให้
สมาชิกทุกคนได้สร้างทิศทางไปสู่อนาคต ร่วมกันเป็นภาพเดียวกัน รู้สึกเป็นเจ้าของความคิดร่วมกัน 
วิทยากรกระตุ้นให้แต่ละคนในใจไว้ว่า ถ้าจะให้เป็นจริงตามภาพจะท าอย่างไรบ้าง   
    2) Influence (วันที่ 2 ของการประชุม)         
     I-1 แนวทางการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม (90 นาที) 
       1) วิทยากรทบทวนวิสัยทัศน์ร่วม(Vision) และให้โอกาสสมาชิกปรับปรุง
เพ่ิมเติมให้สมบูรณ์ (เสนอด้วย Mind Map® แตกแขนงเพ่ิมเติมได้) 
       2) สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการบน
แผ่นกระดาษ เพ่ือให้เสนอให้กลุ่มย่อยพิจารณา ให้เวลาคิดส่วนตัว 10-15 นาท ี
       3) แต่ละคนน าเสนอแนวทาง โดยชี้แจงเหตุผล ความจ าเป็น ประโยชน์ (แต่
ละคนเสนอ Mental Model ด้วย Mind Map®) 
       4) รวบรวมข้อเสนอแต่ละคนจัดเป็นหมวดหมู่ โดยต้องเป็นแนวทางท่ีกลุ่ม
เห็นพ้องต้องกันว่าเป็นข้อเสนอของกลุ่ม 
       5) ผู้แทนกลุ่มน าเสนอสมาชิกุ่มกันซักถามให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
     I-2 วิเคราะห์ จ าแนก และจัดล าดับพัฒนาสุ่วิสัยทัศน์ร่วม (75 นาที) 
       1) พิจารณาแนวทาง กิจกรรมแต่ละข้อ โดยจัดล าดับความส าคัญ ความ
ต้องการ การเก้ือหนุนจากคน องค์กรใด ที่เห็นว่าส าคัญ และควรค านึงถึงความส าเร็จในการปฏิบัติ 
       2) ผู้แทนกลุ่มคัดเลือก จัดกิจกรรมไว้เป็นประเภท โดยรวมกิจกรรมที่
เหมือนกันไว้ด้วยกัน และจัดประเภทกิจกรรม ที่สมาชิกท าได้เอง กิจกรรมที่ร่วมมือกับหน่วยงานองค์กร
ในท้องถิ่น กิจกรรมที่ขอความร่วมมือจากองค์กรนอกท้องถิ่น  
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       3) เมื่อแยกประเภทแล้ว แต่ละคนพิจารณาว่าหากมีทรัพยากร จ ากัด จะ
เลือกโครงการใดท่ีคิดว่าส าคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนล าดับบนกระดาษแล้ว รวมคะแนนกิจกรรม
ที่ได้คะแนนมากที่สุดให้เป็นล าดับหนึ่ง 
    3) Control 
     C-1 เลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า (30 นาที) 
       1) กิจกรรมที่สามารถท าได้เอง สมาชิกตัดสินใจเลือกท่ีจะท าโดยลงชื่อใน
กระดาษของแต่ละกิจกรรม แบ่งกลุ่มย่อย ตามกิจกรรมที่สมาชิกลงชื่อไว้  
       2) กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ สมาชิกร่วมกันเสนอมอบหมายให้
บุคคล หรือกลุ่มด าเนินการประสาน ติดตาม หรือยื่นข้อเสนอ 
     C-2.1 ท าแผนปฏิบัติการ (120 นาที) 
       1) จัดท าแผนปฏิบัติการที่ท าได้เอง โดยน าแนวทาง กิจกรรมต่างๆ ที่จ าแนก
กลุ่มวัยแล้วมาท าแผนปฏิบัติการ โดยตอบ ค าถาม ดังนี้ 
                1.1 ท าอะไร (ชื่อโครงการ) 
                 1.2 ท าแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ เกิดข้ึน) 
                1.3 ท าอย่างไร (กิจกรรม วิธีด าเนินการ) 
                1.4 ต้องใช้ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณเท่าใด 
                 1.5 ท าท่ีไหน (สถานที่จะด าเนินโครงการ) 
                 1.6 ท าเม่ือไร (วันเวลาที่จะด าเนินโครงการ) 
                 1.7 ใครบ้างจะช่วยท า 
                 1.8 ใครรับผิดชอบ (ผู้ดูแล ประสานงาน) 
      2) กิจกรรมที่ต้องขอความร่วมมือสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน น ามาท าแผนโดย
ตอบค าถามดังนี้ 
                 2.1 ท าอะไร (ชื่อโครงการ) 
                 2.2 ท าแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ / เกิดขึ้น) 
                 2.3 ประสานงานกับหน่วยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร 
                2.4 ใครเป็นผู้ประสานงาน ติดตามความก้าวหน้า 
      3) ตัวอย่าง หัวข้อเขียนแผนปฏิบัติ 
          3.1 ชื่อโครงการ (ท าอะไร) 
          3.2 หลักการและเหตุผล (ท าไมต้องท า) 
          3.3 วัตถุประสงค์ (ท าเพ่ือให้ได้อะไร) 
          3.4 เปูาหมาย (ผลที่หวัง) 
          3.5 วิธีด าเนินการ (ท าอย่างไร) 
          3.6 ก าหนดเวลา (ท าเม่ือไร ถึงเมื่อไร) 
          3.7 ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน (ใช้เงินเท่าไร จากไหนบ้าง) 
          3.8 ประมาณการรายรับ ถ้ามี (คาดว่าจะมีรายได้เท่าไร) 
          3.9 ผู้รับผิดชอบ (ใครเป็นคนส าคัญที่รับผิดชอบดูแลเรื่องนี้) 
          3.10 ผู้ให้ความร่วมมือ (ใครบ้างต้องมาร่วมมือจึงจะส าเร็จ) 
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     C-2.2 เสนอแผนปฏิบัติการ (30 นาที) 
       1) น าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม 
       2) อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงด าเนินงาน มอบหมายงาน ก าหนดวันเวลา 
สถานที่ 
      3) ขั้นสุดท้าย คือ การเตรียมการเพ่ือเสนอแผนต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประสานของรับการสนับสนุน หรือส่งเสริมและเข้าร่วมพัฒนา 
    1.4.3. การประยุกต์ใช้ Mind Map® ในกระบวนการ A-I-C สามารถปรับประยุกต์ใช้
ได้กับทุกขั้นตอน ทั้งในส่วนของผู้ที่เป็นวิทยากรกระบวนการและ ส าหรับการระดมความคิดเห็น และ
การน าเสนอภาพฝัน หรือจินตนาการของแต่ละคนที่เข้าร่วมเวที Mind Map® จะช่วยลดความขัดแย้ง
ในระหว่างการประชุม เนื่องจาก Mind Map® ทุกคนจะสนใจ การเขียนแผนที่ความคิดร่วมกัน รวมทั้ง
จะช่วยกันระดมข้อมูลให้ได้มากท่ีสุด  
  การจัดการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และ
กลุ่มผู้มีส่วนได้สวนเสีย เพื่อการพัฒนาการด าเนินงาน ผู้วิจัยใช้แนวคิด เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม Mind Map® &   A-I-C for Participatory Planning เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ให้เกิดแนวความคิดร่วมที่จะก าหนดแนวทางพัฒนาการด าเนินงานในรูปแบบที่กลุ่มต้องการ 
 2.2.1 องค์ความรู้การมีส่วนร่วมของประชาชน 
  แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นแนวความคิดท่ีเกิดและอยู่คู่กับการปกครองใน
ระบบประชาธิปไตย เนื่องจากอ านาจอธิปไตยซึ่งเป็นอ านาจสูงสุดในการปกครองประเทศนั้นมาจาก
ประชาชน ซึ่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550 ส่วนที่ 10 แนวนโยบายด้านการมี
ส่วนร่วมของประชาชน มาตรา 87 มีดังนี้ 1) ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและ
วางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับชาติและระดับท้องถิ่น 2) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการตัดสินใจทางการเมืองการวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งการ
จัดบริการสาธารณะ 3) ส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบการใช้อ านาจรัฐทุกระดับ 
ในรูปแบบองค์กรทางวิชาชีพที่หลากหลาย หรือรูปแบบอ่ืน 4) ส่งเสริมให้ประชาชนมีความเข้มแข็ง
ในทางการเมือง และจัดให้มีกฎหมายจัดตั้งกองทุน พัฒนาการเมืองภาคพลเมืองเพ่ือช่วยเหลือกิจกรรม
สาธารณะของชุมชน รวมทั้งสนับสนุนการด าเนินการของกลุ่มประชาชนที่รวมตัวกันในลักษณะเครือข่าย
ทุกรูปแบบให้สามารถแสดงความคิดเห็นและเสนอความต้องการของชุมชนในพ้ืนที่ 
  กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นกระบวนการสื่อสารสองทางที่มีเปูาหมาย
โดยรวมเพ่ือที่จะให้เกิดการตัดสินใจที่ดีข้ึนและได้รับการสนับสนุนจากสาธารณชน (วันชัน วัฒนศักดิ์, 
2545) 
  1. ความหมายของการมีส่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง การที่ประชาชนจะมีทั้งสิทธิ์และหน้าที่ ที่จะเข้าร่วม
ในการแก้ไขปัญหาทางสุขภาพ มีความรับผิดชอบมากข้ึนทีจะส ารวจตรวจสอบความจ าเป็นเรื่องสุขภาพ
อนามัย การระดมทรัพยากรท้องถิ่นและเสนอแนะแนวทางแก้ไขใหม่ๆ เช่นเดียวกับการก่อตั้งและด ารง
รกัษาองค์กรต่างๆ ในท้องถิ่น 
   การมีส่วนร่วม หมายถึง ขบวนการให้ประชาชนเข้ามาเก่ียวข้องในกระบวนการพัฒนา
ร่วมตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาตนเอง เน้นการมี่ส่วนร่วมเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของประชาชนใช้
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ความคิดสร้างสรรค์  และความช านาญในการแก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้วิทยากรที่เหมาะสมและ
สนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
   การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง ประชาชนเป็นผู้น าในขั้นตอนต่างๆ คือ การ
ก าหนดเปูาหมายและวัตถุประสงค์ การจัดความส าคัญ การวางแผนปฏิบัติการตามแผนและเป็นผู้ได้รับ
ความรู้จากการพัฒนา (สุภาพรรณ ไกรฤกษ์, 2548: 16)  
   การมีส่วนร่วม หมายถึง การที่ประชาชนหรือกลุ่มบุคคลที่ได้เข้ามาเกี่ยวข้องร่วมกับ
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่ให้บรรลุ เพื่อประโยชน์ของชุมชนและสร้าง
ความรู้สึกรับผิดชอบและความเป็นเจ้าของขึ้น (อัมพร มาแสวง, 2551: 10) 
   การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ท าการส่งเสริมชักน าและสร้างโอกาสให้
ประชาชนทั้งส่วนบุคคล กลุ่มชน ชมรม สมาคม มูลนิธิและองค์กรอาสาสมัครเข้ามามีบทบาทในการ
ด าเนินงานในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายๆ เรื่องแล้วแต่กรณี 
  การมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนในการคิดริเริ่ม การพิจารณา
ตัดสินใจร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ จึงควรเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมตั้งแต่ต้นจนเสร็จสิ้น
กระบวนงาน 
  2. ขั้นตอนการมีส่วนร่วม มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 
   1. การมีส่วนร่วมในการคิด และแสวงหาปัญหา      
   2. ร่วมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ ตลอดจนจัด เรียงล าดับความส าคัญ  
   3. ร่วมในข้ันตอนปฏิบัติหรือด าเนินงาน 
   4. ร่วมในการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลโครงการ 
  3. ลักษณะของการมีส่วนร่วม 
   สุภาพรรณ  ไกรฤกษ์ (2548: 16) กล่าวถึงลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
มีดังนี้ 
    1. พ้ืนฐานของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้าร่วมที่มาจากแรงจูงใจภายในจะเป็น
แรงหนุน หรือช่วยให้ประชาชนมีความกระตือรือร้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม ส่วนการมีส่วนร่วมที่มาจาก
ปัจจัยภายนอก แรงบีบคั้นจากผู้มีอ านาจ ความเกรงใจ หรืออิทธิพลของผู้มีอ านาจนอกชุมชน ถึงจะ
สามารถกระท าได้ส าเร็จแต่ก็ไม่มีผลผูกพันทางใจ ความยั่งยืนต่อเนื่องของกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ  
ก็จะลดลง 
    2. รูปแบบของการเข้ามาร่วม การเข้าร่วมของประชาชนนั้นเป็นการเข้าร่วมโดย
ผ่านองค์กรจัดตั้งของประชาชนเอง โดยเฉพาะกิจกรรมที่ค านึงถึงผลประโยชน์ที่ได้รับของประชาชน 
ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมโดยผ่านกลุ่มตัวแทน เช่น กรรมการหมู่บ้าน การเข้าร่วมของประชาชนจะอยู่
ในลักษณะผู้ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ 
    3. ขอบเขตการมีส่วนร่วม เป็นช่วงเวลาการมีส่วนร่วม การใช้เวลาเข้าร่วมใน
กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ จะใช้เวลามากน้อยแตกต่างกัน ความถี่ห่างของจ านวนครั้งที่เข้าร่วมความ
สม่ าเสมอและฤดูกาลที่เหมาะสม ช่วงเวลาที่ใช้ในกิจกรรมแต่ละครั้ง 
    4. ผลของการเข้าร่วม ลักษณะของการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนท าให้เกิดการ
รวมพลังที่สร้างอ านาจต่อรองให้ชุมชนมีศักยภาพเป็นตัวของตัวเอง สร้างปฏิสัมพันธ์อันดีมีความสามัคคี
ในสมาชิกของชุมชน 
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   Agbayani (1974) ได้จัดลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็นลักษณะต่างๆ 
ได้แก่ 1) การร่วมประชุม 2) การออกความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 3) การตีปัญหาให้กระจ่าง 4) การ
ออกเสียงสนับสนุนหรือคัดค้านปัญหา 5) การออกเสียงเลือกตั้ง 6) การบริจาคเงิน 7) การบริจาควัตถุ 
การช่วยเหลือด้านแรงงาน 8) การใช้โครงการที่เป็นประโยชน์ให้ถูกต้อง 9) การช่วยเหลือด้านแรงงาน 
การใช้โครงการที่เป็นประโยชน์ให้ถูกต้อง 10) การช่วยเหลือในการรักษาโครงการ และ 11) การท างาน
กับตัวน าการเปลี่ยนแปลง 
  4. ปัจจัยและแนวทางการกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม 
   ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ. 2546 (ประดิฐพงษ์ อภิรัชติกุล, 2549) ได้กล่าวว่า
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ควรมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
    1. ปัจจัยด้านการจัดการ 
    2. การใช้เทคนิคด้าน A-I-C (Appreciation Influence Control) ซึ่งเป็น
กระบวนการที่มีศักยภาพในการสร้างพลังและกระตุ้นการยอมรับของชาวบ้านให้ร่วมพัฒนาชุมชนมี
ความเชื่อว่าชุมชนองค์กรและสังคมมีพลังงานและพลังปัญญาในการเอาชนะปัญหาอุปสรรคและสร้าง
ชีวิตให้ดีกว่าได้ มีการขยายผลโดยน ามาใช้ในการประชุมระดมความคิดในการพัฒนาหมู่บ้าน 
  5. การวัดการมีส่วนร่วม 
   วิธีการวัดการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ 
    1. วัดตามประเภทของขั้นตอนการมีส่วนร่วม ในขั้นตอนเริ่มพัฒนา การค้นหา
ปัญหาและสาเหตุ การก าหนดความต้องการ ขั้นตอนการวางแผน ขั้นตอนการด าเนินงาน ขั้นตอนการ
รับผลประโยชน์และข้ันตอนการประเมิน 
    2. วัดตามระดับความเข้มข้นของการมีส่วนร่วม โดยแบ่งระดับการตัดสินใจระดับ
ความร่วมมือและระดับการใช้ประโยชน์ 
    3. จ าแนกตามประเภทของผู้มีส่วนร่วม ซึ่งแบ่งได้เป็น 4 ประเภท คือ บุคคลใน
ท้องถิ่น ผู้น าในท้องถิ่น เจ้าหน้าที่รัฐ และเจ้าหน้าที่ต่างชาติ 
    4. จ าแนกตามรูปแบบการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น การมีส่วนร่วมทางตรงและการ
มีส่วนร่วมทางอ้อม 
  6. องค์ประกอบที่ท าให้มีมีส่วนร่วมมีประสิทธิภาพ 
   1. ร่วมในกระบวนการท างานพัฒนาของโครงการแยกแยะกลุ่มคนจนและกลุ่มที่มีฐานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจต่างกัน 
   2. การระดมความคิดเห็นจากประชาชนแบบล่างข้ึนบน 
   3. ใช้หลักการพ่ึงตนเองแทนการพึ่งพา 
   4. ด าเนินกิจกรรมการพัฒนาโดยการใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน 
   5. กิจกรรมในโครงการพัฒนามีการควบคู่โดยกลุ่ม 
  7. ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม 
   การมีส่วนร่วมของประชาชนก่อให้เกิดแนวทางในการแก้ปัญหาได้อย่างชาญฉลาด  
ก่อให้เกิดการปฏิสัมพันธ์อย่างจริงใจ และก่อให้เกิดความเชื่อมั่นว่าทัศนคติหรือความคิดเห็นต่างๆ  
จะได้รับการพิจารณา (วันชัย วัฒนศัพท์, 2545: 7-10)  
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   1. เพิ่มคุณภาพของการตัดสินใจ ช่วยก่อให้เกิดความกระจ่างในวัตถุประสงค์และความ
ต้องการของโครงการหรือนโยบายนั้นๆ 
   2. ลดค่าใช้จ่ายและการสูญเสียเวลา การมีส่วนร่วมของประชาชนสามารถเกิดผลการ
ยอมรับต่อการตัดสินใจโดยกลุ่มซึ่งมีส่วนเสียในการตัดสินใจนั้นๆ ท าให้ลดความขัดแย้งเมื่อน าไปปฏิบัติ
ท าให้เกิดความประหยัดค่าใช้จ่าย 
   3. การสร้างฉันทามติ (Consensus Building) การสร้างข้อตกลงและการยอมรับ
ระหว่างกลุ่มช่วยลดความขัดแย้งและสร้างความชอบธรรมในการตัดสินใจ 
   4. เพ่ิมความง่ายในการน าไปปฏิบัติ เนื่องจากเกิดความเป็นเจ้าของการตัดสินใจนั้น
ย่อมต้องการเห็นสิ่งนั้นน าไปปฏิบัติได้ อาจกระตือรือร้นช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติ 
   5. พัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร้างสรรค์ของสาธารณชน กระบวนการมีส่วน
ร่วมเป็นเวทีการฝึกท่ีมีประสิทธิภาพของผู้น าท้องถิ่น 
ปัญหาและอุปสรรคของการมีส่วนร่วม 
   จากหลักการและแนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม มีเปูาหมายในการให้บริการให้
ประชาชนในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชน์ต่อส่วนรวมมากท่ีสุด แต่ในปัจจุบันยังพบว่าประชาชนยังมีบทบาทน้อย ในการด าเนินการ
ต่างๆ มักกระท าโดยองค์กรหรือหน่วยงานของรัฐแต่เพียงล าพัง ข้อสังเกตที่ประจักษ์ชัด คือ เมื่อ
รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับ พ.ศ. 2550 ซึ่งให้สิทธิแก่ประชาชนมากข้ึนในหลายๆ ด้าน เปิด
โอกาสให้ประชาชนเรียนรู้และให้สิทธิของตนเองตามกฎหมายมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การรวมพลัง
ของประชาชนในการตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมสาธารณะขององค์กรภาครัฐมากขึ้น หากวิเคราะห์
สภาพการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารกิจการสาธารณะของไทย ซึ่งจัดว่ายังมีปัญหาและ
อุปสรรค และท าให้การด าเนินโครงการหลายประเภทเป็นไปอย่างโปร่งใส อาจกล่าวได้ว่าเกิดข้ึนจากเหตุ
ปัจจัยที่ส าคัญ 2 ประการ 
    1. ประชาชนยังขาดความตระหนัก หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจทีแท้จริงในสิทธิแล
บทบาทหน้าที่ของตนเอง และจิตส านึก ซึ่งหมายถึงความรู้สึกรับผิดชอบต่อส่วนร่วม 
    2. ระบบราชการที่ไม่เอ้ือต่อการมีส่วนร่วม 
     2.1 ระบบอุปถัมภ์ เป็นอุปสรรคส าคัญที่ขัดขวางการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การพัฒนา  ความเกรงใจและความยากจนที่ท าให้ประชาชนต้องดิ้นรนหาที่พ่ึง จึงขาดความม่ันใจในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
     2.2 ระบบราชการที่ยังไม่มีการกระจายอ านาจให้แก่ประชาชนอย่างแท้จริงท า
ให้ประชาชนไม่ต้องการมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการด าเนินการใดๆ เพราะถือว่าเป็นหน้าที่ของภาครัฐ 
     2.3 ความคิดของเจ้าหน้าที่หรือข้าราชการที่รับผิดชอบที่ว่าตนเองเป็นผู้มีหน้าที่
แต่เพียงล าดังในการบริหารกิจการสาธารณะ ประชาชนเป็นเพียงผู้ที่คอยรับผลประโยชน์ การให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมอาจท าให้การท างานล่าช้า ไม่ทันการ 
  8. รูปแบบในการมีส่วนร่วมของประชาชน 
   การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจัดการสาธารณะของภาครัฐออกเป็น 5 
รูปแบบ 
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    1. การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนในพื้นที่โครงการและผู้จะ
ได้รับผลกระทบ จะต้องได้รับแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการ และผลกระทบที่
คาดว่าจะเกิดข้ึน ก่อนการตัดสินใจด าเนินโครงการ 
    2. การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นการปรึกษาหารือระหว่างผู้
ด าเนินโครงการกับประชาชนที่มีส่วนได้ ส่วนเสียโดยตรง เพ่ือเป็นการรับฟังความคิดเห็นและตรวจสอบ
ข้อมูลเพ่ิมเติม นอกจากนี้ยังเป็นการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโครงการให้ประชาชนได้ทราบ และรับ
ข้อเสนอแนะเพ่ือประกอบการตัดสินใจ 
    3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่ผู้
ด าเนินโครงการกับประชาชน ผู้มีส่วนได้ ส่วนเสีย จะได้ท าความเข้าใจร่วมกันด้วยเหตุผลซึ่งการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในรูปแบบที่ท าได้ 2 ลักษณะ 
     3.1 การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) ซึ่งจัดประชุมในชุมชน
ที่จะได้รับผลกระทบจากโครงการโดยผู้ด าเนินการส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม 
     3.2 การประชุมรับฟังความคิดเห็นทางวิชาการ (Public Hearing) เป็นการ
ประชุมที่จ าเป็นส าหรับโครงการขนาดใหญ่ที่มีเรื่องของเทคนิค และวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
    4. การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นการมีส่วนร่วมที่เป็นเปูาหมาย
สูงสุดของการมีส่วนร่วมของประชาชน ในทางปฏิบัติจริง การด าเนินโครงการซึ่งมักด าเนินการในรูปแบบ
ของคณะกรรมการจะต้องมีตัวแทนของประชาชนร่วมเป็นคณะกรรมการด้วย 
    5. การใช้กลไกทางกฎหมาย รูปแบบนี้แม้จะไม่ใช่รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนโดยตรง แต่เป็นลักษณะของการเรียกร้องสิทธิหรือการใช้สิทธิของประชาชนเมื่อเห็นว่าเกิด
ความไม่โปร่งใสหรือความไม่เป็นธรรมเกิดข้ึนในการด าเนินโครงการ 
  ผู้วิจัยน าองค์ความรู้การมีส่วนร่วมของประชาชนมาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสร้าง
การมีส่วนร่วมจากประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้น า
ชุมชน กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ในการสรรหาผู้แทนเข้าร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล 
 2.2.3 องค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการ (Management Meaning) 
  ความหมายของการบริหารจัดการ  
      การบริหารจัดการได้มีผู้ให้ความหมายไว้ ต่างๆ ดังนี้ 
    1. Peter F Drunker (ภาวิดา ธาราศรีสุทธิ. 2542: 2) กล่าวว่า การบริหาร คือ 
ศิลปะในการท างานให้บรรลุเปูาหมายร่วมกับผู้อ่ืน 
    2. Herbert A Simon (ภาวิดา ธาราศรีสุทธิ. 2542: 2) กล่าวว่า การบริหาร คือ 
กิจกรรมที่บุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ร่วมมือกันด าเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งหรือ
หลายอย่างร่วมกัน 
    3. การบริหาร หมายถึง ศิลปะในการท าให้สิ่งต่างๆ ได้รับการกระท าจนเป็น 
ผลส าเร็จ กล่าวคือ ผู้บริหารไม่ใช่เป็นผู้ปฏิบัติ แต่เป็นผู้ใช้ศิลปะท าให้ผู้ปฏิบัติท างานจนส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายที่ผู้บริหารตัดสินใจเลือกแล้ว (Simon)  
    4. การบริหาร คือ กระบวนการท างานร่วมกับผู้อ่ืนเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เปูาหมายอย่างมีประสิทธิภาพ (Sergiovanni)  
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    5. การบริหาร คือ การท างานของคณะบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป ที่ร่วมปฏิบัติการให้
บรรลุเปูาหมายร่วมกัน (Barnard)  
    6. การบริหาร หมายถึงกิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไปร่วมมือกัน
ด าเนินการเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างหนึ่งอย่างใดหรือหลายๆ อย่างที่บุคคลร่วมกันก าหนดโดยใช้
กระบวนอย่างมีระบบและให้ทรัพยากรตลอดจนเทคนิคต่างๆ อย่างเหมาะสม (สมศักดิ์ คงเที่ยง, 2542: 
1) 
    7. การบริหาร คือ กิจกรรมในการใช้ทรัพยากรขององค์กร ให้บรรลุวัตถุประสงค์
ขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
    8. การบริหาร คือ กระบวนการท างานกับคนและโดยอาศัยคน เพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กรภายใต้สภาวะแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และได้เปลี่ยนความคิดในการบริหาร
ออกเป็น 5 ลักษณะ คือ 
     8.1 การบริหารเป็นการท างานกับคนโดยอาศัยคน หมายความว่า การบริหาร
เป็นกระบวนการทางสังคม คือการอาศัยกลุ่มคนที่รวมกันท างานเพ่ือบรรลุเปูาหมายขององค์กร 
     8.2 การบรรลุเปูาหมายขององค์กร เปูาหมายหรือวัตถุประสงค์ขององค์กรต้อง
อาศัยความร่วมมือของคนจึงท าให้ส าเร็จลงได้ 
     8.3 การบริหารเป็นความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพ ซึ่งประสิทธิผล หมายถึง 
ท างานบรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนด ส่วนค าว่าประสิทธิภายหมายถึง ท างานโดยใช้ทรัพยากรอย่าง
ประหยัดและเสียค่าใช้จ่ายต่ ากว่า 
     8.4 การบริหารเป็นการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
     8.5 การบริหารเป็นสิ่งจ าเป็นต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ผู้บริหารสามารถคาดคะเนการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนได้อย่างถูกต้อง 
    9. การบริหาร หมายถึง การร่วมมือกันด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งภายในองค์กร
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้และในการที่จะพิจารณาการด าเนินงานขององค์กรต่างๆ พิจารณาได้
จากการจัดการหน้าที่ในการจัดการ 
    10. การบริหารจัดการองค์กร  หมายถึง การแสดงให้เห็นจากกลุ่มของบุคคลที่มา
ร่วมกันท างานด้วยโครงสร้างและการประสานงานเป็นหลักการชัดเจนแน่ชัด  โดยวัตถุประสงค์เพ่ือให้
บรรลุผลส าเร็จตามที่ก าหนดเปูาหมายไว้ซึ่งต้องใช้ทรัพยากรจากสภาพแวดล้อมทางธุรกิจประกอบด้วย 
คน (Man) เงิน (Money) วัตถุดิบ (Material) เครื่องจักร (Machine) วิธีการ (Method) และการ
บริหาร (Management) การบริหาร (Administration) จะใช้ในการบริหารระดับสูง โดยเน้นที่การ
ก าหนดนโยบายที่ส าคัญและการก าหนดแผนของผู้บริหารระดับสูง เป็นค านิยมใช้ในการบริหารรัฐกิจ  
(Public Administration) หรือใช่ในหน่วยงานราชการ และค าว่า “ผู้บริหาร” Administrator) จะ
หมายถึง ผู้บริหารที่ท างานอยู่ในองค์กรของรัฐ หรือองค์กรที่ไม่มุ่งหวังก าไร การบริหาร คือกลุ่มของ
กิจกรรม ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การสั่งการ 
(Leading/Directing) หรือการอ านวย และการควบคุม (Controlling) ซึ่งจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ทรัพยากรขององค์กร (6 M’s) เพ่ือน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์และด้วยจุดมุ่งหมายส าคัญในการบรรลุ
ความส าเร็จตามเปูาหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลครบถ้วน 
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    11. การจัดการ (Management) จะเน้นการปฏิบัติการให้เป็นไปตามนโยบาย 
(แผนที่วางไว้) ซึ่งนิยมใช้ในการจัดการธุรกิจ (Business Management) ส่วนค าว่า “ผู้จัดการ” 
(Manager) จะหมายถึงบุคคลในองค์กรซึ่งท าหน้าที่รับผิดชอบต่อกิจกรรมในการบริหารทรัพยากรและ
กิจการงานอ่ืนๆ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ขององค์กร 
    12 การบริหารจัดการ (Management) หมายถึงหน้าที่ต่างๆ ที่ก าหนดทิศทางใน
การใช้ทรัพยากรทั้งหลายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้บรรลุถึงเปูาหมายขององค์กร 
  3.2 การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ (Efficient) หมายถึง การใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เฉลียวฉลาดและคุ้มค่า (Cost-Effective)  
   การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิผล (Effective) หมายถึงการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 
(Right Decision) และมีการปฏิบัติการส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว้  ดังนั้นผลส าเร็จของการบริหาร
จัดการจึงจ าเป็นต้องมีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล ควบคู่กัน อีกแนวหนึ่งอาจกล่าวได้ว่าการบริหาร
จัดการ หมายถึง กระบวนการของการมุ่งสู่เปูาหมายขององค์กรจากการท างานร่วมกัน โดยใช้บุคคลและ
ทรัพยากรอ่ืนๆ หรือเป็นกระบวนการออกแบบและรักษาสภาพแวดล้อมที่บุคคลท างานร่วมกันในกลุ่มให้
บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ  การบริหารจัดการจึงเป็นกระบวนการของกิจกรรมที่
ต่อเนื่องและประสานงานกัน  ซึ่งผู้บริหารต้องเข้ามาช่วยเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กร 
   กระบวนการการบริหารจัดการ (Management Process) หมายถึง กระบวนการ
เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์กร ซึ่งกระบวนการการบริหารจัดการนี้สามารถแสดงให้เห็นถึงความ
เกี่ยวเนื่องกันได้อย่างมี ปฏิสัมพันธ์สอดคล้องและต่อเนื่อง ทั้งนี้หน้าที่ชองการบริหารประกอบด้วย
กิจกรรมพ้ืนฐาน 4 ประการหรืออาจแบ่งในลักษณะที่เป็นขั้นตอนดังนี้ 
    1. การวางแผน (Planning) เป็นสิ่งทีอ่งค์กรต้องการเปลี่ยนแปลงในอนาคตการ
วางแผนเป็นสะพานเชื่อมระหว่างเหตุการณ์ปัจจุบันและอนาคตซึ่งท าได้โดยตรงให้บรรลุเปูาหมาย
ผลลัพธ์ที่ต้องการ การวางแผนจึงต้องอาศัยการก าหนดกลยุทธ์ที่ประสิทธิภาพการตัดสินใจ (Decision 
Making) ถือเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผน การปรับตัวเป็นสิ่งจ าเป็นเพราะว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ
ตลาด เศรษฐกิจ และคู่แข่งท่ัวโลก จุดเริ่มต้นของความส าเร็จที่ดีของธุรกิจคือการวางแผนที่เหมาะสม 
เห็นผลได้จริง ยืดหยุ่น มีประสิทธิภาพ และทรงประสิทธิภาพ 
    2. การจัดการองค์กร (Organizing) จุดมุ่งหมายของการจัดการองค์กรคือ การใช้
ความพยายามทุกกรณีโดยการก าหนดงานและความส าคัญของอ านาจหน้าที่ การก าหนดลักษณะเฉพาะ
ของงาน (Work Specialization) โดยการแบ่งงานประกอบด้วยงานที่ก าหนดออกมาเป็นแผนก การจัด
แผนก และการมอบอ านาจหน้าที่ (Delegating Authority) การแยกงานออกเป็นงานย่อยตามการ
พัฒนารายละเอียดของงาน (Job Description) และคุณสมบัติของงาน (Job Specification)  
    3. การน าหรือการสั่งการ (Leading/Directing) เป็นการใช้อิทธิพลเพ่ือจูงใจให้
ปฏิบัติงานและน าไปสู่ความส าเร็จตามเปูาหมายที่ระบุไว้ หรือเป็นกระบวนการจัดการให้สมาชิกใน
องค์กรท างานร่วมกันได้ด้วยวิธีการต่างๆ  
    4. การควบคุม (Controlling) การใช้ทรัพยากรต่างๆ ขององค์กร ถือว่าเป็น
กระบวนการตรวจสอบ หรือติดตามผลและประเมินการปฏิบัติงานในกิจกรรมต่างๆ เพื่อรักษาให้องค์กร
ด าเนินไปในทิศทางสู่เปูาหมายอย่างถูกต้องตามวัตถุประสงค์หลักการขององค์กร ในเวลาที่ก าหนดไว้การ
ควบคุมจึงเป็นหน้าที่หลักทางการบริหารที่มีความส าคัญ ตั้งแต่เริ้มต้นจนจบกระบวนการทางการบริหาร
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การควบคุมเป็นการตรวจตราและตรวจสอบผลการปฏิบัติงานโดยเปรียบเทียบกับเปูาหมายและ
ด าเนินการปฏิบัติเพ่ือให้มั่นใจว่า  จะบรรลุผลลัพธ์ตามต้องการ นอกจากนี้การควบคุมยังเป็น
กระบวนการรวบรวมและแสดงถึงข้อมูลย้อนกลับเรื่องของผลการด าเนินงานฐานะทีเป็นพ้ืนฐานส าหรับ
การปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงในอนาคตอีก 
  3.3 การบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง การด าเนินงานให้เป็นไปตามที่
คาดหมายไว้ หรือ หมายถึงการท างานที่ต้องการให้ได้ประโยชน์สูงสุดการที่จะพิจารณาว่างานใดมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ให้พิจารณาจากผลงาน ความมีประสิทธิภาพ หมายถึง การมีสรรถนะสูง มีระบบ
การท างานที่ก่อให้เกิดผลได้สูงโดยให้ผลผลิตที่มีค่าสูงกว่ามูลค่าของทรัพยากรที่ใช้ไปอาจกล่าวได้ว่า 
ประสิทธิภาพหมายถึง การด าเนินกิจกรรมให้บรรลุวัตถุประสงค์ภายใต้เงื่อนไขของเวลา การใช้
ทรัพยากรอย่างประหยัดที่สุด คุ้มค่ากับการใช้ทรัพยากรในด้านการเงิน คน อุปกรณ์และเวลา ดังนั้น
ประสิทธิภาพ  (Efficiency) จึงหมายถึงอัตราความแตกต่างระหว่างปัจจัยน าเข้า (Input) ในงานของ
ราชการนั้นประสิทธิภาพเป็นค าท่ีใช้ปนหรือสลับกับความหมายของค าว่าประสิทธิผล (Effectiveness) 
และผลิตภาพ (Productivity) ดังนั้นประสิทธิภาพในความหมายที่เป็นความสัมพันธ์ระหว่าง 1) ปัจจัย
น าเข้า 2) กระบวนการ 3) ผลผลิตที่ออกมา การที่จะบ่งบอกว่างานมีประสิทธิหรือไม่จึงต้องพิจารณาท้ัง
ส่วนปัจจัยน าเข้า ซึ่งได้แก่ งบประมาณค่าใช้จ่าย ก าลังคน วัสดุอุปกรณ์ เทคโนโลยีต่างๆ ตลอดจน
กระบวนการท างานซึ่งได้แก่ ผลงานการจัดกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น ประสิทธิภาพจากปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการหรือผลผลิตที่ออกมาโดยวัดอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายประการประกอบกัน 
  3.4 การบริหารงานแบบมีส่วนร่วม (Participative Management) คือ กระบวนการ
บริหารของการให้คนในองค์กรหรือทีมงานมีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการตัดสินใจใช้ความคิดสร้างสรรค์
และความเชี่ยวชาญในการบริหารงานให้บรรลุวัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาต่างๆ เกิดจากการบริหาร 
งาน ซึ่งแนวคิดการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมผู้บริหารควรแบ่งอ านาจหน้าที่ให้กับผู้ปฏิบัติงาน คนใน
องค์กรที่งาน เพราะต้องการให้มีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจที่ส าคัญขององค์กรที่เป็นรูปธรรม ท า
ให้ก่อให้เกิดความผูกพันระหว่างคนและองค์กรได้อย่างแท้จริง คนในองค์กรได้ใช้ศักยภาพอย่างเต็มท่ี
เพ่ือช่วยเหลือผู้บริหารในฐานะที่เป็นผู้น าองค์กรในการตัดสินใจนอกจากนั้นการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ส่งเสริมให้องค์กรมีส่วนร่วมติดมีส่วนร่วมในการวางแผน มีส่วนร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ มีส่วนรับ
ผลประโยชน์และติดตามผลการมีส่วนร่วมในแต่ละเรื่องมีความส าคัญในการสร้างแรงจูงใจและเสริมแรง
ในการท างานของผู้ปฏิบัติหรือทีมงาน  โดยเฉพาะในการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนซึ่งถือว่าเป็นหัวใจของการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
 กล่าวโดยสรุปว่า การน าองค์ความรู้ด้านการบริหารจัดการไปใช้ในการอบรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งเป็นตัว
ขับเคลื่อนการท างาน จะท าให้มีความรู้ด้านการบริหารงานมากขึ้น ส่งผลให้การด าเนินงานประสบ
ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้     
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2.3 แนวคิดทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
    
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  Action Research เป็นการวิจัยของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานร่วมกันที่
ต้องการจะพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงานหรือการพัฒนางานที่เหมาะสมและคุณภาพให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของสถานการณ์ของสังคมนั้นๆ เช่น ในสถานศึกษา กลุ่มผู้ ปฏิบัติงานอาจประกอบด้วย 
ผู้บริหาร ครูผู้ปกครอง นักเรียน หรือนักศึกษา และสมาชิกในชุมชนอ่ืนๆที่มีส่วนเกี่ยวข้อง วิธีการวิจัยจะ
เป็นไปได้ก็ต่อเมื่อได้รับความร่วมมือจากกลุ่มบุคคลเหล่านี้ ในการวิเคราะห์การท างานของตนเองและ
กลุ่มอย่างถี่ถ้วน ด้วยวิธีการสะท้อนความคิดเห็น การแลกเปลี่ยนความเห็นต่อการท างานของตนเองและ
กลุ่มผู้ร่วมการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ อาจใช้ในการพัฒนาหลักสูตรระดับสถานศึกษา การ
ปรับปรุงโครงการ การปรับปรุงวิธีการเรียนการสอน การปรับปรุงนโยบายและระบบการท างานของ
โรงเรียน หน่วยงาน มุ่งม่ันการปรับปรุงที่เป็นรูปธรรม เป็นต้น  
 วิธีการแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาจากค าว่า "การปฏิบัติ" (Action) และ "การวิจัย"
(Research) ที่เก่ียวข้องกับวิธีการท างานร่วมกัน การตกลงใจร่วมกัน การพัฒนาปรับปรุงร่วมกันของ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในงานนั้นๆ  มากกว่าการอาศัยผู้เชี่ยวชาญจากภายนอก และโดยอาศัยคุณสมบัติของ
นักวิจัยที่แตกต่างกับการวิจัยแบบอื่นที่มักอาศัยเครื่องมือการวิจัยและความเห็นของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ส าคัญ Action Research เน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มิใช่เพียงเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม
ความคิดเห็นกับกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างเดียว มีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ การสังเกต  
การอภิปรายกลุ่ม (เล็กและใหญ่) การศึกษาค้นคว้าด้วยการวิเคราะห์เอกสารและการสนทนากลุ่ม     
(Focus group) 
 จุดส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ Action Research สรุปคือเป็นการวิจัยแบบเข้าไปมีส่วน
ร่วมและร่วมมือกันในหมู่คณะ แต่ละคนจะอธิบายในสิ่งที่ตนเองสนใจ สืบหาสิ่งที่ผู้อ่ืนคิด แสดง
ความเห็นที่สอดคล้องหรือไม่เห็นด้วยอย่างมีเหตุผล และหาหนทางแก้ไขพัฒนาที่เป็นไปได้ สมาชิกใน
กลุ่มจะท าการวางแผนร่วมกัน ลงมือปฏิบัติงานร่วมกัน เก็บข้อมูลร่วมกัน สังเกตสถานการณ์ร่วมกัน 
และสะท้อนผลการด าเนินงานร่วมกัน  
 1. วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) 
  1.1 การวางแผน (Plan) เป็นการตั้งความคาดหวัง การมองไปในอนาคต 
  1.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติตามความคาดหวังที่วางไว้ ภายใต้การท างานที่มา
จากแนวคิดที่ตกลงของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับการไตร่ตรองอย่างรอบคอบ ผ่านการวิเคราะห์ วิจารณ์
แล้ว และระหว่างการปฏิบัติงานจะมีการบันทึก รายงาน เพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ วิจารณ์กันอีกใน
ภายหลัง 
  1.3 การสังเกต (Observation) เป็นการบันทึกข้อมูลพื้นฐานไว้ใช้ในการสะท้อนเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน มีการวางแผนการสังเกตอย่างรอบคอบ และผู้สังเกตจะต้องเป็นผู้ที่มีความ
ไวในการจับสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่อาจเกิดข้ึนโดยไม่คาดฝัน 
  1.4 การสะท้อน (Reflection) เป็นการสะท้อนถึงการปฏิบัติงาน การกระท าตามท่ีบันทึก
ไว้จากการสังเกต เก็บข้อมูล โดยใช้การอภิปรายกลุ่มร่วมกัน ที่ถือให้เป็นการประเมินอย่างหนึ่ง และเป็น
การให้ข้อแนะน าในการวางแผนปฏิบัติครั้งต่อไป 
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 2. วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   
  2.1 การสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (ศิริพร จิรวัฒน์กุล. 2552: 127-154) การเก็บ
ข้อมูลด้วยการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม (Observation and Field Note) เป็นวิธีพ้ืนฐานที่
นักวิจัยเชิงคุณภาพจะต้องฝึกทักษะนี้เป็นเบื้องต้นเนื่องจากการวิจัยเชิงคุณภาพเน้นที่การศึกษา
พฤติกรรมอย่างละเอียดและระมัดระวัง การเฝูาสังเกตจึงเป็นวิธีที่ท าให้นักวิจัยได้มองเห็นเหตุการณ์และ
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนอย่างแท้จริง โดยการสังเกตคือการเฝูาดูสิ่งที่เกิดข้ึนอย่างเอาใจใส่และละเอียดถี่ถ้วน
โดยใช้ประสาทสัมผัสหลายอย่างพร้อมกัน เช่น ตาดู หูฟัง เป็นต้น ถ้าสิ่งนั้นสัมผัสได้ก็ต้องสัมผัส ในการ
วิจัยเชิงคุณภาพนั้นการสังเกตจะกระท าควบคู่กับการจดบันทึกหรือบันทึกภาคสนาม การสนทนา และ
การสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน สามารถน ามาวิเคราะห์หาความหมายและอธิบายเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์กับสิ่งต่างๆในปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ 
   1) ประเภทของการสังเกต 
    1.1)  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) เป็นวิธีการสังเกตท่ี
ผู้วิจัยได้เข้าไปใช้ชีวิตร่วมกับบุคคล ชุมชนที่ศึกษา มีกิจกรรมร่วมกับผู้คนในชุมชนจนเกิดการยอมรับว่า
นักวิจัยเป็นสมาชิกคนหนึ่งในชุมชนนั้นๆ นักวิจัยเฝูาสังเกตการณ์ใช้ชีวิตประจ าวันและกิจกรรมต่างๆที่
เกิดข้ึนในชุมชนหรือสังคมนั้นๆ  โดยที่ผู้ถูกสังเกตไม่รู้สึกว่าตนเองถูกเฝูาดู จึงมีพฤติกรรมที่เป็นธรรมชาติ 
การสังเกตด้วยวิธีนี้มักใช้ในงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาในชุมชนหรือสังคมเล็กๆ การเก็บข้อมูลวิธีนี้จะ
ท าให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง แต่นักวิจัยต้องระมัดระวังมิให้ตนเองเข้าไปมีความรู้สึกร่วมและผูกพันทาง
อารมณ์ (sympathy) จนขาดความเที่ยงตรงในการบันทึกด้วยการท าความเข้าใจปรากฏการณ์นั้นๆ  
โดยไม่มีอคติ 
    1.2)  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participant Observation) หรือการ
สังเกตโดยตรง (Direct Observation) เป็นการสังเกต บันทึกลักษณะทางกายภาพ โครงสร้าง และ
ความสัมพันธ์ของสมาชิกในสังคมนั้นๆ  โดยนักวิจัยท าตัวเป็นคนนอกท่ีไม่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมที่สังเกต และผู้ที่อยู่ในกิจกรรมนั้นๆ  ก็ไม่รู้ว่าตนเองถูกสังเกต วิธีการนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิธีการ
ที่มีชื่อเรียกในภาษาอังกฤษว่า Unobtrusive Method วิธกีารสังเกตเช่นนี้มักใช้ในการเริ่มต้นเก็บข้อมูล
หรือเมื่อเริ่มเข้าสนามจากนั้นจึงจะตัดสินใจว่าจะสังเกตแบบมีส่วนร่วมหรือไม่ อย่างไร  
ทั้งนี้ การสังเกตด้วยวิธีการนี้ก็มีการบันทึกและการสนทนากับผู้คนที่ร่วมอยู่ในกิจกรรมนั้นๆ ด้วย  
แต่ในฐานะคนนอก การที่นักวิจัยจะเลือกใช้วิธีการสังเกตแบบใดนั้น ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ เรื่อง และ
สถานที่ศึกษา  
   2) วิธีการสังเกตและการบันทึกภาคสนาม 
    เมื่อนักวิจัยจะสังเกตพฤติกรรมหรือกิจกรรมใดๆ  นั้นจะต้องมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน
และมีการบันทึกภาคสนามทุกครั้งที่สังเกต การจะท าให้ได้ข้อมูลครอบคลุมและละเอียดที่สุดนั้นมี 
ผู้เสนอว่าอย่างน้อยควรสังเกตตามกรอบดังต่อไปนี้ 
     2.1) ฉากและบุคคล (Setting) โดยที่ฉากหมายถึงสถานที่และลักษณะทาง
กายภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรม และเหตุการณ์ที่นักวิจัยก าลังสังเกต ส่วนบุคคลก็คือผู้คนที่ปรากฏ
อยู่ในกิจกรรมนั้นๆ การสังเกตต้องสังเกตท้ังจ านวน ลักษณะทั่วไป และลักษณะเฉพาะ ตลอดจนข้อมูล
ทางสังคมของบุคคลเหล่านั้น ข้อมูลฉากและบุคคลคือการตอบค าถาม ใคร และ ที่ไหน 
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     2.2) การกระท า (Acts) นักวิจัยต้องสังเกตการณ์กระท าในลักษณะของ
พฤติกรรมสังคมที่เกิดขึ้น หรือการกระท าระหว่างกันของบุคคลขณะสังเกต ข้อมูลจากการสังเกตการณ์
กระท าคือการตอบค าถาม ท าอะไร 
     2.3) แบบแผนกิจกรรม (Pattern of activities) เป็นการน าข้อมูลการกระท า
มาร้อยเรียงให้เห็นความเกี่ยวเนื่องกันอย่างมีหลักการและเหตุผล ตามข้อเท็จจริงที่ได้จากการสังเกตและ 
การสนทนาขณะสังเกต เป็นการตอบค าถามว่า อย่างไร 
     2.4) ความสัมพันธ์ (Relationship) เป็นส่วนที่นักวิจัยต้องสังเกตว่าการกระท าที่
เฝูาดูอยู่นั้นใครท ากับใคร ในบทบาทและสถานภาพอย่างไร ซึ่งเป็นการตอบค าถามว่า ใครกับใคร 
     2.5) การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นการมองขยายความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลซึ่งเป็นคู่การกระท าออกไปสู่ภาพรวมของปรากฏการณ์ท้ังหมด เป็นการตอบค าถามเพ่ิมเติมจาก  
ใครกับใคร เป็น ใครบ้าง 
     2.6) ความหมาย (Meaning) เป็นการรับรู้เหตุการณ์หนึ่งๆของบุคคลที่เป็น
สมาชิกในกลุ่มนั้นๆ เป็นการตอบค าถาม อย่างไร และ ท าไม จึงมีพฤติกรรมหรือการกระท านั้นๆ เกิดขึ้น  
การสังเกตความหมายอาจจะไม่ครบถ้วนทันทีหลังการสังเกตและจะไม่ได้ข้อสรุปจากการสังเกตเพียงครั้ง
เดียว แต่จะได้จากการสังเกตหลายๆครั้ง และการหาข้อมูลเพ่ิมเติมจากวิธีการเก็บข้อมูลวิธีอ่ืนร่วมด้วย 
   3) จุดแข็งและจุดอ่อนของการสังเกต 
    การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วนร่วมมีจุดแข็งจุดอ่อนต่างกัน กล่าวคือ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมท าให้นักวิจัยเห็นภาพเหตุการณ์ต่างๆ  อย่างเป็นธรรมชาติมากที่สุด นักวิจัย
สามารถใช้การเป็น คนใน เข้าถึงข้อมูลได้สะดวกกว่า และสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ซ้ าๆ  มากกว่า 
อย่างไรก็ตาม การสังเกตวิธีนี้ต้องใช้เวลาด าเนินสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดการยอมรับนักวิจัย แต่หาก
นักวิจัยมีอารมณ์ร่วมกับบุคคลหรือสถานการณ์ท่ีเฝูาสังเกตก็อาจจะท าให้เกิดความล าเอียงในการสังเกต
และการบันทึกได้ การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมไม่ต้องใช้เวลารอให้เกิดการยอมรับ เพราะนักวิจัยมี
บทบาทเป็น คนนอก หรือ คนแปลกหน้า ในกิจกรรมนั้นๆ มีโอกาสเกิดอารมณ์ร่วมน้อยมาก ท าได้ง่าย 
โดยเฉพาะในสังคมที่ซับซ้อน เหตุการณ์หรือสถานที่ที่มีผู้คนมากหน้าหลายตา หรือมีการเข้า-ออกเป็น
ประจ า แต่การสังเกตวิธีนี้มักไม่ได้ข้อมูลที่ลึกซ้ึงสมบูรณ์เท่าประเภทการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เนื่องจาก
การสนทนาที่เกิดข้ึนกับคนแปลกหน้ามักมีเนื้อหาสาระที่ผิวเผิน ในการวิจัยเชิงคุณภาพมักใช้การสังเกต
ทั้ง 2 ประเภท โดยเริ่มการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมก่อนเพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้น แล้วจึงใช้วิธีการสังเกต
แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและลึกซึ้งอย่างแท้จริงในภายหลัง อย่างไรก็ตาม การบันทึก
ภาคสนามจะเป็นหลักฐานที่ส าคัญที่จะท าให้ข้อมูลจากการสังเกตใช้ประโยชน์ได้มากน้อยเพียงใด การ
เก็บข้อมูลด้วยการสังเกตจะมีคุณภาพสูงสุดต้องอาศัยการสังเกตที่ดีและการบันทึกภาคสนามที่มีคุณภาพ
ด้วย 
  2.2 การสนทนากลุ่ม 
   การสนทนากันเป็นกลุ่มเป็นพฤติกรรมสังคมปกติของชุมชน สังคม ที่มีความสนิทสนม
คุ้นเคยกัน นักวิจัยเชิงคุณภาพจึงใช้กิจกรรมนี้มาเป็นวิธีการเก็บข้อมูล แต่ได้พัฒนาขึ้นมาให้เป็นรูปแบบ
เฉพาะเพ่ือสนองตอบต่อการด าเนินการวิจัยได้อย่างเต็มที่ 
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   1. ความหมาย 
    การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในการวิจัยเชิงคุณภาพ หมายถึง
วิธีการเก็บข้อมูลที่เน้นการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนากันเองใน
ประเด็นที่นักวิจัยน าเสนอเข้าในกลุ่ม การสนทนากลุ่มจึงมีลักษณะของการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นกัน
อย่างกว้างขวาง และเป็นอิสระทางความคิดเห็นของผู้ร่วมสนทนา ซึ่งถือเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในงานวิจัย 
โดยมีนักวิจัยเป็นผู้ตั้งประเด็น กระตุ้นให้เกิดการแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้มาก
ที่สุด นักวิจัยต้องคอยสังเกตปฏิกิริยาของคนในกลุ่มต่อประเด็นต่างๆที่เกิดข้ึน รับฟัง และซักถามเพ่ือ
ความกระจ่าง และบันทึกการสนทนาไว้เพ่ือการวิเคราะห์ต่อไป 
   2. สมาชิกกลุ่ม 
    วิธีการสนทนากลุ่มเป็นการน าวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกมารวมกับวิธีการ
อภิปรายร่วมกันในกลุ่ม (Group Discussion) โดยพยายามให้อยู่ในบรรยากาศตามธรรมชาติและเป็น
กันเองให้มากที่สุด การสนทนากลุ่มใช้ได้ดีในกรณีท่ีนักวิจัยต้องการประเมินความเห็น ประเมินความ
ต้องการ พัฒนาเครื่องมือหรือผลิตภัณฑ์บางอย่าง หรือท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งต่อการตีความบาง
ประการที่ได้จากผลการศึกษาวิจัย ผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาประกอบด้วยสมาชิกซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล  
ควรมีจ านวน 6-12 คน ซึ่งเป็นผู้ที่นักวิจัยคัดเลือกว่าเป็นผู้ที่มีข้อมูล มีประสบการณ์ในประเด็นที่ก าลัง
ศึกษา และเป็นผู้ที่ชอบหรือยินดีในการพูดคุยในกลุ่ม นักวิจัยท าหน้าที่เป็นพิธีกรหรือผู้ด าเนินการ
สนทนา (Moderator) มีผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่บันทึกกลุ่มและดูแลการบันทึกเทปการสนทนากลุ่ม
ตลอดจนดูแลความเรียบร้อยขณะด าเนินการสนทนากลุ่มโดยไม่ต้องเข้าร่วมอยู่ในวงสนทนาด้วย ผู้ช่วย
นักวิจัยอาจมี 1-2 คน ตามความเหมาะสมกับสถานการณ์ โดยที่การสนทนากลุ่มให้ผู้ร่วมวงสนทนาได้
พูดคุยแสดงความคิดเห็นอย่างเต็มท่ี ดังนั้นนักวิจัยต้องแน่ใจว่าผู้ร่วมวงสนทนาทุกคนไม่มีความขัดแย้ง
กัน  โดยส่วนตัวมาก่อน ไม่เป็นผู้ที่มีอ านาจหรือสามารถให้คุณให้โทษแก่ผู้ร่วมสนทนาได้ นอกจากนั้นผู้
ร่วมสนทนาทุกคนต้องเป็นผู้ที่อยู่ในวัฒนธรรมและภูมิหลังที่คล้ายคลึงกัน เช่น อายุ เพศ สถานะทาง
สังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ และอ่ืนๆที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่สนทนาผู้ร่วมวงสนทนาอาจรู้จักกันมาก่อน
หรือไม่ก็ได้ และการด าเนินการสนทนาต้องมีความเข้าใจเรื่องพลวัตกลุ่ม (Group Dynamic) มีทักษะใน
การจุดประเด็นกลุ่ม จับประเด็น กระตุ้นการสนทนา ซักถาม และใช้ค าพูด ภาษาที่ชัดเจน สร้าง
ความรู้สึกผ่อนคลายได้ดี การสนทนากลุ่มโดยใช้ภาษาถ่ินของผู้ร่วมวงสนทนาจะช่วยให้สามารถ
ด าเนินการสนทนาไปได้อย่างราบรื่นยิ่งขึ้น 
   3. ขั้นตอนการสนทนากลุ่ม 
    3.1 ขั้นเตรียมการ 
     1) แนวทางการสนทนากลุ่ม สิ่งที่ต้องเตรียมเป็นอันดับแรก คือ แนวทางการ
สนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นรายการประเด็นหรือค าถามที่นักวิจัยใช้จุดประเด็นการสนทนา ค าถามที่ใช้ควรเป็น
ค าถามปลายเปิด และเจาะประเด็นลึกไปเรื่อยๆ  ประเด็นค าถามแรกๆควรเป็นเรื่องไกลตัว หรือเป็นการ
แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นนั้นๆ  ในฐานะคนนอก หรือพูดถึงคนอ่ืนมากกว่าพูดถึงตนเอง และเป็น
ประเด็นที่ทุกคนที่ร่วมวงสนทนาสามารถแสดงความคิดเห็นได้เท่าเทียมกัน จากนั้นค าถามหลังๆ  จึงดึง
ประเด็นให้เข้าใกล้ตัวผู้ร่วมสนทนา แนวทางการสนทนากลุ่มนี้นักวิจัยใช้เป็นแนวเท่านั้น ไม่ใช่ใช้เป็นตัว
ก าหนดการสนทนาว่าจะต้องมีประเด็นใหม่ๆ ข้อมูลต่างๆผุดขึ้นในวงสนทนาที่นักวิจัยจะต้องคอยจับ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

27 

ประเด็น แล้วซักไซ้ (Probe) ต่อเพ่ือให้ได้ข้อมูลอย่างเต็มที่ นักวิจัยมักปรับแนวทางการสนทนาไปเรื่อยๆ 
ตลอดการเก็บข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แน่นและรุ่มรวยขึ้นเรื่อยๆ 
     2) การเตรียมตัวและอุปกรณ์ นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะต้องเตรียมตัวให้
พร้อมโดยการท าความเข้าใจประเด็นที่ศึกษาให้ชัดเจน ศึกษาข้อมูลของผู้ร่วมวงสนทนา เตรียมอุปกรณ์
ต่างๆ  เช่น เครื่องบันทึกเสียง สมุด ปากกาส าหรับบันทึกการสนทนากลุ่ม กล้องถ่ายรูป นักวิจัยและ
ผู้ช่วยนักวิจัยต้องท าความคุ้นเคยกับเครื่องมือต่างๆ เป็นอย่างดี เพื่อปูองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึน
ได้จากการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว 
     3) เตรียมสถานที่ สถานที่ส าหรับการสนทนากลุ่มควรเป็นสถานที่ท่ีไม่
พลุกพล่าน สามารถควบคุมเสียงจากภายนอกและผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องไม่ให้เข้าถึงหรือมองเห็นการสนทนาได้ 
ควรเป็นสถานที่ท่ีท าให้เกิดบรรยากาศผ่อนคลายเป็นกันเอง ถ้าเป็นสถานที่ในชุมชนนั้นเองจะดีท่ีสุด เมื่อ
เตรียมการเรียบร้อยและนัดหมายผู้ร่วมวงสนทนาให้มาพร้อมกันตามสถานที่และเวลาที่ได้ตกลงกันไว้
แล้ว ก็เข้าสู่ขั้นตอนการด าเนินงานสนทนากลุ่ม 
    3.2 ขั้นด าเนินการสนทนากลุ่ม 
     หลังจากนักวิจัยซึ่งเป็นผู้ด าเนินการสนทนา ผู้ช่วยนักวิจัย และผู้ร่วมวงสนทนา
มาพบกันก็เริ่มด้วยท าความรู้จักกัน (ในกรณีท่ีไม่เคยพบกันมาก่อน) รับประทานของว่างและเครื่องดื่ม
ร่วมกันพอให้ทุกคนได้ผ่อนคลายและรู้สึกคุ้นเคยกันพอสมควร จากนั้นนักวิจัยจึงเริ่มการสนทนากลุ่ม 
โดยเริ่มจากการแจ้งเปูาหมายของการสนทนา กล่าวขอบคุณท่ีมาร่วมสนทนา ขอให้ทุกคนพูดได้โดยไม่
กังวลเรื่องถูกผิด การรักษาความลับ การน าข้อมูลไปใช้ และการขออนุญาตให้ผู้ช่วยนักวิจัยบันทึกกลุ่ม
พร้อมกับบันทึกเทปการสนทนา หลังจากนั้นนักวิจัยก็จุดประเด็นการสนทนาตามแนวทางการสนทนา 
การด าเนินการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมงถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที เมื่อได้อภิปราย
ประเด็นต่างๆ กันจนกระจ่างชัดแล้ว นักวิจัยผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มกล่าวสรุปด้วยการขอบคุณผู้ร่วมวง
สนทนาอีกครั้งยืนยันถึงคุณค่าและประโยชน์ของสิ่งที่ได้จากการสนทนาแล้วปิดการสนทนากลุ่ม 
    3.3 ขั้นสรุปหลังการสนทนากลุ่ม 
     ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินการด าเนินการสนทนากลุ่มทุกครั้งนักวิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยต้องตรวจสอบว่าการสนทนาได้บันทึกไว้ในเทปเรียบร้อยดีหรือไม่ นักวิจัยร่วมกันสรุปบรรยากาศ
โดยรวม บริบทของกลุ่ม และปฏิกิริยากลุ่มลงในบันทึกกลุ่ม จากนั้นผู้ช่วยนักวิจัยถอดเทปการสนทนา
กลุ่มค าต่อค า โดยบันทึกลงในกระดาษตลอดการสนทนาเพ่ือน าไปสู่ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
    3.4 จุดแข็งและจุดอ่อนของการสนทนากลุ่ม 
     จุดแข็ง 
      1. การพูดคุย ซักถาม ถกประเด็นในกลุ่มท าให้ได้ค าตอบที่กลั่นกรองด้วย
เหตุผล 
      2. การสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองท าให้ผู้ร่วมวงสนทนารู้สึกผ่อนคลาย 
กล้าแสดงความคิดเห็น จึงได้รับข้อมูลจ านวนมากและหลากหลาย 
      3. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งท าให้นักวิจัยได้ประเด็นค าถามใหม่ๆ
หรือสมมติฐานใหม่ๆ เพ่ือการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
      4. ปฏิกิริยาของผู้ร่วมวงสนทนาต่อกันและกัน ท าให้นักวิจัยได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อิทธิพลของวัฒนธรรมและคุณค่าต่างๆ ของสังคมของผู้ร่วมวงสนทนาที่มาจากวัฒนธรรมเดียวกัน 
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     จุดอ่อน 
      1. ผู้ด าเนินการสนทนาที่ไม่ได้รับการฝึกฝนอย่างถูกต้องจะท าให้การ
ด าเนินการสนทนากลุ่มไม่ราบรื่น 
      2. แนวทางการสนทนากลุ่มท่ีเรียบเรียงไม่ดี ไม่มีล าดับที่ดีจากไกลตัวมาใกล้
ตัว ง่ายไปยาก ตรงไปตรงมาหาซับซ้อน จะท าให้การสนทนาวกวน ในที่สุดผู้ร่วมวงสนทนาก็คร้านที่จะ
ออกความคิดเห็น 
      3. ถ้าผู้ร่วมวงสนทนาไม่มีลักษณะร่วมที่คล้ายกัน จากวัฒนธรรมเดียวกัน
และสามารถข่มกันได้ การด าเนินการสนทนาก็จะไม่ราบรื่น บรรยากาศในกลุ่มเสีย เกิดกลุ่มย่อย หรือมี
คนไม่พูดมากข้ึน 
      4. ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มไม่สามารถท าให้ภาพพฤติกรรมจริงซึ่งเห็นได้
จากการสังเกตว่าสิ่งที่คิดอาจไม่ใช่สิ่งที่ท า 
      5. ข้อมูลจากกลุ่มแต่ละกลุ่มไม่สามารถเป็นตัวแทนของสังคมหรือวัฒนธรรม
ที่ผู้ร่วมวงสนทนาด าเนินชีวิตอยู่ได้ ใช้อธิบายได้เฉพาะกับบริบทของกลุ่มนั้นๆ เท่านั้น 
 โดยสรุปการสนทนากลุ่มเป็นวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่ใช้อย่างแพร่หลายทั้งใน 
การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งในแวดวงธุรกิจ สุขภาพอนามัย และอ่ืนๆ แม้ว่าการ
สนทนากลุ่มจะมีประโยชน์และจุดแข็งมากมาย แต่ก็มีข้อจ ากัดและจุดอ่อนที่นักวิจัยเชิงคุณภาพจะต้อง
พิจารณาเมื่อจะน าวิธีการนี้มาใช้เก็บข้อมูล 
  2.3 การสัมภาษณ์ 
   การเก็บข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพเป็นกระบวนการที่อยู่ภายใต้บริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมของสถานที่ หรือแหล่งที่ด าเนินการศึกษา นักวิจัยจึงต้องท าตัวให้กลมกลืนกับบริบท และ 
มีสัมพันธภาพอันดีกับผู้คนในสถานที่ศึกษา ในกระบวนการดังกล่าวต้องมีการสนทนากันระหว่างนักวิจัย
กับผู้ให้ข้อมูล ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ (Interview) ชนิดหนึ่ง วิธีการสัมภาษณ์นี้จึงเป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่
ใช้อย่างกว้างขวางในงานวิจัยเชิงคุณภาพ สาระส าคัญของการสัมภาษณ์มีดังนี้ 
   1. ชนิดของการสัมภาษณ์ 
    โดยทั่วไปแล้วการสัมภาษณ์มักถูกแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การสัมภาษณ์แบบเป็น
ทางการหรือกึ่งทางการ (Formal or Semi-formal Interview) ซึ่งใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(Structure interview) ด าเนินการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์อีกประเภทหนึ่ง คือ การสัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการ (Informal Interview) ซึ่งคล้ายกับการพูดคุยสนทนาอย่างไม่มีพิธีรีตอง เป็นไปตาม
ธรรมชาติในบริบทที่ศึกษาไม่เคร่งครัดในขั้นตอนและล าดับของข้อความ การด าเนินการสัมภาษณ์มักมี
เพียงแนวทางการสัมภาษณ์กว้างๆที่เป็นสาระส าคัญท่ีต้องการ ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นนิยมใช้การ
สัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการมากกว่าแบบเป็นทางการ และได้แยกวิธีการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ
เป็น 2 ชนิด คือ การสนทนาตามธรรมชาติและการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังต่อไปนี้ 
     1.1 การสนทนาตามธรรมชาติ (Natural Conversation) เป็นการสัมภาษณ์ใน
รูปแบบของการสนทนาระหว่างนักวิจัยกับผู้ให้ข้อมูล การสัมภาษณ์เช่นนี้มักเกิดขึ้นเมื่อนักวิจัย
ด าเนินการสังเกตและเห็นสถานที่ บุคคล หรือการกระท าต่างๆแล้วนักวิจัยต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม หรือ
ขอค าอธิบายเหตุผลต่างๆ ในเหตุการณ์ที่สังเกต การสัมภาษณ์เช่นนี้นอกจากจะได้ข้อมูลแล้วยังเป็นการ
พัฒนาสัมพันธภาพที่ดี สร้างความเชื่อถือไว้วางใจในตัวนักวิจัยอีกด้วย 
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     1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการสนทนาซักถามผู้ให้
ข้อมูลหลักบางคนในสนามหรือชุมชนที่นักวิจัยเลือกมา เนื่องจากบุคคลผู้นั้นมีคุณสมบัติพิเศษที่จะให้
ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่นักวิจัยต้องการได้ หรือมีประสบการณ์พิเศษท่ีจะให้ข้อมูลเฉพาะเจาะจงที่นักวิจัย
ต้องการได้ หรือมีประสบการณ์พิเศษท่ีแตกต่างไปจากคนอ่ืนๆ 
   2. ขั้นตอนการสัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
    การสัมภาษณ์ทุกครั้งต้องมีจุดมุ่งหมาย และที่ส าคัญส าหรับนักวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
นักวิจัยและผู้ถูกสัมภาษณ์จะต้องมีสัมพันธภาพที่ดี จึงจะคาดหวังได้ว่าจะได้ค าตอบที่เป็นข้อเท็จจริงมาก
ที่สุด ขั้นตอนการสัมภาษณ์จึงประกอบด้วย 
     2.1 การเตรียมตัวในกรณีท่ีเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก นอกจากการเตรียมความ
พร้อมของอุปกรณ์บันทึกเสียงแล้ว นักวิจัยต้องเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์ (Interview Guideline) ซึ่ง
เน้นประเด็นส าคัญๆและเป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายให้ความเห็น หรือเล่าถึง
ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับประเด็นนั้นๆ แนวทางการสัมภาษณ์ไม่ควรยาวเกิน 1 หน้ากระดาษ และ
ขณะด าเนินการสัมภาษณ์จะมีเนื้อหาสาระหลายประการที่ไม่มีในแนวทางการสัมภาษณ์ แต่นักวิจัยเห็น
ว่าเป็นประเด็นที่น่าสนใจ มีความส าคัญเก่ียวเนื่องที่สามารถน ามาอธิบายความหมายและท าความเข้าใจ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ นักวิจัยก็ดึงประเด็นนั้นๆขึ้นมาสนทนา และขอให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายเพิ่มเติม 
     2.2 เริ่มการสัมภาษณ์ 
      นักวิจัยต้องแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ สร้าง
บรรยากาศของความเป็นกันเอง 
     2.3 ด าเนินการสัมภาษณ์ 
      ขณะด าเนินการสัมภาษณ์นักวิจัยต้องท าตัวตามสบายและเป็นธรรมชาติ 
เพ่ือให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่รู้สึกเกร็งหรือหวาดระแวง ใช้ภาษาที่เป็นที่เข้าใจตรงกันทั้ง 2 ฝุาย การสัมภาษณ์
โดยใช้ภาษาถ่ินของผู้ให้ข้อมูลจะช่วยให้เกิดความเป็นกันเองและท าให้การสนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น 
นอกจาก นั้น นักวิจัยต้องใช้เวลาที่ผู้ให้ข้อมูลให้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด และที่ส าคัญคือการสัมภาษณ์
ครั้งแรกๆ นักวิจัยต้องให้ความส าคัญต่อข้อมูลด้านความคิด ความเชื่อ ค่านิยม และแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตเป็นพิเศษ เพ่ือเป็นพ้ืนฐานส าหรับการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
     2.4 สิ้นสุดการสัมภาษณ์ 
      การสัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพส่วนใหญ่มักไม่สัมภาษณ์ครั้งเดียว 
นักวิจัยอาจต้องสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลรองมากกว่า 2 ครั้ง ดังนั้นในการสิ้นสุดการ
สัมภาษณ์แต่ละครั้ง นอกจากการแสดงความขอบคุณแล้ว นักวิจัยจะต้องกรุยทางไว้ส าหรับการพบปะ
ครั้งต่อไปด้วย ข้อมูลจากการสัมภาษณ์มักบันทึกไว้ในเครื่องบันทึกเสียงที่นักวิจัยขออนุญาตบันทึกไว้
ตั้งแต่ข้ันเริ่มสัมภาษณ์ ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่อนุญาตให้บันทึกเสียง นักวิจัยอาจต้องบันทึกโดยการเขียน
ขณะสัมภาษณ์ หรือบันทึกทันทีหลังการสัมภาษณ์ ข้อมูลที่บันทึกในเครื่องบันทึกเสียงจะถูกถอดความ
ออกมาค าต่อค าเพ่ือการวิเคราะห์ 
   3 เทคนิคการสัมภาษณ์ 
    3.1 การสัมภาษณ์ที่ดีที่สุดนั้นนักวิจัยต้องเป็นผู้ฟังที่ดี ใช้ความเงียบให้เป็น
ประโยชน์อดทนต่อความเงียบได้ ซึ่งการเป็นผู้ฟังที่ดี คือการฟังอย่างเอาใจใส่ ตั้งใจ (Active listening) 
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มีพฤติกรรมตอบสนองต่อค าพูดของผู้ให้ข้อมูลในเชิงกระตุ้นให้พูดต่อ และแสดงว่าสิ่งที่ก าลังพูดนั้น 
มีความส าคัญ เป็นประโยชน์ต่อนักวิจัย  
    3.2 นักวิจัยที่มีนิสัยช่างพูดและใจร้อน ต้องฝึกความอดทนต่อความเงียบและใช้
ความเงียบเป็นตัวแสดงให้ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่านักวิจัยก าลังรอค าตอบ ต้องการฟังสิ่งที่จะพูด ความเงียบจะ 
เป็นตัวกระตุ้นวิธีหนึ่งที่ท าให้นักวิจัยได้ค าตอบ 
    3.3 นักวิจัยต้องแสดงความเป็นกลางอย่างเคร่งครัดในการสัมภาษณ์ โดยการ
หลีกเลี่ยงการให้ความเห็นส่วนตัวของนักวิจัยต่อประเด็นต่างๆ  ที่ก าลังสนทนา 
    3.4 ในกรณีที่เรื่องที่ก าลังสนทนาเป็นเรื่องสะเทือนอารมณ์ และผู้ให้ข้อมูลแสดง
อารมณ์ เช่น ร้องให้ เกรี้ยวกราด เป็นต้น นักวิจัยควรประคับประคองอารมณ์ด้วยการแสดงความเข้าใจ
และปลอบโยน แต่นักวิจัยต้องระมัดระวังที่จะไม่แสดงบทบาทข้ามไปสู่การเป็นผู้บ าบัดรักษา หรือ 
ผู้แก้ปัญหาทางอารมณ์ เพราะจะท าให้สัมพันธภาพเปลี่ยนไป ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลต้องการบ าบัด นักวิจัย
ต้องส่งต่อไปยังผู้รักษา 
    3.5 เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยก็มีผลต่อการสัมภาษณ์ เนื่องจากการสัมภาษณ์
ที่ดีต้องอยู่บนพ้ืนฐานของความเชื่อถือไว้วางใจ และความสบายใจที่จะสนทนาด้วย ในกรณีท่ีประเด็น
หรือเรื่องที่สัมภาษณ์เป็นเรื่องค่านิยมท่ัวๆไป หรือเหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ที่ไม่เกี่ยวกับสถานการณ์
เฉพาะตัว หรือประสบการณ์ชีวิตที่ลึกซึ้งส่วนตัวแล้ว เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยไม่มีผลต่อการ
สัมภาษณ์เท่าใดนัก แต่ในกรณีท่ีเป็นเรื่องเฉพาะที่เก่ียวข้องกับค่านิยมโดยเฉพาะเรื่องที่เป็นตราบาป เช่น 
รักร่วมเพศ การข่มขืน การใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น กรณีเช่นนี้ เพศ วัย และภูมิหลังของนักวิจัยจะมีผล
ต่อการสัมภาษณ์มาก ดังนั้นนักวิจัยต้องพิจารณาด้วยว่าประเด็นสัมภาษณ์คืออะไร ควรใช้นักวิจัยแบบใด 
เพศใด ไปสัมภาษณ์ การศึกษาจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันร่วมกับเหตุผลเชิงสังคมและวัฒนธรรมจะช่วย
ให้นักวิจัยตัดสินใจได้ดี 
    3.6 การสัมภาษณ์ที่จะได้รับความร่วมมืออย่างดีนั้น ผู้ให้ข้อมูลต้องยินดีสนทนาด้วย
และทราบว่าข้อมูลที่ให้นั้นมีประโยชน์ ขณะเดียวกันก็ไม่ส่งผลร้ายต่อผู้ให้ข้อมูลเอง ดังนั้นนักวิจัยต้อง
ยืนยันถึงสิ่งเหล่านี้ด้วยการแจ้งข้อมูลเปูาหมายของการวิจัย การเก็บเป็นความลับ และให้ผู้ให้ข้อมูล
ยืนยันถึงความยินดีในการให้ข้อมูล และบันทึกเสียงด้วยการแสดงความยินยอม อาจจะด้วยวาจา 
(Verbal Consent) หรือด้วยเอกสาร (Consent Form) แล้วแต่ความเหมาะสม 
    เทคนิคดังกล่าวข้างต้นมีความส าคัญอย่างยิ่งที่นักวิจัยเชิงคุณภาพจะต้องฝึกฝนและ
น าไปใช้ปฏิบัติเพื่อให้นักวิจัยสามารถเป็นเครื่องมือที่ดีในการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ นอกจากนั้น 
อุปกรณ์ช่วยสัมภาษณ์ เช่น เครื่องบันทึกเสียง เป็นต้น ต้องอยู่ในสภาพดี และนักวิจัยต้องฝึกการใช้
อุปกรณ์เหล่านี้ให้คล่องแคล่ว รู้ว่าต าแหน่งการวางเครื่องบันทึกเสียงต าแหน่งใดจะได้เสียงชัดที่สุด ถูก
รบกวนน้อยที่สุด และเมื่อสัมภาษณ์เสร็จสิ้นนักวิจัยต้องตรวจสอบทันทีว่าเสียงได้ถูกบันทึกแล้วจริง
หรือไม่ ถ้ามีความผิดพลาดเกิดขึ้นนักวิจัยจะต้องเขียนบันทึกการสนทนานั้นทันที 
   4. จุดแข็งและจุดอ่อนของการสัมภาษณ์ 
    โดยทั่วไปแล้วการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ใช้เวลาน้อยกว่าการสังเกต แต่ใช้
เวลามากกว่าการสนทนากลุ่ม การสังเกตท าให้ผู้วิจัยเข้าใจสถานการณ์ต่างๆโดยรวมได้ดีกว่าการ
สัมภาษณ์ แต่การสัมภาษณ์ก็ให้ความกระจ่างในข้อมูลเฉพาะบุคคลได้เป็นอย่างดี ในที่นี้จึงสรุปจุดแข็ง
และจุดอ่อนของการสัมภาษณ์ดังนี้ 
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     จุดแข็ง 
      ท าให้ค้นพบความหมายและการตีความต่อปรากฏการณ์ต่างๆในระดับบุคคล
ได้อย่างลึกซึ้ง ท าให้นักวิจัยเข้าใจมุมมองของชีวิต และกระบวนการทางสังคมที่กล่อมเกลาให้เกิดมุมมอง
ต่างๆ  ซึ่งไม่สามารถศึกษาได้จากการสัมภาษณ์ได้ดีกว่า นอกจากนั้น ในบางกรณีการสัมภาษณ์ท าให้ผู้ให้
ข้อมูลได้ระบายความอึดอัด ความคับแค้นใจ และความรู้สึกส่วนลึกออกมาจะท าให้ผู้ให้ข้อมูลเองได้
ค้นพบมุมมองใหม่ในชีวิต 
     จุดอ่อน 
      ใช้เวลาและพลังงานทั้งของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นอย่างมากซ่ึง
รวมถึงงบประมาณก็ต้องมากขึ้นด้วย นอกจากนั้น การสัมภาษณ์ที่ดีต้องใช้ทักษะพิเศษซึ่งนักวิจัยไม่
สามารถฝึกได้ง่าย ต้องใช้การเรียนรู้จากประสบการณ์ 
  โดยสรุปการสัมภาษณ์ในงานวิจัยเชิงคุณภาพจะเป็นประโยชน์ ถ้านักวิจัยเตรียมตัวและมี
ทักษะในการใช้เทคนิคการสัมภาษณ์ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ แม้ว่าการสัมภาษณ์จะมีจุดอ่อนเรื่อง
เวลา แต่การสัมภาษณ์เป็นวิธีการเก็บข้อมูลที่ท าให้นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลได้พัฒนา 
ความเข้าใจในชีวิต ตลอดจนมุมมองต่อปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นได้เป็นอย่างดี การสัมภาษณ์ที่ใช้มากใน 
การวิจัยเชิงคุณภาพคือการสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ ส่วนการสัมภาษณ์อย่างเป็นทางการหรือกึ่ง
ทางการนั้น มักจะใช้กับกลุ่มผู้ตอบที่มีจ านวนมาก และใช้ในช่วงกลางหรือช่วงปลายของการวิจัย การ
สัมภาษณ์แต่ละวิธีมีข้ันตอน เทคนิค และจุดแข็งจุดอ่อนที่ทั้งเหมือนและต่างกัน จึงต้องเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับบุคคล สถานการณ์ และประเด็นที่ต้องการศึกษา 
  2.4 การตรวจสอบข้อมูล 
   งานวิจัยที่มีคุณภาพต้องมาจากการได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ ดังนั้นเมื่อเลือกวิธีการเก็บ
ข้อมูลที่ถูกต้องแล้ว นักวิจัยต้องมีการตรวจสอบเครื่องมือด้วย แต่โดยที่ในการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ
นั้น การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลจะด าเนินไปพร้อมๆกัน ดังนั้นขณะที่ด าเนินการเก็บข้อมูล สิ่งที่ต้อง
กระท าควบคู่กันไปเสมอ คือ การตรวจสอบข้อมูลและตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือดูว่าข้อมูลที่
แท้จริงเป็นอย่างไร มีมากเพียงพอหรือไม่ และตอบปัญหาของการวิจัยหรือยัง นักวิจัยเชิงคุณภาพมักพบ
เสมอว่าข้อมูลที่ได้จากการเก็บระยะแรกๆจะแตกต่างกันกับระยะหลัง บางครั้งไม่ตรงกันเลยทั้งๆท่ีเป็น
ประเด็นเดียวกัน สถานการณ์นี้ถือว่าเป็นปกติส าหรับการด าเนินงานวิจัยเชิงคุณภาพเนื่องจากธรรมชาติ
ของงานวิจัยชนิดนี้การจะได้มาซึ่งข้อมูลขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพ และความไว้วางใจของผู้ให้ข้อมูลหลักที่มี
ต่อนักวิจัย ในช่วงแรกๆ  ที่ทั้ง 2 ฝุายยังไม่คุ้นเคยกันดีนัก ข้อมูลที่นักวิจัยได้ก็จะไม่ลึก มีลักษณะแบบ
หนึ่ง เมื่อเวลาผ่านไปทั้ง 2 ฝุายเข้าสู่ภาวะ รู้เขา รู้เรา มากขึ้น จึงมีการเปิดเผยเรื่องราวส่วนตัว ความนึก
คิดต่างๆ  ส่วนลึกมากข้ึน นอกจากนั้น พฤติกรรมการกระท าต่างๆ  ก็เป็นธรรมชาติ ท าให้ข้อมูลที่
นักวิจัยได้รับเปลี่ยนแปลงไป การตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลจึงมีความส าคัญมากที่นักวิจัย
ต้องกระท าอย่างเป็นระบบตลอดช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล วิธีการตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลที่นิยมท ากันในงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ดังนี้ 
    1. ตรวจสอบข้อมูลโดยการศึกษาประเด็นเดียวกัน แต่ใช้ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง
เพ่ือให้ได้มุมมองที่หลากหลาย แหล่งข้อมูลในที่นี้หมายถึงช่วงเวลาที่ต่างกัน สถานที่ต่างกัน  
ผู้ให้ข้อมูลและผู้รวบรวมข้อมูลที่ต่างกัน 
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    2. เป็นการใช้วิธีการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 2 วิธีขึ้นไปในการเก็บข้อมูลที่ศึกษาในประเด็น
เดียวกัน 
    3. ใช้นักวิจัยและ/หรือผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปท่ีมีความเชี่ยวชาญต่างสาขากัน
มาพิจารณาข้อมูล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน เพ่ือให้การอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา
กระจ่าง ชัดเจน ครบถ้วนทุกมิติ 
 โดยสรุปการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research Spiral) มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Plan) 2) การปฏิบัติ (Action) 3) การ
สังเกต (Observation) 4) การสะท้อนผล (Reflection) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ เนื่องจากวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแต่ละวิธีต่างมีจุดอ่อน ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้ทุกวิธีเพ่ือ 
ก าจัดจุดอ่อนและเสริมจุดแข็ง ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย อิ่มตัว โดยมีบริบทและปรากฏการณ์ที่
ศึกษาเป็นแหล่งข้อมูลประกอบ     
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
    
 1. การด าเนินงานกองทุน   
  นิพนธ์  ดิชวงษ์ (2546) ซึ่งได้ศึกษาการบริหารกองทุนหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมืองเล็น 
อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการับฟังความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ในชุมชน สามารถสร้าง
ระบบความรับผิดชอบร่วมกัน และยังสามารถสร้างกระบวนการเรียนรู้ของคนในชุมชนในการแก้ปัญหา
เพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 100 
  ปานทอง สุ่มมาตย์ (2547) ได้ศึกษาการบริหารโครงการกองทุนหมู่บ้านในเขตอ าเภอเมือง
เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าการบริหารกองทุนที่ประสบความส าเร็จมักมีการบริหารจัดการโดย
ค านึงถึงประโยชน์ต่อส่วนร่วม บริหารจัดการโดยเน้นความโปร่งใส เปิดเผยข้อมูลการบริหารให้สมาชิก
ได้รับรู้อย่างสม่ าเสมอ ท าให้ทุกฝุายเกิดความพึงพอใจ ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี การส่งเสริมการเรียนรู้
ซึ่งกันและกัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานส่งผลให้เกิดวิธีการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมกับชุมชนของตน 
  วาสนา  ปินตา (2549) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน
หมู่บ้าน พบว่า ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การบริหารกองทุนแต่ละแห่งมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานต่างกัน
คือปัจจัยด้านบุคคลซึ่งได้แก่คณะกรรมการกองทุน ซึ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน บทบาท
หน้าที่ตนรวมถึง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของกองทุน นอกจากนี้ปัจจัยด้านภาวะผู้น าของ
คณะกรรมการซึ่งต้องมีวิสัยทัศน์ในการวางแผนการท างานและมีการบริหารงานที่โปร่งใสสามารถ
ตรวจสอบได้ ซึ่งมีความส าคัญมากถึงร้อยละ 93.46 รวมทั้งการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐทั้งด้าน
งบประมาณ การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน 
  จ ารัส ประสิว (2552) ได้ศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่: การน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ กรณีศึกษาจังหวัดสระบุรี พบว่าในการน านโยบายไปปฏิบัติเรื่องกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จะประสบผลส าเร็จด้วยดีต้องมีปัจจัยเกี่ยวข้องคือ ผู้ปฏิบัติ
ต้องมีความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย มีระบบการสื่อสารที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดการสร้างการมี
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ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่าย ในที่สุดจะมีระบบของการจัดการท าให้นโยบายที่
น าไปสู่การปฏิบัติประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
  รัตนากร พลโพธิ์ (2553) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ.ชุมแพ จ.ขอนแก่น 
พบว่า 1. ปัจจัยการสนับสนุนองค์การที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ท้างทางด้านบุคลากร ด้าน
บริหารจัดการ ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 2. ระดับการสนับสนุนองค์การจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง พบว่า ควรมีการติดตามนิเทศงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ เพื่อรับฟัง
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานและหาแนวทางแก้ไข 3. ระดับการปฏิบัติงานของกรรมการกองทุนฯ 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าในด้านการบริหารจัดการ กรรมการกองทุนฯ ควรมีการติดตาม 
ประเมินผล แผนงาน/โครงการที่ได้รับการอนุมัติ อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
  กล่าวโดยสรุปของผลการศึกษาด้านการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ประสบผลส าเร็จจะประกอบด้วย การับฟังความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ในชุมชน 
สามารถสร้างระบบความรับผิดชอบร่วมกันภาวะผู้น าของคณะกรรมการซึ่งต้องมีวิสัยทัศน์ในการวาง
แผนการท างานและมีการบริหารงานที่โปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ การน านโยบายไปปฏิบัติผู้ปฏิบัติ
ต้องมีความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย มีระบบการสื่อสารที่ชัดเจน วิสัยทัศน์ด้านสุขภาพของ
ผู้น ามีความส าคัญ ควรมีการติดตามนิเทศงาน และประเมินผลการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ   
 2. การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน  
  ศักดิ์ชัย  พงษ์ไพบูลย์ (2546) ศึกษาแนวทางเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน
หมู่บ้าน บ้านศรีบุญเรือง อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการกองทุนหมู่บ้าน ได้แก่ 1) การท าความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบายและกฎเกณฑ์ของกองทุน 2) ต้องมี
การปรับแนวทางการบริหารกองทุนให้สอดคล้องกับเงื่อนไขของชุมชน 3) การแบ่งบทบาทหน้าที่ให้
เหมาะสมกับประสบการณ์และความสามารถของคณะกรรมการ 4) การเพ่ิมความรู้และทักษะที่จ าเป็น
แก่คณะกรรมการ 5) การบันทึกการประชุมเพ่ือใช้ในการอ้างอิงและจัดท าแผน 
  เกศสุดา  ปินไชย (2548) ศึกษาด าเนินการศึกษาแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการ
กองทุนหมู่บ้านหนองโบสถ์ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าแนวทางในการพัฒนาการบริหาร
กองทุนหมู่บ้าน ได้แก่ 1) การคัดเลือกคณะกรรมการที่เปิดโอกาสให้ชาวบ้านสมัครเข้ามาเป็น
คณะกรรมการ 2) มีการจัดสรรและปรับบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการให้สอดคล้องกับความสามารถ
และประสบการณ์เดิม 3) การระดมทุนส ารอง 4) แนวทางการท างานเป็นการเรียนรู้แบบค่อยเป็นค่อยไป 
5) มีการบันทึกการประชุมเพ่ือใช้ในการอ้างอิงและการจัดท าแผนปฏิบัติ 
  วาสนา  ปินตา (2549) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน
หมู่บ้านและชุมชนเมือง โดยเลือกศึกษากองทุนหมู่บ้านในเขตอ าเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
อุปสรรคในการบริหารจัดการกองทุนหมู่บ้าน ได้แก่ คณะกรรมการขาดความรู้ในทางการท าบัญชีกองทุน 
คณะกรรมการมีภาระหน้าที่ประจ า ท าให้เกิดความล่าช้าในการจัดท าเอกสารต่างๆ 
  นงลักษณ์ แสงสว่าง (2553) ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบางลูกเสือ อ.องครักษ์ จ.นครนายก พบว่าโปรแกรมพัฒนาการด าเนินงาน 
ส่งเสริมให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน มีความรู้เรื่องการด าเนินงาน มีทัศนคติต่อการด าเนินงาน
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กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีส่วนร่วมและมีทักษะในการจัดท าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน
โรคและฟ้ืนฟูสุขภาพตลอดจนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน เพิ่มขึ้นเนื่องจากโปรแกรมพัฒนาการ
ด าเนินงาน ใช้รูปแบบการเพ่ิมพลังอ านาจให้กับบุคคล เน้นกระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วม ท าให้
ตัวอย่างเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรม มี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถผลักดันให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้ 
  รพีพร สุวรรณเลิศ (2554) ได้ศึกษาแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่า อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่ากองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเหล่า ควรปรบัปรุงแก้ไขในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 1) การประชุม
คณะกรรมการบริหาร ต้องมีคณะกรรมการเข้าร่วมประชุมอย่างน้อย ร้อยละ 80 ทุกครั้ง 2) กองทุนฯ 
ต้องมีการประเมินตนเองตามแบบประเมินที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 3) กองทุนฯ 
ต้องติดตามผลการด าเนินโครงการที่ได้ด าเนินการเสร็จสิ้นทุกโครงการ 4) กองทุนฯ ต้องรายงานการใช้
จ่ายเงินแต่ละโครงการให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบอย่างน้อยทุกไตรมาสในเว็ปไซต์ 
http//tobt.nhso.go.th/ 5) กองทุนฯ ต้องจัดประชุมคณะกรรมการอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 4 
ครั้ง 6) กองทุนฯ ต้องเชิญที่ปรึกษา คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย และสาธารณสุขอ าเภอ
โกสุมพิสัย เข้าร่วมประชุมด้วยอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 7) กองทุนฯ ต้องจัดท าข้อมูลข่าวสารผลของการ
ด าเนินงานของกองทุนประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 8) กองทุนฯ ต้องจัดเวทีประชาคมเกี่ยวกับการ
การด าเนินงานของ ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 9) กองทุนฯ ต้องส ารวจความพึง
พอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ จากประชาชนในพ้ืนที่ที่รับบริการ    
10) กองทุนฯ ต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสมทบเงินเข้ากองทุนฯ และ 11) 
กองทุนฯ ต้อเร่งสร้างนวัตกรรมในชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจน 
  พรสวรรค์ สุขยิ่ง (2554) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในเขตต าบลนาเจริญ อ าเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 1) ด้านการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น ต้องการให้มีประชุมคณะกรรมการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น และต้องการให้
คณะกรรมการทุกท่านเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองและให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องและชัดเจน เปิด
โอกาสให้ประชาชนได้เข้าร่วมรับฟังในการประชุมของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
พร้อมทั้งได้เชิญเจ้าหน้าที่จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับจังหวัดเข้าร่วมประชุมทุก
ครั้ง 2) ด้านการบริหารจัดการ รายรับรายจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น คือ 
ต้องการคณะกรรมการมีการบริหารจัดการรายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่
โปร่งใสสามารถตรวจสอบได้ คณะกรรมการทุกท่านสามารถชี้แจงรายละเอียดที่มาของการบริหาร
จัดการรายรับรายจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ประหยัดและมีประสิทธิภาพ     
3) ด้านการพิจารณางบประมาณสนับสนุนจากกองทุนฯ คณะคณะกรรมการมีการพิจารณาสนับสนุน
จากกองทุนฯ พิจารณาสนับสนุนกิจกรรม 4 ลักษณะแนวทางการบริหารงบประมาณกองทุนฯ เป็นไป
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ตามระเบียบฯ คณะกรรมการกองทุนฯ ทุกคนมีส่วนร่วมรับรู้ ตัดสินใจ ในการรับจ่ายเงินกองทุนฯ ตั้งแต่
การพิจารณาสนับสนุนแผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ติดตามผลการ
ด าเนินงาน การจัดท าบัญชีทรัพย์สินต่างๆ ของกองทุนฯ 4) ด้านการจัดท ารายงานผลการด าเนินงาน
ประจ าปี คือ มีการสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี เพ่ือเสนอต่อ สปสช. และ อบต. ตลอดจนการ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน เครือข่ายภาคประชาชน และหน่วยงานต่างๆ ในพื้นที่ทราบ และ 5) ด้าน
การจัดท าบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ ต้องมีความพร้อมจัดท าบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ มี
แนวทางการบันทึกบัญชีตามระบบบัญชีขององค์การบริหารส่วนต าบล มีรอบระยะเวลาบัญชี ใช้งบปี
ประมาณเป็นเกณฑ์ มีการจัดท ารายงานการเงิน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้อง
น าเสนอรายงานการเงินให้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์การบริหารส่วนต าบลทราบ
ทุกไตรมาส ภายใน 30 วันนับจากวันสิ้นไตรมาส และรายงานเมื่อสิ้นปีงบประมาณภายในเดือนธันวาคม
ของทุกปี จากการศึกษาด้านการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ นอกจากจะต้องด าเนินงานตามกรอบก าหนดจาก สปสช.แลว้ ต้องบริหารจัดการให้มีความ
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน เปิดโอกาสให้ประชาชนสมัครเข้ามาเป็นกรรมการ และเปิดโอกาส
ให้แสดงความคิดเห็นเสนอแนะ แล้วน าไปปรับปรุงพัฒนา นอกจากนี้การประชาสัมพันธ์การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตลอดทั้งการประเมินตนเองด้านบริหารจัดการ ก็เป็น
สิ่งที่จ าเป็น 
 3. ความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วม  
  พงศ์ธร  ใจมนต์ (2548) ซึ่งได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจัดการ
กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติต าบลหัวเสือ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง พบว่าการบริหาร
จัดการกองทุนหมู่บ้านประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในระดับมาก ท าให้ได้รับความร่วมมือใน
การด าเนินกิจกรรมในระดับมากเช่นเดียวกัน 
  ชัชติกา แม้ประสาท (2550) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามโครงการน าร่องของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับพื้นที่ (ราชบุรี) พบว่า 1. ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วน
ร่วมในกระบวนการบริหาร 2. ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร 
3. กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ในระดับปานกลาง 
  สุรีรัตน์ พลกลาง (2552) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบล จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า คณะกรรมการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่โดยรวมมีการจัดการเงิน อยู่ในระดับดี 
จ านวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ และด้านการด าเนินงานจัดบริการสุขภาพ 
มีความพึงพอใจในการด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก และมีการจัดการเงิน อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
เปรียบเทียบทางสถิติ พบว่าคณะกรรมการกลุ่ม A และคณะกรรมการกลุ่ม B มีส่วนร่วมในการบริหาร 
การจัดการงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ การด าเนินงานจัดบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ และมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน ไม่แตกต่างกัน(p>0.05) และการ
เปรียบเทียบความพึงพอใจในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พบว่า เพศหญิงกับเพศชาย มีความพึงพอใจในการด าเนินงาน ไม่แตกต่างกัน   
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(p > 0.05)โดยสรุป กองทุนฯ ที่มีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการด้านการเงิน และมีการจัดการด้านการ
เงินกองทุนฯ ที่มีการระดมทุนเพ่ิมเติม จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านการเงิน จึงควร
มีการศึกษาเพ่ือพัฒนาหารูปแบบการด าเนินงานที่เหมาะสม และควรให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการ และการจัดหาแหล่งทุนเพ่ิมเติม 
  วรรณา ทองกาวแก้ว (2552) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในจังหวัดยะลา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกองทุนสุขภาพต าบลอยู่ในระดับปานกลาง เช่นการรับรู้โดยรู้จักกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิน่หรือพ้ืนที่ ร้อยละ 70.06 ส่วนใหญ่คนอ่ืนเล่าให้ฟัง ร้อยละ 61.29 การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
จะเป็นจากบุคคล/ญาติ/ผู้น าชุมชน ร้อยละ 52.81 กิจกรรมส่วนใหญ่ที่เห็น/รับรู้/เข้าร่วม คือ ส่งเสริม
สุขภาพชวนให้ประชาชนออกก าลังกาย ร้อยละ 67.42 2) คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่
บทบาททางสังคม การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ 3) ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญคือ ไม่มีเวลาร่วม
กิจกรรม ไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบอย่างทั่วถึง โดยมีข้อเสนอแนะว่าควรมีกิจกรรมที่ท าให้
ประชาชนเข้าถึง มีการแจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง 
  ประภาส สุนันท์ (2553) ได้ศึกษาความรู้และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า        
1) คณะกรรมการบริหารส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 47.73 ปี ร้อยละ 39.0 จบ
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 57.9 ท าอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.3 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 
10,000 บาท ร้อยละ 30.8 เป็นกรรมการจากผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน และมีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 
19.77 เดือน 2) คณะกรรมการบริหารทั้งเพศชายและหญิงมีความรู้เกี่ยวกองทุนฯ และการจัดทาแผน
สุขภาพชุมชนโดยภาพรวมอยู่ในระดับเพ่ิมข้ึนบ้าง 3) คณะกรรมการบริหารทั้งเพศชายและหญิงมีส่วน
ร่วมในการบริหารกองทุนฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 4) มีความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ อาชีพ 
และต าแหน่งในคณะ กรรมการ กับความรู้เกี่ยวกับฯ และระหว่างอายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ และ
ต าแหน่งในคณะกรรมการ กับการมีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทีร่ะดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ 5) ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการกองทุนฯ ที่ส าคัญ 2 อันดับ
แรก คือ การขาดความชัดเจนของระเบียบการด าเนินงานกองทุนฯ และความล่าช้าของงบประมาณ
สนับสนุน ข้อเสนอแนะคือการเพิ่มพูนความรู้และโอกาสของการมีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนฯ แก่
คณะกรรมการบริหารในรูปแบบของทีมพ่ีเลี้ยงที่ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่จากระดับอ าเภอและจังหวัด 
และการปรับปรุงความชัดเจนของหลักเกณฑ์และความคล่องตัวของการใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ 
  ประนอม ขันทะ (2553) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น พบว่า 1) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้าน อายุ ระดับ
การศึกษา ต าแหน่งทางสังคม รายได้ ระยะเวลาการเป็นกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ไม่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
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ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 2) การสนับสนุน
จากองค์การมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่นผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน  
  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยมีดังนี้ 1) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ควรมีการนิเทศ ติดตามการด าเนินงาน ให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ 2) คณะกรรมการ  
ควรรายงานผลการด าเนินงานของ ตามระยะเวลาที่วางไว้ และหากมีปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานให้
รายงานส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ 3) คณะกรรมการควรของบประมาณสนับสนุนจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ิม 4) คณะกรรมการ ควรจัดท าผังควบคุมก ากับเวลาในการปฏิบัติงาน ให้
สอดคล้องกับแผนงาน/โครงการที่วางไว้ 
  บ ารุง ทับบุรี (2554) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในเขตต าบลหนองแขม อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
พบว่า ประชาชนมีบทบาทเป็นผู้รับบริการ จากผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ยังขาดการประชาสัมพันธ์ ความรู้ ข่าวสารต่างๆ 
ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองได้ จึงต้องการเพ่ิมบทบาทของประชาชน
ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนฯ มากข้ึน โดยการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ  
ร่วมในการจัดกิจกรรมเวทีสาธารณะและแสดงความคิดเห็นผ่านช่องทางต่างๆ มากข้ึน นอกจากนี้
กองทุนฯ ควรสนับสนุนให้ประชาชนเสนอโครงการสร้างสุขภาพและรับการสนับสนุนเพื่อเพ่ิมการเรียนรู้
ในการใส่ใจสุขภาพตนเอง 
  นิพนธ์ น้อยวิเศษ (2554) ได้ศึกษาผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลโนนทอง อ.เกษตรสมบูรณ์ จ.ชัยภูมิ 
พบว่าการน าเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถจัดท าแผนงานโครงการส่งเสริม
สุขภาพ ปูองกันโรค โดยชุมชนมีส่วนร่วม 11 โครงการและมีโครงการที่ด าเนินการเสร็จ 1 โครงการ  
  อมร ภารา (2554) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
จัดการ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กรณีศึกษาอ าเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าลักษณะทางประชากรของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ มีอายุ
เฉลี่ย 45 ปี มีรายได้เฉลี่ย 20,672 บาท/เดือน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.33) สว่นใหญ่จบการ 
ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 27.22) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 56.11) เป็นตัวแทนจาก
หมู่บ้าน/ชุมชนร้อยละ 32.78 คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ มีความรู้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 58.33 มี
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนฯ ความถี่สูงสุดในระดับเห็นด้วยร้อยละ 49.78 คณะกรรมการ
บริหารกองทุนฯ มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยรวมความถ่ีสูงสุดในระดับมาก
ร้อยละ 41.70 (µ =3.50) การมีส่วนร่วมในด้านการวางแผน ด้านการจัดการองค์การ ด้านบริหารบุคคล 
ด้านอานวยการ ด้านการประสานงาน และด้านการรายงานผลมีความถ่ีสูงสุดในระดับมาก (µ =3.60) 
และมีส่วนร่วมในด้านการบริหารงบประมาณความถี่สูงสุดในระดับปานกลางร้อยละ33.89 (µ=2.97) 
ส่วนปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญในการบริหารจัดการกองทุนฯ คือ ด้านการวางแผน ด้านการบริหาร
บุคคลและด้านการรายงานผลการปฏิบัติงาน  
   ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้แก่ ควรจัดประชุมอย่างต่อเนื่องตาม
หลักเกณฑ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรจัดสรรงบประมาณให้ทันกับปีงบประมาณ 
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ควรมีการอบรมความรู้เกี่ยวกับงานด้านสุขภาพให้แก่คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ควรมีการติดตาม 
ประเมินผลโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ และควรประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานกองทุนฯ ให้ประชาชนทราบ ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย ได้แก่ คณะท างานระดับจังหวัด/
สปสช. เขต ควรนิเทศ ติดตามกองทุนฯ เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง ให้ค าแนะนาการบริหารจัดการ
กองทุนฯ ในส่วนที่ขาด กองทุนฯ ควรปรับวิธีการบริหารงานโดยเน้นการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการฯ
อย่างจริงจัง มอบหมายงาน แผนงาน/โครงการให้คณะกรรมการบริหารกองทุนฯทุกคนได้มีส่วนร่วม
รับผิดชอบ และ สปสช.เขตพ้ืนที่/คณะท างานระดับจังหวัด ควรพิจารณาทบทวนงบประมาณ 
หลักเกณฑ์ ระเบียบการใช้งบฯและท าความเข้าใจ ชี้แจงกับคณะกรรมการฯเก่ียวกับแนวทาง หลักเกณฑ์
การใช้งบประมาณให้ชัดเจนมากข้ึน 
  บุญเลิศ นิลละออง (2554) ได้ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ.หนองสอง
ห้อง จ.ขอนแก่น พบว่า 1) ในภาพรวมความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ การวางแผนงาน(P-value=0.014), การจัดองค์กร (P-value=
0.039) 2) ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.05) ได้แก่ การวางแผน การ
อ านวยการ การประสานงาน การบริหารงบประมาณและการรายงานผลการปฏิบัติงาน 
 กล่าวโดยสรุป ความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะคณะกรรมการ ต้องได้รับการ
พัฒนาด้านความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนฯ การบริหารจัดการและการสร้าง
การมีส่วนร่วมทั้งคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะท าให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ประสบผลส าเร็จ     
 
2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย  
    
 สรุปการปริทัศน์เอกสารข้อมูล กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีกฎหมาย
รองรับ สนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในรูปแบบคณะกรรมการบริหาร ก าหนดบทบาทหน้าที่ 
แนวทางการบริหารจัดการที่ชัดเจน ซึ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะต้องมีความรู้เพื่อน าไปใช้ในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นอกจากนั้น น าทฤษฎีการวางแผนมาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการวางแผน โดยเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคล และผู้แทน
ของกลุ่มองค์กร ต่างๆ ที่อยู่ใน ชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางใน
การพัฒนาชุมชน ร่วมตัดสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมด าเนินกิจกรรมการพัฒนา และร่วมรับ
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึน นอกจากนั้นแนวคิดทฤษฎีการการบริหารและการมีส่วนร่วมของประชาชนก็ต้อง
น ามาประยุกต์ใช้ในกระบวนการด าเนินงานที่จะท าให้เกิดความร่วมมือร่วมเป็นเจ้าของกองทุนสุขภาพ
ต าบล เป็นการเสริมพลังอ านาจให้กับประชาชนอีกทางหนึ่งจึงน าทฤษฎีเสริมพลังอ านาจไปใช้ในแนว
ทางการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ทั้งนี้งานวิจัยที่
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เกี่ยวข้องทุกเรื่องสามารถน าผลการวิจัยที่ประสบผลส าเร็จมาประยุกต์ใช้ และท่ีมีปัญหาอุปสรรคก็น ามา
เป็นข้อมูลที่ต้องเฝูาระวังและหาแนวทางแก้ไข ทั้งด้านแนวทางการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนั้นการ
ปริทัศน์เอกสารข้อมูลในบทนี้ ผู้วิจัยน ามาใช้การพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ  (Action Research) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยซึ่งสามารถก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่  1  การวางแผน  (Planning)  ระยะเวลา  2  สัปดาห์  ศึกษาบริบท วิเคราะห์
สถานการณ์  สภาพปัญหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นการใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม ประชุม / สนทนากลุ่ม กับ
คณะกรรมการกองทุน  เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์สภาพ  ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน ตามปัญหาและ
ส่วนขาด  น าเสนอข้อมูลการวิเคราะห์ ร่วมกันวางแผนก าหนดกรอบแนวทางและแผนการปฏิบัติการ
ด าเนินงานพัฒนากองทนุหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และวัดผลการด าเนินงาน ก่อน
ด าเนินการพัฒนางาน ของผู้ร่วมวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม  
  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เป็นการจัดกิจกรรมปฏิบัติ
ตามแผนปฏิบัติการที่ได้ในขั้นตอนที่ 1 เพ่ือให้ได้ตามเปูาประสงค์ เช่น จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย
ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย ขั้นตอนการสร้างความรู้ 
(Appreciation: A) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) และข้ันตอนการสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ (Control: C) ศึกษาดูงาน, ประชุมให้ความรู้, ประชาสัมพันธ์ในชุมชน, การด าเนินงานของ
เครือข่าย เป็นต้น 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์  (Observing)  ระยะเวลา  2  สัปดาห์  เป็นขั้นตอนเข้าร่วม
สังเกตการณ์  การนิเทศตรวจเยี่ยม  สนับสนุน  ให้ค าแนะน า  เก็บรวบรวมผลที่ได้จากแผนงานกิจกรรม  
โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน  (Facilitator)  และร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) ระยะเวลา 1 สัปดาห์  
ถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในวงรอบ การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-
depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ และวัดผลการด าเนินงาน ก่อนด าเนินการพัฒนางาน  
ของผู้ร่วมวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม 
 โดยใช้กรอบแนวคิดวิจัย ในการพัฒนาของ Kemmis และ McTaggart (1988 : 11-15)    
ณัฐวุฒิ จันทร์สว่าง. (2555) ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ท าใน 1 วงรอบ ดังนี้ 
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ภาพประกรอบ 2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระยะที่ 1  ขั้นการวางแผน  
การวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือวางแผน
ปฏิบัติ 
1) ศึกษาบริบทของกองทุน 
2) การเก็บข้อมูลปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 
3) ประชุม/สนทนากลุ่ม สอบถามการ
ปฏิบัติงานตามบริบท กับ
คณะกรรมการกองทุน และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ใช้เวลา 2 วันก าหนดกรอบ
และแผนการปฏิบัติในการพัฒนา
กองทุน 

 

ระยะที่ 2 ข้ันการปฏิบัติ  ปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้   จากข้ันตอนที่  
1   เช่น การพัฒนาตามแผนปฏิบัติการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการกองทุน แก่
คณะกรรมการกองทุน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดย
การประยุกต์กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม 
 
 ระยะที่ 3  ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ 
1) เข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศตรวจเยี่ยม   
สนับสนุน ให้ค าแนะน า เก็บรวบผลที่ได้จาก
แผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็น  ผู้สนับสนุน 
(Facilitator)  
2) ร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน     
3) ประเมินผลการปฏิบัติในเชิงบริบทของ
กองทุน 
 
 

ระยะที่ 4 ข้ันสะท้อนผล   
1) ถอดบทเรียน  เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลใน
การพัฒนารูปแบบการด าเนินการกองทุน
สุขภาพต าบล 
2) การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และ 
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ   

 
 

 
 
 
 

บริบทพื้นที่ 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้ 1 วงรอบการพัฒนา ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) เพ่ือ
สนับสนุนผลของการวิจัยในครั้งนี้ โดยต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้วิจัย และคณะกรรมการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในการวิจัยมีวิธีการด าเนินตามขั้นตอนดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือ 
  3.5 วิธีด าเนินการวิจัย 
  3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
  3.8 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
  
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย จัดกิจกรรมมีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning)  
   การวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือวางแผนปฏิบัติ  
    1. ศึกษาบริบทของกองทุน  
    2. การเก็บข้อมูลปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
    3. ประชุม/สนทนากลุ่ม สอบถามการปฏิบัติงานตามบริบท กับคณะกรรมการและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้เวลา 2 วัน ก าหนดกรอบและแผนการปฏิบัติในการพัฒนากองทุน 
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  2. ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)  
   ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากข้ันตอนที่ 1 เช่น การพัฒนาตาม
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดโดย ผลการประชุมกลุ่มของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกตใ์ช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 
  3. ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation)  
   3.1 เข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้ค าแนะน า เก็บรวบผลที่ได้
จากแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็น ผู้สนับสนุน (Facilitator)  
   3.2 ร่วมประชุมสรุปผลการปฏิบัติงาน 
   3.3 ประเมินผลการปฏิบัติในเชิงบริบทของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
  4. ขั้นตอนที่ 4 หมายถึง ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
   4.1 ถอดบทเรียน เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการด าเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
   4.2 การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และ สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 
Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  
 1. ประชากรคือกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในอ าเภอพุทไธสง ที่มี
ผลการประเมินในระดับกองทุนที่ขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา (C) จ านวน 3 กองทุน ประกอบด้วย 
กองทุนสุขภาพเทศบาลต าบลพุทไธสง กองทุนสุขภาพต าบลบ้านยาง กองทุนสุขภาพต าบลบ้านจาน 
เลือกกองทุนสุขภาพต าบลบ้านยาง ซึ่งมีบริบทของชุมชนลักษณะเดียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่เป็นส่วนใหญ่  
 2. กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง คือคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 
กรรมการบริหาร จ านวน 15 คน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย คือผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านที่เหลือจากการเป็น
กรรมการบริหาร 13 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกหมู่บ้านที่เหลือจากการเป็น
กรรมการบริหาร 14 คน ผู้แทนผู้บริหารโรงเรียนในต าบลบ้านยาง 1 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุระดับ
ต าบล1 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน  
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือตามลักษณะการใช้งานแบ่งออกเป็น 2 แบบ ดังนี้ 
  1. แบบสอบถามส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือใช้ส ารวจข้อมูลและสอบถาม
กรรมการบริหาร ตามบริบทการด าเนินงาน แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุนสุขภาพต าบล 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นในวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบล 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า สร้างข้ึนตามแบบวัดเจตคติของลิเคอร์ท “Likert’s Scale” มี 3 ระดับ 
โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว ที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองจ านวน 10 ข้อ จะพิจารณา
ให้คะแนนส าหรับค าตอบทั้ง 3 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับมาก     = 3 คะแนน 
    ระดับปานกลาง    = 2 คะแนน 
    ระดับน้อย     = 1 คะแนน 
    คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีข้อค าถามเชิงลบคือข้อ 2.1 และ 2.7 นอกนั้นเป็นค าถาม
เชิงบวก โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์ (ธนกร จีระออน, 2553: 78; 
อ้างอิงจาก Best, 1977) ดังนี้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับน้อย 
โดยก าหนดเกณฑ์ 
 
    คะแนนสูงสุดของแบบสอบถาม – คะแนนต่ าสุดของแบบสอบถาม 
           ระดับชั้น      
            3 – 1= 0.66 
            3       
    ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับมาก 
    ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง 
    ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับน้อย 
 
   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ มี 13 ข้อ เป็นค าถามแบบประมาณค่า
สร้างข้ึนตามแบบวัดเจตคติของลิเคอร์ท “Likert’s Scale” มี 3 ระดับ ลักษณะการวัดและประเมินผล
เช่นเดียวกับส่วนที่ 2 
   ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความคิดเห็นในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นแบบ
ประมาณค่า มาตรวัด แบบวัดเจตคติของลิเคอร์ท “Likert’s Scale” มี 3 ระดับ จ านวน 13 ข้อ 
ลักษณะการวัดและประเมินผลเช่นเดียวกับส่วนที่ 2 
  2. แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติงาน ใช้ในการสังเกตรายละเอียดของกิจกรรมใน 
แต่ละข้ันตอน และสังเกตพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมของการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group)  
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และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ 
โดยเปิดโอกาสให้ตอบตามความคิดเห็น จากการด าเนินงานในกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ปัญหาและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้อง 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือ  
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้า เอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎี 
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับถ้องถิ่นหรือพ้ืนที่ น ามา
เสนอให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมและให้ค าแนะน าเพ่ือการ
ปรับปรุงแก้ไข แล้วจึงได้น าไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 
3 ท่านพิจารณาความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา ภาษาและความชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจากค่า
ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of 
Congruence) ซึ่งจะก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนนในแต่ละข้อ
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ให้ 1 เมื่อข้อค าถาม ค าตอบ สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให้ 0 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อค าถาม ค าตอบ สอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
  ให้ -1 เมื่อข้อค าถาม ค าตอบ ไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
 โดยคิดจากคะแนนรวมของผู้เชี่ยวชาญในแต่ละข้อหารด้วยจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนน ซ่ึง
ถ้าค่า IOC มีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไปถือว่าข้อค าถามนั้นผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน เมื่อปรับปรุง
เรียบร้อยแล้วน าเครื่องมือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยการน าเครื่องมือที่ได้ไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน แล้ว
น ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยได้ค่า
ความเที่ยงตรง 0.89 
 
3.5 วิธีด าเนินการวิจัย  
  
 ในการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนด าเนินการแบ่งออกได้เป็น ดังนี้ 
  1. เตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
   1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
   1.2 ขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
   1.3 เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย โดยใช้การบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อสร้าง
ความคุ้นเคยยิ่งขึ้นพร้อมทั้งท าความเข้าใจในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 45 

รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
พูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ 
  2. ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเอกสาร ทะเบียน สถิติรายงานที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอ 
พุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ และศึกษาบริบทของกองทุนฯ ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ในการด าเนินการ
วิจัยดังนี้ 
   2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เดือน กรกฎาคม 2556 ระยะเวลา 2 
สัปดาห์ วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ประชุม/สนทนา
กลุ่ม สอบถามการปฏิบัติงานตามบริบท กับคณะกรรมการบริหาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ใช้เวลา 2 วัน 
ก าหนดกรอบและแผนการปฏิบัติในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์   
   2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เดือน สิงหาคม 2556 ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้ จากข้ันตอนที่ 1 เช่น การพัฒนาตามแผนปฏิบัติการของ
คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
   2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) เดือน กันยายน 2556 ระยะเวลา 2 
สัปดาห์ เป็นขั้นตอนเข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้ค าแนะน า เก็บรวบรวมผลที่
ได้จากแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุน (Facilitator) และร่วมประชุมสรุปผลการปฏิบัติงาน 
พร้อมทั้งประเมินผลการปฏิบัติในเชิงบริบทของกองทุนฯ 
   2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) เดือน ตุลาคม 2556
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ถอดบทเรียน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการพัฒนารูปแบบการด าเนินการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ การ
ประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และ สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เพ่ือหาปัจจัย
แห่งความส าเร็จ 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับพ้ืนที่การศึกษา ได้แก่ ประวัติ
ความเป็นมา สภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ทรัพยากร และปัญหาด้านต่างๆ ในกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. ใช้แบบสอบถามการด าเนินการของกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ตามบริบทการด าเนินงาน 
 3. ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและจดบันทึก (Observation and Record) ใช้ในการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม โดยสังเกตและบันทึกกิจกรรมของผู้เข้าร่วมในการวิจัยและในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
ตามข้ันตอนในการวิจัย 
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 4. ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  
 5. ใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาน 
  1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
   1) วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน ข้อมูลจากแบบสอบถามการด าเนินการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
    ใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบการด าเนินการ ก่อนการวิจัยและหลังการวิจัย โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  
การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล จัดหมวดหมู่ตาม
ประเด็น ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เป็นวงรอบ 1 วงรอบ ประกอบด้วย ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติตามแผน (Action)  
ขั้นสังเกตการณ์พัฒนา (Observation) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method) ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นด้านความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์การจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่, ด้านการบริหารจัดการและด้านการมีส่วนร่วม  
วัดระดับความคิดเห็นกลุ่มเดียว วัด 2 ครั้ง ก่อนและหลังการพัฒนา เชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) โดยใช้แบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบเหตุการณ์ ก่อนและ
หลังการพัฒนา ในกลุ่มประชากรตัวอย่าง ที่คัดเลือกแบบเจาะจง คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วยคณะกรรมการบริหาร
จ านวน 15 คน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 29 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
  1. สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  2 .ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล     
 
4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 n   แทน จ านวนคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 X  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 S.D.  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 Min  แทน จ านวนที่น้อยท่ีสุด 
 Max  แทน จ านวนที่มากที่สุด 
 t   แทน สถิติทดสอบที่ใช้พิจารณาใน t – distribution 
 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
    
 ผลการวิจัยจะได้น าเสนอตามรายละเอียดดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบททั่วไป 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร ของคณะกรรมการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

 

48 

  ส่วนที่ 3 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
  ส่วนที่ 4 ระดับความคิดเห็นการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา 
  ส่วนที่ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์     
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
    
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบททั่วไป 
  1. ข้อมูลบริบทของชุมชนต าบลบ้านยางเป็นต าบลหนึ่งใน 7 ต าบลของอ าเภอพุทไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นต าบลเดียวของอ าเภอพุทไธสง ที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดสุรินทร์ และจังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งมีชาวบ้านพูดภาษาท้องถิ่น คือภาษาเขมร จ านวน 3 หมู่บ้าน คือ บ้านหนองเกาะ หมู่ที่ 
10 บ้านยางนกคู่ หมู่ที่ 11 และบ้านแคนน้อย หมู่ที่ 16 ต าบลบ้านยาง แบ่งการปกครองออกเป็น 18 
หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านยางน้อยหมู่ที่ 1 บ้านโนนขี้เกลือหมู่ที่ 2, บ้านบ้านน้อยหัวสะพาน หมู่ที่ 3, บ้านเพีย
แก้วหมู่ที่ 4, บ้านหัวสะพานหมู่ที่ 5, บ้านยางหมู่ที่ 6, บ้านดอนตูมหมู่ที่ 7, บ้านแคนหมู่ที่ 8, บ้านผือฮี
หมู่ที่ 9, บ้านหนองเกาะหมู่ที่ 10, บ้านยางนกคู่หมู่ที่ 11, บ้านดอนต้อนหมู่ที่ 12, บ้านหัวสะพานหมู่ที่ 
13, บ้านหัวสะพานหมู่ที่ 14, บ้านแคนหมู่ที่ 15, บ้านแคนน้อยหมู่ที่ 16, บ้านสระบัวหมู่ที่ 17 และ บ้าน
หัวสะพานใหม่หมู่ที่ 18 มีประชากรทั้งสิ้น 8,322 คน แยกเป็น ชาย 4,189 คน หญิง 4,133 คน 
ครัวเรือนทั้งหมด จ านวน 2,037 ครัวเรือน มีความหนาแน่นเฉลี่ย 136 คน/ตารางกิโลเมตร 
   1.1 สภาพทั่วไป ลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปต าบลบ้านยางมีเนื้อที่ 61 ตาราง
กิโลเมตร หรือประมาณ  38,125  ไร่ สภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบมีระดับความสูงจากระดับน้ าทะเล
ปานกลาง 140 เมตร มีแม่น้ ามูลไหลผ่านทางทิศใต้ของต าบลเป็นแนวเขตบ่งกับอ าเภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ และมีล าน้ า  ล าพังชูไหลผ่านทางทิศเหนือเป็นแนวแบ่งเขตกับอ าเภอพยัคฆภูมิพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม และทางทิศตะวันออกเป็นแนวแบ่งเขตกับอ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ เนื่องจากพ้ืนที่
ส่วนใหญ่เป็นที่ราบมีแม่น้ ามูลและแม่น้ าล าพังชูไหลผ่าน จึงเหมาะส าหรับการส่งเสริมอาชีพทางการ
เกษตร และสร้างท านบ ฝาย  เพื่อกักเก็บน้ าใช้เพื่อการเกษตร มีราษฎรท านามากกว่าร้อยละ 90 ของ
พ้ืนที่การเกษตร   
   1.2 อาชีพและสภาพทางเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมท านา มีการ
ปลูกหม่อนเลี้ยงไหมเป็นอาชีพเสริม นอกจากนี้แล้วยังมีผลผลิตทางการเกษตรอ่ืนๆ เช่น มะม่วง 
มะพร้าว ถั่วลิสง ปอ ข้าวโพด ถั่วฝักยาว พริก และยูคาลิปตัส เป็นต้น สัตว์เลี้ยงที่นิยมเลี้ยง เช่น โค 
กระบือ สุกร เป็ด ไก่ โดยเป็นการเลี้ยงแบบธรรมชาติตามสวน ไร่นา ส่วนใหญ่จะเลี้ยงไว้ใช้งานและ
บริโภคเองภายในครอบครัวแต่มีครัวเรือนที่เลี้ยงไว้เพ่ือจ าหน่ายเป็นรายได้เสริมเพ่ิมให้กับครอบครัว 
หน่วยธุรกิจ มีปั๊มน้ ามัน 1 แห่ง โรงสีข้าวขนาดเล็ก 64 แห่ง ศูนย์เรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียง 1 แห่ง  
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   1.3 หน่วยงานที่ส าคัญในพ้ืนที่ 
    ประกอบด้วยองค์การบริหารส่วนต าบล 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 
แห่ง โรงเรียนประถมศึกษา 5 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3 แห่ง วัดและส านักสงฆ์ 9 แห่ง โบสถ์คริสต์ 1 
แห่ง ที่พักสายตรวจประจ าต าบลบ้านยาง 1 แห่ง และศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 1 แห่ง
   1.4 การคมนาคมและสาธารณูปโภค 
    การคมนาคม มีเส้นทางหลวงหมายเลข 202 ตัดผ่านต าบล จากอ าเภอพุทไธสง ไป
อ าเภอพยัคฆ์ภูมิพิสัย จัดหวัดมหาสารคาม โดยผ่านต าบลบ้านมะเฟือง และต าบลบ้านยาง ถนน รพช. 
บร. หมายเลข 11010/2 จากอ าเภอพุทไธสง ไปอ าเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์ โดยผ่านต าบลมะเฟือง 
และต าบลบ้านยาง นอกจากนี้มีถนนลูกรัง ถนนดิน ซึ่งแยกมาจากเส้นทางสายดังกล่าวมีโครงข่าย
เชื่อมโยงระหว่างต าบลหมู่บ้าน และอ าเภอใกล้เคียง ต าบลบ้านยาง ห่างจากที่ว่าการอ าเภอพุทไธสง ทาง
ทิศตะวันออกเฉียงใต้ประมาณ 10 กิโลเมตร  
   1.5 กลุ่มองค์กรภาคเอกชน และบุคลากรที่ส าคัญในท้องถิ่น   
    กลุ่มองค์กรภาคเอกชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 168 
คน อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 219 คน กองหนุนเพ่ือความมั่นคง 230 คน ไทยอาสาป้องกัน
ชาติ 136 คน ลูกเสือชาวบ้าน 344 คน กลุ่มวิสาหกิจชุมชน 8 กลุ่ม สมาชิก 550 คน อาสาสมัครปศุสัตว์ 
14 คน และอาสาสมัครพัฒนาชุมชน 72 คน ส่วนบุคลากรที่ส าคัญในท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน 1 คน 
สารวัตรก านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 17 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 36 คน แพทย์ประจ าต าบล 1 คน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน นักการเมืองท้องถิ่น 38 คน เจ้าหน้าที่ส่วนองค์การบริหารส่วนต าบล 
48 คน เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 คน และบุคลากรทางด้านการศึกษา  
41 คน  
  2. บริบทของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธ
สง จังหวัดบุรีรัมย์ 
   2.1 จุดเริ่มต้นในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ เริ่มสมัครเข้าร่วมโครงการในเดือน กรกฎาคม 2551 แต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหาร ประกอบด้วยผู้บริหารองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จ านวน 3 คน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน 4 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 5 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 คน รวม จ านวน 15 คน ให้มีวาระ
อยู่ในต าแหน่งคราวละ 2 ปี เปิดบัญชี ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา และองค์การบริหารส่วนต าบลสมทบร้อยละ  24  
   2.2 รูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล  บ้าน
ยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ เมื่อเริ่มด าเนินงานในแต่ละปีจะจัดให้มีการประชุม ปีละ 2 ครั้ง ครั้ง
ที่ 1 เป็นการประชุมคณะกรรมการบริหารเพ่ือชี้แจงและจัดสรรงบประมาณให้ผู้รับผิดชอบไปจัดท า
แผนงานโครงการ ครั้งที่ 2 ประชุมคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาอนุมัติโครงการ แล้วผู้รับผิดชอบไปไป
ด าเนินการตามแผนงานโครงการที่ได้รับอนุมัติ ส่งสรุปผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการให้กับ
เลขานุการกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัด
บุรีรัมย์ ต่อไปดังภาพประกอบ 4.1     
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ภาพประกอบ 4.1 ขั้นตอนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  
     อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนการพัฒนา 
 
   2.3 การสมทบงบประมาณ มีการสมทบงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา จ านวน 303,975.00 บาท องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยางสมทบเงิน 
จ านวน 100,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.70 รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 403,975 บาท   
   2.4 ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ปี 2555    
    ปีงบประมาณ 2555 มีทั้งสิ้น 35 โครงการ ครบทั้ง 4 ประเภท อันได้แก่โครงการ
ประเภทที่ 1 การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์จ านวน 2 โครงการประเภทที่ 2 
สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขจ านวน 15 โครงการ ประเภทที่ 3 การสร้างเสริม
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นจ านวน 11 โครงการ และประเภทที่ 4 การบริหารจัดการ และ
พัฒนาระบบบริหารจัดการจ านวน 7 โครงการ   
   2.5 ปัญหาอุปสรรการด าเนินงาน  
    มีปัญหาอุปสรรคหลายประการในการด าเนินงาน ด้านที่ส าคัญได้แก่ ส่งแผนงาน
โครงการล่าช้าเป็นเหตุให้ได้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 9 จังหวัด  
นคราชสีมา ล่าช้าไปด้วย คณะกรรมการขาดความรู้ ความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน การบริหาร
จัดการยังไม่เป็นไปตามท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด ขาดการมีส่วนร่วมจาก
ประชาชนเป็นต้น     
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร   
  1. คุณลักษณะประชากร ของคณะกกรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
   คุณลักษณะประชากร ของคณะกกรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สถานะทางสังคม  รายละเอียดผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้รับผิดชอบไป
ด าเนินงานตามโครงการที่ได้รับ
อนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 4 ผู้รับผิดชอบส่งสรุปผล
การด าเนินงานให้เลขานุการกองทุน
สุขภาพต าบล 

ขั้นตอนที่ 1 ประชุม ชี้แจงและ
จัดสรรงบประมาณให้ผู้รับผิดชอบไป
จัดท าแผนงานโครงการ 

ขั้นตอนที่ 2 ประชุม พิจารณา
อนุมัติแผนงานโครงการ 
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    ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร พบว่า เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 29 – 62 ปี มี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.22 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 79.5 รองลงมา โสด ร้อยละ 11.4 
อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 72.7 รองลงมาอาชีพรับราชการ ร้อยละ 11.4 การศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 40.9 รองลงมา ระดับประถมศึกษาร้อยละ 25.0 บทบาททางสังคม 
เป็นตัวแทนจากผู้น าชุมชน รอ้ยละ 43.2 รองลงมาเป็น อสม. ร้อยละ 36.4 ดังตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1 คุณลักษณะประชากร ของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการด าเนินงานกองทุน 
              หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
คุณลักษณะประชากร จ านวน (n=44) ร้อยละ 
1.1 เพศ   
     ชาย   
     หญิง 

 
26 
18 

 
59.1 
40.9 

1.2 อายุ (ปี) 
     25 – 34 
     35 – 44 
     45 – 54  
    มากกว่า 54 
X = 45.22 S.D. = 7.3 Min = 29 Max = 62 

 
3 
17 
20 
4 

 
6.8 
38.6 
45.5 
9.1 

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด  
ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
7 
11 

 
15.9 
25.0 

1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด  
ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษาตอนต้น 

 
11 
7 

 
25.0 
15.9 

1.4 สถานภาพสมรส 
          โสด    
          สมรส   
          หม้าย หย่า แยก 

 
5 
35 
4 

 
11.4 
79.5 
9.1 

1.5 การประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม ท านา ท าสวน ท าไร่     
          ค้าขาย 
รับราชการ   
ธุรกิจส่วนตัว   
ข้าราชการบ านาญ 
          พ่อบ้าน / แม่บ้าน   

 
32 
4 
5 
1 
1 
1 

 
72.7 
9.1 
11.4 
2.3 
2.3 
2.3 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 
คุณลักษณะประชากร จ านวน (n=44) ร้อยละ 
1.6 บทบาททางสังคม  
นายก อบต.    
ปลัด อบต. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   
อสม. 
สมาชิก อบต.    
ตัวแทนจากผู้น าหมู่บ้าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
          ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 

 
1 
1 
1 
16 
3 
19 
2 
1 

 
2.3 
2.3 
2.3 
36.4 
6.8 
43.2 
4.5 
2.3 

 
 ส่วนที่ 3 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์  
  1. ขั้นวางแผน (Planning) 
   ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ตามกรอบการพัฒนาการด าเนินงาน 
โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน  โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็นการพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจของคณะกกรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และค้นหาแนวทางพัฒนาการด าเนินงานโดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C ใช้เวลาในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วันระหว่าง
วันที่ 18 -19 กรกฎาคม 2556 ที่ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัด
บุรีรัมย์ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
    1.1 การสร้างความรู้ (Appreciation: A) การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยแบ่งกลุ่ม
วิเคราะห์สภาพปัญหาอุปสรรค การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ผ่าน
มา โดยวิเคราะห์ร่วมกันเพ่ือค้นหาปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินงานที่ไม่ประสบผลส าเร็จ ผล
การระดมความคิดจากการด าเนินงาน ในแต่ละด้านที่ผ่านมา คือ ด้านการบริหารจัดการ พบว่า
คณะกรรมการขาดการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ท างานไม่บรรลุตามก าหนดการแผนงานที่วางไว้ 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการในการบริหารจัดการยังไม่ชัดเจน ขาดการประชุมเพ่ือติดตาม
ความก้าวหน้าของการด าเนินงาน ท าให้การด าเนินงานไม่มีความต่อเนื่องและเกิดความล่าช้า ขาดการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร ท างานได้ไม่เต็มศักยภาพเนื่องจากมีภาระงานที่ต้องรับผิดชอบเยอะขึ้น 
ขาดความเอาใจใส่ต่อการท างาน ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน พบว่า ประชาชนขาดความรู้ ความ
เข้าใจในวัตถุประสงค์ การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ไม่ทราบ
บทบาทหน้าที่ของตน ท าให้ไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ด้านการใช้จ่ายงบประมาณ คณะกรรมการ
เป็นผู้เสนอโครงการและเบิกจ่ายงบประมาณเอง การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานมีความ
ล่าช้า ขาดเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลโดยตรง ท าให้บันทึกข้อมูลไม่ทันตามก าหนดเวลา ขาดการชี้แจงการ
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เบิกจ่ายงบประมาณในที่ประชุมให้คณะกรรมการคนอ่ืนรับทราบ ขาดการชี้แจงกฎระเบียบการเบิก
จ่ายเงิน ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการ พบว่า คณะกรรมการยังไม่มีการรายงานผลการด าเนินงานให้
ที่ประชุมรับทราบ เนื่องจากมีการประชุมน้อยครั้ง คณะกรรมการไม่มีแผนการด าเนินงานที่
ชัดเจน ประชาชนไม่มีความเข้าใจในการจัดท าแผนงาน/โครงการ ท าให้ไม่มีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนงาน/โครงการ 
    1.2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence: I) จากความรู้ความเข้าใจถึงปัญหาที่
กล่าวมา ผู้เข้าประชุมได้ระดมความคิดเพ่ือสร้างแนวทางการพัฒนาด้านต่าง ๆ คือ ด้านการบริหาร
จัดการ ได้มีแนวคิดในการแก้ไขปัญหา โดยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการ
ด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบให้ชัดเจน และด าเนินงานตามแผนงานที่วางไว้ให้แล้ว
เสร็จตามก าหนดการ ชี้แจงบทบาทการด าเนินงานให้คณะกรรรมการทุกคนรับทราบ จัดประชุมย่อยเพ่ือ
ติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน คณะกรรมการต้องมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารให้ทุก
ภาคส่วนรับทราบ บริหารเวลาให้เหมาะสมกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ จัดประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
และมีการศึกษาดูงานเพ่ือเพ่ิมขวัญและก าลังใจ ด้านกานมีส่วนร่วมของประชาชน จัดประชาคมให้
ความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กับผู้น าชุมชนและแกนน าประชาชนแต่
ละหมู่บ้าน เพื่อให้ทราบความเป็นมา วัตถุประสงค์ การด าเนินงาน และบทบาทหน้าที่ของประชาชนที่
ต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ด้านการจัดท าแผนงาน/โครงการ จัดประชุม 1-3 เดือน/ครั้ง เพ่ือให้มี
การชี้แจงผลการด าเนินงานด้านต่างๆ คณะกรรมการต้องวางแผนการด าเนินงานให้ชัดเจนและเป็น
รูปธรรม จัดประชาคมให้ความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กับผู้น าในชุมชน
และแกนน าประชาชนแต่ละหมู่บ้าน โดยมีการชี้แจงแนวทางในการจัดท าแผนงาน/โครงการให้
ประชาชนรับทราบและเข้าใจอย่างถูกต้อง 
    1.3 การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control: C) จากแนวทางแก้ปัญหาร่วมกันท าให้เกิด
บทสรุปเป็นแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ คือ 1) โครงการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 2) โครงการศึกษา
ดูงานกองทุนฯ ที่เป็นต้นแบบศูนย์เรียนรู้ในอ าเภอพุทไธสง คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลพุทไธสง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 3) โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ และ 4) เข้าร่วมรับการประเมินผลการปฏิบัติงานพร้อมรับฟังข้อเสนอ 
แนะจากคณะกรรมการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ระดับอ าเภอเมื่อครบรอบการประเมิน 
  2.  การปฏิบัติตามแผน (Action) 
   การปฏิบัติงานตามแผนการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ทั้ง 4 โครงการ มีผลการด าเนินงานดังนี้ 
    2.1 การอบรมพัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อเพ่ิมพูน
ความรู้ ความเข้าใจการด าเนินงานจากปัญหาและส่วนขาด ในวันที่ 29 กรกฎาคม 2556 ที่ห้องประชุม
องค์การบริหารส่วนต าบาลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลการอบรมพัฒนาศักยภาพ กลุ่มผู้
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เข้ารับการอบรมได้รับฟังการบรรยายจากวิทยากร ผลการทดสอบเพ่ือทดสอบความรู้ เมื่อสิ้นสุดการ
ประชุม พบว่า ทุกคนมีความรู้มากขึ้นในเรื่องต่างๆ คือ เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานของ
กองทุนฯ มากขึ้น เข้าใจบทบาทหน้าที่ของบุคลากรสามารถน าไปใช้กับหน้าที่ของตนเองได้รับความรู้ใน
เรื่องของการด าเนินงานจัดประชุมของกองทุนฯ ที่ถูกต้องและเป็นระบบมากขึ้นทราบแนวทางการจัดท า
แผนงาน / โครงการที่ถูกต้อง รวมถึงการใช้งบประมาณในการจัดท าโครงการด้วย มีความรู้เรื่องการ
จัดท าแผนงบประมาณประจ าปีและทราบขั้นตอนการอนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนงาน / 
โครงการมากข้ึน มีการเตรียมการจัดท าสื่อต่างๆ เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ 
ทราบและเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน และมีการท าแผนเพื่อก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ของกองทุนฯ เพ่ือให้มีการติดตามอย่างสม่ าเสมอ  
     ผลการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยหลังการ
อบรม ผู้เข้ารับการอบรมท าแบบทดสอบ มีคะแนนเฉลี่ยที่ 25 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 85 ซึ่งมากกว่า
คะแนนก่อนการประชุม คือ ผู้เข้าร่วมประชุมท าแบบทดสอบ มีคะแนนเฉลี่ยที่ 18 คะแนนคิดเป็น 
ร้อยละ 60 
    2.2 การศึกษาดูงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง 
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นกองทุนฯ ที่มีศักยภาพสูงเป็นศูนย์เรียนรู้ของอ าเภอพุทไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อศึกษาแนวทางการด าเนินงาน เป็นการเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจการได้รับ
ประสบการณ์ตรงในเรื่องแนวทางการด าเนินงาน โดยศึกษาดูงานเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2556  
     ผลของการศึกษาดูงาน สรุปได้ดังนี้ ผู้ร่วมศึกษาดูงานเกิดความรู้ ความเข้าใจ  
ในการด าเนินงาน หลายด้าน โดยเฉพาะด้าน การบริหารจัดการในประเด็นระเบียบข้อบังคับ การจัด
ประชุมโดยมีที่ปรึกษามาร่วมประชุมทุกครั้ง สร้างความรู้ความเข้าใจให้กรรมการ ด้านการเงิน
งบประมาณ ด้านการจัดกิจกรรมกองทุนฯ ด้านการประชาสัมพันธ์และด้านการจัดท าแผนงานโครงการ 
มีการจัดท าแผนงานครอบคลุมการให้ บริการตามขอบข่ายงานของกองทุนฯ โดยน าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการจัดท าแผนงานโครงการ และด้านอ่ืน ๆ อีกหลายด้านซึ่งได้น าผลการศึกษาดูงานในครั้ง
นี้มาปรับปรุงเพ่ิมเติมแนวทางการด าเนินงาน ตามบทบาทภารกิจของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
    2.3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีเป้าหมายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คณะกรรมการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานด้านต่างๆ ของกองทุนฯ โดยเชิญวิทยากรผู้มีประสบการณ์และความช านาญ ในการ
ด าเนินงานกองทุนฯ มาเป็นวิทยากรและผู้ด าเนินรายการโดยเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 1 วนั ในวันที่ 8 
สิงหาคม 2556 ที่ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบาลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์จาก
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
     ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุป ได้ดังนี้ คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการด าเนินงานกองทุน
ฯ หลายด้าน และได้เสนอด้านที่ยังเป็นปัญหาและควรด าเนินการเพิ่มเติมได้แก่ ด้านความร่วมมือภาค
ประชาชน พบว่าประชาชนยังไม่เข้าใจและไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ด้านการเงินพบว่า
ผู้ท าบัญชีการเงินยังไม่เข้าใจระบบการเงินกองทุนฯ ดีพอ ด้านการรายงานทางอินเตอร์เน็ต พบว่า มีการ
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รายงานข้อมูลล่าช้า ด้านการจัดท าแผนงานโครงการ พบว่าไม่เป็นไปตามที่ สปสช.เสนอแนะไว้ให้ ด้าน
การติดตามการจัดกิจกรรมกองทุนฯ พบว่าไม่ได้แต่งตั้งกรรมการติดตามงานโครงการ ด้านการนิเทศ
ติดตามการด าเนินงานจากคณะกรรมการระดับอ าเภอ พบว่าผู้ร่วมแลกเปลี่ยนอยากให้มีมากกว่า 2 ครั้ง 
ต่อปี ควรมีการพัฒนาเพ่ิมเติมตามส่วนขาดอย่างต่อเนื่อง   
  3. ขั้นสังเกตการพัฒนา (Observation) 
   การประเมินผลตามแผนปฏิบัติการ โดยการประชุมร่วมกันกับคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
   3.1 กระบวนการด าเนินงานกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที ่ มีการประชุมชี้แจงนโยบาย งบประมาณ ประชุมพิจารณาอนุมัติโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ครบทั้ง 4 ประเภท มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ เพื่อการติดตามการ
ด าเนินงานตามแผนงานโครงการ มีผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลระบบอินเตอร์เน็ต โดยก าหนดให้บันทึกเพ่ือ
จัดท าและอนุมัติโครงการแล้ว และบันทึกเมื่อมีการด าเนินโครงการเสร็จสิ้น มีการก าหนดแนวทางการ
ประชุมบ่อยครั้งมากข้ึนเป็น 4-6 ครั้งต่อปี ในแต่ละครั้งมีการก าหนดเรื่องที่จะประชุมคือ ชี้แจง
งบประมาณและจัดสรรให้ผู้รับผิดชอบไปจัดท าโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ครบทั้ง 4 
ประเภท ประชุมอนุมัติโครงการ ประชุมติดตามการด าเนินโครงการ ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน และ
ประชุมชี้แจงการใช้จ่ายงบประมาณ 
   3.2 การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ มีการเชิญที่ปรึกษาหรือผู้รับผิดชอบงาน
หลักประกันสุขภาพของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเข้าร่วมประชุมด้วยทุกครั้ง เพื่อให้ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงาน 
   3.3 การสรางการมีส่วนรวมให้ประชาชน มีการประชาสัมพันธ์ผ่านผู้น าชุมชน ให้
ประชาชนรับทราบการด าเนินงานกองทุนฯ ตลอดทั้งเมื่อมีการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค จะมีป้ายสัญลักษณ์ของกองทุนฯ ด้วยทุกครั้ง และจัดท าป้ายแสดงให้ประชาชนทราบที่
หน้าองค์การบริหารส่วนต าบล แจ้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ ให้ช่วยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทราบ 
  4. ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
   การถอดบทเรียน การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และ สัมภาษณ์แบบเจาะลึก   
(In-depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ หลังจากการจัดกิจกรรมการพัฒนาในแต่ละ
กิจกรรม 
   4.1 จากการศึกษาดูงานของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการด าเนินงาน
กองทุนฯ จากการสัมภาษณ์หลังจากศึกษาดูงานเสร็จมีความรู้เรื่องกองทุนฯ มากข้ึน และเห็นว่าควรน า
แบบอย่างที่ดีของกองทุนฯ ที่เป็นแหล่งศึกษาดูงานไปพัฒนาฯ ของตนเอง ดังค าให้สัมภาษณ์ ต่อไปนี้ 
 
    “ได้รับความรู้เรื่องกองทุนฯ มากข้ึน” 
 

(ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ หมู่ที่ 1, 30 กรกฎาคม 2556: สัมภาษณ์) 
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    “รู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนฯ มากขึ้นคิดว่าจะน าไปปฏิบัติกับ
กองทุนบ้านเราได้”  
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 6, 30 กรกฎาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

     “กรรมการกองทุนฯ ของเขามีความเข้าใจดีเพราะมีการประชุมบ่อยเชิญหมอที่
โรงพยาบาลพุทไธสงมาเป็นที่ปรึกษาทุกครั้งหากสงสัยหมอจะเป็นผู้ชี้แจงให้เราเข้าใจ” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 4, 30 กรกฎาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “นายกของเขาจะไปร่วมกิจกรรมทุกโครงการ และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้
ว่าโครงการนี้เป็นโครงการของกองทุนฯ” 
 

(ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ หมู่ที่ 6, 30 กรกฎาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “มีการน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้ในการจัดท าแผนงานโครงการต่างๆด้วย 
และเป็นวิธีการที่ดีสามารถน าวิธีนี้กลับไปใช้พัฒนากองทุนฯ ของเราได้” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 8, 30 กรกฎาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “เขาไม่มีปัญหาในการใช้จ่ายงบประมาณ เพราะเข้าใจในระเบียบดีทุกคนว่าใช้จ่าย
อย่างไร” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 13, 30 กรกฎาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “ผมว่าควรน าแนวทางต่างๆ ที่กล่าวมา ไปใช้ในการด าเนินงานกองทุนฯ บ้านเรา
น่าจะด”ี 

 
 (ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ หมู่ที่ 6, 30 กรกฎาคม 2556: สัมภาษณ์) 

 
   4.2 จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการ
ด าเนินงานกองทุนฯ มีข้อคิดเห็นที่เสนอเข้าเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งด้านส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามา 
มีส่วนร่วมในการวางแผนสุขภาพ ด้านการจัดระบบงานของกองทุนฯ ด้านการติดตามโครงการของ
คณะกรรมการทุกคน รวมทั้งขอความร่วมมือขากผู้รู้ระดับอ าเภอให้มามีส่วนช่วยพัฒนาความรู้ ดังค าให้
สัมภาษณ์ และข้อเสนอในเวทีแลกเปลี่ยนดังนี้ 
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     “กองทุนฯ เราตั้งมานานพอสมควรแต่ก็ยังไม่ได้ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรู้เท่าไร
ผมเองก็พ่ึงมาเข้าใจนับเป็นโชคดีของผมได้รู้เรื่องการด าเนินงานกองทุน” 
 

(ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ หมู่ที่ 2, 8 สิงหาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “ผมคิดว่าการท างานกองทุนฯ ไม่ใช่เป็นงานที่ภาครัฐจะท าฝ่ายเดียวแต่ควรต้อง
มาร่วมมือกันทุฝ่ายแม้กระทั่งประชาชนเองก็ควรมีส่วนร่วมด้วย” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 1, 8 สิงหาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “ถ้าชาวบ้านเข้ามาร่วมกันคิดกิจกรรมน่าจะดีแต่ดูแล้วว่าเขาจะไม่มีโอกาสเท่าไร
ควรต้องหาทางให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมก็จะดีนะ” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 2, 8 สิงหาคม 2556: สัมภาษณ์)  
 

    “ปัจจุบันยังไม่มีการรายงานที่เป็นระบบอย่างชัดเจน การรายงานผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตยังไม่สมบูรณ์ท าให้การส่งข้อมูลล่าช้า” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 4, 8 สิงหาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “ปัจจุบันยังไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ” 
 

 (กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 5, 8 สิงหาคม 2556: สัมภาษณ์) 
  

    “การท าโครงการบางปีก็เอาโครงการเก่ามาท าใหม่ที่จริงควรมีระยะเวลาในการ
จัดท าโครงการทุกปีเพราะปัญหาแต่ละปีไม่เหมือนกัน” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 6, 8 สิงหาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

    “มีการติดตาม ก ากับ การด าเนินงานของกองทุนฯ จากระดับสาธารณสุขอ าเภอ
และระดับจังหวัด ยังไม่สม่ าเสมอ ควรมาเยี่ยมกองทุนฯ บ่อยๆ” 
 

(กรรมการกองทุนฯ หมู่ที่ 7, 8 สิงหาคม 2556: สัมภาษณ์) 
 

   4.3 ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน จากผลการประเมินของคณะกรรมการประเมินผล
กองทุนฯ ระดับอ าเภอ ในรอบการประเมิน ครั้งที่ 1 เมือเดือนเมษายน 2556 มีผลการประเมินอยู่ใน
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ประเภทกองทุนฯ ที่ต้องเร่งพัฒนา (C) และในรอบการประเมิน ครั้งที่ 2 เมื่อ 30 สิงหาคม 2556 มีผล
การประเมินอยู่ในประเภทกองทุนฯ ระดับปานกลาง (B) สรุปประเด็นที่ยังเป็นปัญหาอยู่ คือ ด้านการ
ด าเนินงาน พบว่า การเบิกจ่ายงบประมาณมีความล่าช้าในการบันทึกข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต การด าเนิน
กิจกรรมไม่ครบตามโครงการที่ก าหนดไว้ มีงบประมาณตกค้างอยู่มากกว่าร้อยละ 15 ด้านการมีส่วนร่วม 
พบว่าการสมทบงบประมาณภาคประชาชนมีน้อย ด้านการจัดท าแผนงานโครงการยังขาดโครงการที่เป็น
ของภาคประชาชน 
 ส่วนที่ 4 ระดับความคิดเห็นด้านการด าเนินงาน 
  1. สรุประดับความคิดเห็นการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
   1.1 ด้านวัตถุประสงค์การจัดตั้งกองทุนฯ พบว่า คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ของการด าเนินงานกองทุนฯ เห็นว่าวัตถุประสงค์การจัดตั้งกองทุนฯ ก่อนการพัฒนามีความคิดเห็นราย
ข้ออยู่ในระดับปานกลาง( X =2.27 S.D.=0.59) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ข้อ 2.3 กองทุนฯ จัดตั้ง
ขึ้นเพ่ือช่วยท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ของท่านได้รับบริการสุขภาพอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน และ ข้อ 
2.9 กองทุนฯ สามารถน ามาซื้อวัสดุเพื่อใช้สอยในการด าเนินงานของกองทุนฯ ( X =2.50 S.D.=0.63) 
รองลงมาคือ ข้อ2.6คณะกรรมการกองทุนฯ มีบทบาทในการบริหารจัดการกองทุนฯ ในทุกขั้นตอนตาม
ระเบียบข้อบังคับของกองทุนฯ ( X =2.34 S.D. =0.81) 
   ส่วนหลังการพัฒนา เห็นว่าวัตถุประสงค์การจัดตั้งกองทุนฯ มีความคิดเห็นรายข้ออยู่ใน
ระดับมาก ( X =2.82 S.D.=0.39) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือข้อ 2.7 กองทุนฯ ได้ดูแลส่งเสริม
สุขภาพเฉพาะกลุ่มแม่และเด็ก และกลุ่มผู้สูงอายุเท่านั้น และข้อ 2.8 กองทุนฯ สามารถน ามาสนับสนุน
เบี้ยประชุมส าหรับการประชุมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ ( X =2.70 S.D.=0.46) รองลงมาคือข้อ 
2.6 คณะกรรมการกองทุนฯ มีบทบาทในการบริหารจัดการกองทุนฯ ในทุกข้ันตอนตามระเบียบ
ข้อบังคับของกองทุนฯ ( X =2.68 S.D.=0.56) ดังตาราง 4.2 
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ตาราง 4.2 ความคิดเห็นด้านความชัดเจนในวัตถุประสงค์ ก่อนและหลังการพัฒนา ของคณะกรรมการ 
  และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน 
  ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย ์
 

ข้อ ความคิดเห็น 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็น X  S.D. 

ระดับความ
คิดเห็น 

2.1 การจัดตั้งกองทุนฯ เป็นการสมคัรใจของ 
อบต.เมื่อมีความพร้อมที่จะสามารถสมทบ
งบประมาณร่วมกับงบประมาณทีจ่ะไดร้ับ
การสนับสนุนงบประมาณจาก ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2.14 
 
 
 

0.73 ปานกลาง 2.25 0.81 ปานกลาง 

2.2 ประชาชนในพ้ืนท่ีของท่านไม่ได้มสี่วนสมทบ
งบประมาณเพื่อการจดัตั้งกองทุนฯ 

1.93 0.73 ปานกลาง 2.27 0.73 ปานกลาง 

2.3 กองทุนฯ จัดตั้งขึ้นเพื่อช่วยท าให้ประชาชน
ในพื้นที่ของท่านได้รับบริการสุขภาพอย่าง
ทั่วถึง และเท่าเทียมกัน 

2.50 0.63 มาก 2.66 0.53 มาก 

2.4 กองทุนฯ จัดตั้งขึ้นเพื่อสนับสนุนและส่งเสรมิ
การจัดบริการของ โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล  (รพ.สต.) และโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) ด้านส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกัน
โรค/ฟื้นฟสูภาพ/รักษาพยาบาลเบือ้งต้น 

2.27 0.69 ปานกลาง 2.66 0.48 มาก 

2.5 กองทุนฯ จัดตั้งขึ้นเพื่อสนับสนุนให้ประชาชน 
หรือกลุ่มองค์กรประชาชนเสนอขอ
งบประมาณจัดท ากิจกรรมด้านส่งเสรมิ
สุขภาพ/ป้องกันโรค/ฟื้นฟสูภาพ ในพ้ืนท่ี 

2.27 0.69 ปานกลาง 2.64 0.49 มาก 

2.6 คณะกรรมการกองทุนฯ มีบทบาทในการ
บริหารจดัการกองทุนฯ ในทุกขั้นตอนตาม
ระเบียบข้อบังคับของกองทุนฯ 

2.34 0.81 มาก 2.68 0.56 มาก 

2.7 กองทุนฯ  ไดดู้แลส่งเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่ม
แม่และเด็ก และกลุ่มผูสู้งอายุเท่านั้น 

2.14 0.73 ปานกลาง 2.70 0.46 มาก 

2.8 กองทุนฯ สามารถน ามาสนับสนุนเบี้ยประชุม
ส าหรับการประชุมตามแผนปฏิบัตกิารที่
ก าหนดไว ้

1.93 0.73 ปานกลาง 2.70 0.46 มาก 

2.9 กองทุนฯ สามารถน ามาซื้อวัสดเุพือ่ใช้สอยใน
การด าเนินงานของกองทุน 

2.50 0.63 มาก 2.66 0.48 มาก 

2.10 กองทุนฯ สามารถน ามาจัดกิจกรรมการให้
คณะกรรมการกองทุนฯ ไดร้ับการอบรม
ความรู้ด้านการบรหิารจดัการ/การศึกษาดู
งานกองทุนฯ ที่มีความส าเรจ็ 

2.27 0.69 ปานกลาง 2.61 0.49 มาก 

โดยรวม 2.27 0.59 ปานกลาง 2.82 0.39 มาก 
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   1.2 ด้านการบริหารจัดการ พบว่า คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการ
ด าเนินงานกองทุนฯ เห็นว่าด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ ก่อนการพัฒนามีความคิดเห็นรายข้ออยู่ใน
ระดับปานกลาง  ( X =2.14 S.D.=0.67) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือข้อ ข้อ 3.1ท่านมีบทบาทหน้าที่
ของในการบริหารงานกองทุนฯ และข้อ 3.9 กองทุนฯ ของท่านมีการรายงานข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ 
ให้กรรมการสุขภาพต าบลรับรู้ทุกเรื่อง ( X =2.32 S.D.=0.77) รองลงมาคือข้อ 3.4 ท่านทราบวิธีการ
จัดท าแผนงานโครงการกองทุนฯ ( X =2.3 S.D.=0.67) 
   ส่วนหลังการพัฒนา เห็นว่าด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ มีความคิดเห็นรายข้ออยู่ใน
ระดับมาก ( X =2.80 S.D. =0.41) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อ 3.10 มีการแจ้ง/ประชาม
สัมพันธ์/ประชุมหรือการกระท าใด ๆ ที่เป็นช่องทางให้ประชาชนรับรู้การด าเนินงานของกองทุนฯต าบล 
( X =2.77 S.D.=0.42) รองลงมาคือ 3.9 กองทุนฯ ของท่านมีการรายงานข้อมูลข่าวสารของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้กรรมการสุขภาพต าบลรับรู้ทุกเรื่อง ( X =2.73 
S.D.=0.45) ดังตารางที่ 4.3  
 
ตาราง 4.3 ความคิดเห็นด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล 
  บ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ข้อ ความคิดเห็น 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็น X  S.D. 

ระดับความ
คิดเห็น 

3.1 ท่านมีบทบาทหน้าท่ีของในการ
บริหารงานกองทุนฯ 

2.32 0.77 ปานกลาง 2.68 0.52 มาก 

3.2 ท่านรับทราบระเบียบข้อบังคับกองทุนฯ 2.27 0.62 ปานกลาง 2.48 0.51 มาก 
3.3 ประชาชนในพ้ืนท่ีมีการสมทบ

งบประมาณเข้าร่วมกองทุนฯ 
2.23 0.71 ปานกลาง 2.66 0.53 มาก 

3.4 ท่านทราบวิธีการจัดท าแผนงาน
โครงการกองทุนฯ 

2.30 0.67 ปานกลาง 2.64 0.53 มาก 

3.5 ท่านทราบแนวทางการใช้จ่าย
งบประมาณกองทุนฯ 

2.18 0.72 ปานกลาง 2.61 0.54 มาก 

3.6 มีการอนุมัติงบประมาณที่ไม่เป็นไปตาม
ตามแผนงานโครงการ 

2.14 0.73 ปานกลาง 2.64 0.49 มาก 

3.7 การบริหารกองทุนฯ แบบธรรมาภบิาล
จะท าให้การบรหิารกองทุนฯ โปรง่ใส
ตรวจสอบได ้

1.93 0.73 ปานกลาง 2.45 0.50 มาก 

3.8 ท่านคิดว่าสมควรแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการกองทุนฯ 

2.14 0.73 ปานกลาง 2.68 0.47 มาก 

3.9 กองทุนฯ ของท่านมีการรายงานข้อมูล
ข่าวสารของกองทุนฯ ให้กรรมการ
สุขภาพต าบลรับรู้ทุกเรื่อง 

2.32 0.77 ปานกลาง 2.73 0.45 มาก 
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ตาราง 4.3 (ต่อ) 
 

ข้อ ความคิดเห็น 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับความ
คิดเห็น X  S.D. 

ระดับความ
คิดเห็น 

3,10 มีการแจ้ง/ประชามสัมพันธ์/ประชุมหรือ
การกระท าใดๆที่เป็นช่องทางให้
ประชาชนรับรู้การด าเนินงานของ
กองทุนฯ 

2.27 
 

0.62 ปานกลาง 2.77 0.42 มาก 

3.11 กองทุนฯ มีการแบ่งจัดสรรงบประมาณ
ให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
(รพ.สต.)และองค์กรชุมชนไม่เกินสดัส่วน
ที่ สปสช.ได้ก าหนดไว ้

2.14 0.73 ปานกลาง 2.61 0.49 มาก 

3.12 คณะกรรมการกองทุนฯ ไมไ่ด้ก ากบั
ติดตาม ประเมินผล องค์กรชุมชน/
ประชาชน และ รพ.สต.ทีไ่ด้รับ
งบประมาณกองทุนฯสนับสนุน 

1.93 0.73 ปานกลาง 2.66 0.48 มาก 

3.13 กองทุนฯ ของท่านได้รับการสนับสนุน
ติดตาม ก ากับ ประเมินผลกองทุนฯ 
จากทางอ าเภอ 

1.93 0.73 ปานกลาง 2.52 0.51 มาก 

โดยรวม 2.14 0.67 ปานกลาง 2.80 0.41 มาก 
 
   1.3 ด้านการมีส่วนร่วม พบว่า คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการ
ด าเนินงานกองทุนฯ เห็นว่าด้านการการมีส่วนร่วมของการด าเนินงานกองทุนฯ ก่อนการพัฒนามีความ
คิดเห็นรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.18 S.D.=0.66) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือข้อ 4.2ท่าน
มีส่วนร่วมตัดสินใจเพื่อเลือกปัญหาที่จะน าไปวางแผนแก้ไขในพื้นที่ ( X = 2.30 S.D.=0.77) รองลงมา
คือข้อ 4.1ท่านมีส่วนร่วมคิดเพ่ือออกระเบียบข้อบังคับของกองทุนฯ  และ ข้อ 4.4 ท่านมีส่วนร่วมร่วมใน
กระบวนการจัดท าแผนงานโครงการของกองทุนฯ ( X =2.27 S.D.=0.76) 
   ส่วนหลังการพัฒนา เห็นว่าด้านการการมีส่วนร่วมของการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีความคิดเห็นรายข้ออยู่ในระดับมาก ( X =2.55 S.D. 
=0.50) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือข้อ 4.2 ท่านมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือกปัญหาชุมชน. 
( X =2.66 S.D.=0.48) รองลงมาคือ ข้อ 4.7 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
กองทุนฯ ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ และข้อ 4.8 ท่านไม่มีส่วนร่วมกับคณะกรรมการกองทุนฯ ด าเนินงาน/
ท ากิจกรรมในพ้ืนที่ ( X =2.59 S.D. =0.50) ดังตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4 ความคิดเห็นด้านการการมีส่วนร่วมของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ 
   บริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ข้อ ความคิดเห็น 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

X  S.D. 
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

X  S.D. 
ระดับ
ความ
คิดเห็น 

4.1 ท่านมีส่วนร่วมคิดเพ่ือออกระเบียบ
ข้อบังคับของกองทุนฯ 

2.27 0.76 ปาน
กลาง 

2.48 0.51 มาก 

4.2 ท่านมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาและ
คัดเลือกปัญหาชุมชน 

2.30 0.77 ปาน
กลาง 

2.66 0.48 มาก 

4.3 ท่านมีส่วนร่วมตัดสินใจเพื่อเลือกปัญหาที่
จะน าไปวางแผนแก้ไขในพ้ืนที่ 

2.18 0.62 ปาน
กลาง 

2.18 0.54 ปาน
กลาง 

4.4 ท่านมีส่วนร่วมร่วมในกระบวนการจัดท า
แผนงานโครงการของกองทุนฯ 

2.27 0.54 ปาน
กลาง 

2.32 0.71 ปาน
กลาง 

4.5 ท่านมีส่วนร่วมเสนอความเห็นและ
อภิปรายเสนอแนะในการจัดท าและ
พิจารณางบประมาณของกองทุนฯ 

2.11 0.44 ปาน
กลาง 

2.50 0.67 มาก 

4.6 ท่านมีส่วนร่วมลงมติในการพิจารณา
งบประมาณโครงการของกองทุนฯ 

1.93 0.73 ปาน
กลาง 

2.43 0.50 มาก 

4.7 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ให้กับ
ประชาชนในพื้นท่ี 

2.14 0.73 ปาน
กลาง 

2.59 0.50 มาก 

4.8 ท่านไม่มีส่วนร่วมกับคณะกรรมการ
กองทุนฯสุขภาพต าบลด าเนินงาน/ท า
กิจกรรมในพ้ืนที่ 

2.14 0.73 ปาน
กลาง 

2.59 0.50 มาก 

4.9 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ ในพื้นที่ 

1.93 0.73 ปาน
กลาง 

2.39 0.49 มาก 

4.10 ในปีที่ผ่านมาท่านมีส่วนร่วมในการสรุป
และน าเสนอผลการด าเนินงานของ
กองทุนฯ 

1.93 0.73 ปาน
กลาง 

2.39 0.49 มาก 

โดยรวม 2.18 0.66 
ปาน
กลาง 

2.55 0.50 มาก 
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 สรุปผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนสุขภาพต าบล หลังการพัฒนามีการ
พัฒนาการการด าเนินงาน ในทั้ง 3 ด้าน และโดยรวม เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ 0.001 ดังตาราง 4.5 
 
ตาราง 4.5 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นการพัฒนาการการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา  
 

ความคิดเห็นรายด้าน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

t p 
X  S.D. X  S.D. 

ด้านความรู้ความเข้าใจในวัตถุประสงค์ 
ด้านการบริหารจัดการ  
ด้านการมีส่วนร่วมของการด าเนินงาน 

2.27 
2.13 
2.18 

0.58 
0.67 
0.66 

2.82 
2.83 
2.55 

0.39 
0.41 
0.50 

3.09 
-7.19 
-3.52 

 0.003 
 0.001   
0.001 

โดยรวม 2.17 0.39 2.56 0.21 -5.77 0.001 
 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ดังนี้  
  1. ความเข้าใจและความเป็นเจ้าของกองทุน (Perception) มี 2 ขั้นตอน 
   ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 วัน ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุของปัญหาที่การด าเนินงานที่ไม่
ประสบผลส าเร็จซึ่งอยู่ในระดับที่ต้องพัฒนา (ระดับ C) โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (AIC) 
   ขั้นตอนที่ 2 วางแผนแก้ไขปัญหา และแผนพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
สุขภาพต าบล  
  2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (Participation) มี 1 ขั้นตอน 
   ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินกิจกรรมตามแผนและก าหนดบทบาทหน้าที่ในการมีส่วนร่วม 
  3. กระบวนการพัฒนาความรู้ (Knowledge management) มี 3 ขั้นตอน 
   ขั้นตอนที่ 4 การอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
   ขั้นตอนที่ 5 ศึกษาดูงานกองทุนที่ประสบผลส าเร็จในพื้นที่ คือกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
   ขั้นตอนที่ 6 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนสุขภาพต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
  4. กระบวนการประเมิน (Evaluation) มี 3 ขั้นตอน 
   ขัน้ตอนที่ 7 การเข้าร่วมรับการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
   ขั้นตอนที่ 8 การร่วมรับฟังการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน 
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   ขั้นตอนที่ 9 การถอดบทเรียน การประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และ สัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth Interview) เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จเพ่ือการวางแผนพัฒนาต่อไป 
 สรุปผลการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ มีขั้นตอนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ 4 กระบวนการ 9 ขั้นตอน ดังภาพประกอบ 4.2 
 

 
 
ภาพประกอบ 4.2 ขั้นตอนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
     อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ หลังการพัฒนา 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
  
 การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ครั้งนี้ เพ่ือศึกษาพัฒนาการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก าหนดขั้นตอน
การวิจัยเป็นวงรอบ ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งจัดกิจกรรมการพัฒนาโดยการประชุมชี้แจง การ
สนทนากลุ่มการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การศึกษาดูงาน
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศ ติดตามสนับสนุน เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ 
(Quantitative data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและ
หลังพัฒนา โดยใช้แบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มประชากรตัวอย่าง โดยศึกษา
กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งประกอบด้วย คณะผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน ตัวแทนภาคประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 44 คน 
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้ 
  5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ  
 
5.1 ความมุ่งหมายของการวิจัย  
  
 เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา  
 
5.2 สรุปผล  
  
 จากการวิจัยในครั้งนี้ สรุปผลตามส่วนต่างๆ ดังนี้  
  1. คุณลักษณะประชากร พบว่า คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย มีอายุระหว่าง 29 – 62 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.22 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ79.5 
รองลงมา โสด ร้อยละ 11.4 อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 72.7 รองลงมาอาชีพรับ
ราชการ ร้อยละ 11.4 การศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 40.9 รองลงมา ระดับประถม  
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ศึกษาร้อยละ 25.0 บทบาททางสังคม เป็นตัวแทนจากผู้น าชุมชน ร้อยละ 43.2 รองลงมาเป็น อสม.  
ร้อยละ 36.4  
  2. ผลของการประชุมเชิงปฏิบัติการสรุปได้ดังนี้ คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ มีความรู้ 
ความเข้าใจ ในการด าเนินงาน ผู้เข้าร่วมประชุมประชุมได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ร่วมคิด ร่วมกันท าทุก
ขั้นตอน เมื่อสิ้นสุดการประชุม พบว่าทุกคนมีความรู้มากข้ึน ในเรื่องต่างๆ คือ เข้าใจเกี่ยวกับแนว
ทางการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มากข้ึน มีการก าหนด
กรอบ จัดท าแผนปฏิบัติการ การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ท าพันธะสัญญา มอบหมายภารกิจ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ซึ่งได้วางแผนการพัฒนาการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ คือ การอบรม
พัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งเป็นความคิดเห็นส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วม
ประชุม  
  จากผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้มีการด าเนินการพัฒนาการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ใน 4 ด้าน
ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพ พบว่า คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเกิด
ความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงาน โดยผู้เข้าร่วมอบรมได้รับฟังการบรรยายจากวิทยากร การซักถาม
แนวทางการด าเนินงาน เมื่อสิ้นสุดการประชุม โดยหลังการประชุม ผู้เข้าร่วมประชุมท าแบบทดสอบ  
มีคะแนนเฉลี่ยที่ 27 คะแนน ร้อยละ 90 ซ่ึง มากกว่าคะแนนก่อนการประชุม คือ ผู้เข้าร่วมประชุมท า
แบบทดสอบ มีคะแนนเฉลี่ยที่ 19 คะแนน ร้อยละ 60 
   2.2 ผลของการศึกษาดูงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่เป็น
กองทุนฯ ที่มีศักยภาพสูง เป็นศูนย์เรียนรู้ในพื้นที่ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลพุทไธสง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ สรุปได้ดังนี้ ผู้ร่วมศึกษาดูงานในครั้งนี้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ ในการด าเนินงาน หลายด้าน โดยเฉพาะด้าน การบริหารจัดการในประเด็นระเบียบข้อบังคับ  
การจัดประชุมโดยมีที่ปรึกษามาร่วมประชุมทุกครั้ง สร้างความรู้ความเข้าใจให้กรรมการ ด้านการเงิน
งบประมาณ ด้านการจัดกิจกรรม ด้านการประชาสัมพันธ์และด้านการจัดท าแผนงานโครงการ มีการ
จัดท าแผนงานครอบคลุมการให้ บริการตามขอบข่ายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ โดยน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ในการจัดท าแผนงานโครงการ และด้านอื่นๆ อีก
หลายด้านซึ่งได้น าผลการศึกษาดูงานในครั้งนี้มาปรับปรุงเพ่ิมเติมแนวทางการด าเนินงาน ตามบทบาท
ภารกิจของกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
   2.3 ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ สรุปได้ดังนี้ มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการด าเนินงานหลายด้าน และได้เสนอด้านที่ยังเป็นปัญหาและควรด าเนินการ
เพ่ิมเติมได้แก่ ได้แก่ ด้านการรายงานข้อมูลข่าวสาร ด้านการมอบหมายภารกิจ ด้านการสร้างการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน ด้านการเงินพบว่าผู้ท าบัญชีการเงินยังไม่เข้าใจระบบการ ด้านการรายงานทาง
อินเตอร์เน็ต พบว่า มีการรายงานข้อมูลล่าช้า ด้านการจัดท าแผนงานโครงการ พบว่าไม่เป็นไปตามที่ 
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สปสช.เสนอแนะไว้ให้ ด้านการติดตามการจัดกิจกรรม พบว่าไม่ได้แต่งตั้งกรรมการติดตามงานโครงการ 
ด้านการนิเทศติดตามการด าเนินงานจากคณะกรรมการระดับอ าเภอ พบว่าผู้ร่วมแลกเปลี่ยนอยากให้มี
มากกว่า 2 ครั้ง ต่อปี ควรมีการพัฒนาเพ่ิมเติมตามส่วนขาดอย่างต่อเนื่อง 
   2.4 ผลการประเมินของคณะกรรมการประเมินผลระดับอ าเภอ ในรอบการประเมิน 
ครั้งที่ 1 เมือเดือนเมษายน 2556 มีผลการประเมินอยู่ในประเภทกองทุนที่ขาดความพร้อมต้องเร่ง
พัฒนา (C) และในรอบการประเมิน ครั้งที่ 2 เมื่อ 30 สิงหาคม 2556 มีผลการประเมินอยู่ในประเภท
กองทุนระดับปานกลาง (B) สรุปประเด็นที่ยังเป็นปัญหาอยู่ คือ ด้านการด าเนินงาน พบว่า การเบิกจ่าย
งบประมาณมีความล่าช้าในการบันทึกข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต การด าเนินกิจกรรมไม่ครบตามโครงการที่
ก าหนดไว้ มีงบประมาณตกค้างอยู่มากกว่าร้อยละ 15 ด้านการมีส่วนร่วม พบว่าการสมทบงบประมาณ
ภาคประชาชนมีน้อย ด้านการจัดท าแผนงานโครงการยังขาดโครงการที่เป็นของภาคประชาชน 
  สรุปผลของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ผลเชิงปริมาณ หลังการพัฒนา มีระดับความคิดเห็น 
3 ด้านคือ ด้านความรู้ความเจ้าใจวัตถุประสงค์, ด้านการบริหารจัดการและด้านการมีส่วนร่วม เพิ่มขึ้น
จากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และเชิงคุณภาพหลังการพัฒนา พบว่า มี
กระบวนการพัฒนาการด าเนินงาน 4 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการสร้างความเข้าใจ 2) 
กระบวนการมีส่วนร่วม 3) กระบวนการพัฒนาความรู้ 4) กระบวนการประเมินผล  
 
5.3 อภิปรายผล  
  
 ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยบริบทของการด าเนินงานที่ผ่านมา คณะกรรมการขาดความรู้ ความ
เข้าใจแนวทางการด าเนินงาน การบริหารจัดการยังไม่เป็นไปตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด ขาดการมีส่วนร่วมจากประชาชน ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามข้ันตอน
วิจัย 1 วงรอบ ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกตการพัฒนา 
(Observation) และข้ันสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งมีแผนการพัฒนา 4 โครงการ ได้แก่ การอบรม
พัฒนาศักยภาพ, การศึกษาดูงาน, การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประเมินผล 
 ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ มีแผนงานการพัฒนา 4 โครงการพบว่า 1) การอบรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วยเสีย พบว่า ทุกคนมีความรู้มากข้ึน ในเรื่องต่างๆ คือ 
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานมากขึ้น เข้าใจบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วย
เสีย สามารถน าไปใช้กับหน้าที่ของตนเองได้ ได้รับความรู้ในเรื่องของการด าเนินงานจัดประชุม ที่ถูกต้อง
และเป็นระบบมากขึ้น ทราบแนวทางการจัดท าแผนงาน / โครงการที่ถูกต้อง รวมถึงการใช้งบประมาณ
ในการจัดท าโครงการด้วย มีความรู้เรื่องการจัดท าแผนงบประมาณประจ าปีและทราบขั้นตอนการอนุมัติ
เบิกจ่ายงบประมาณตามแผนงาน / โครงการมากข้ึน 2) การศึกษาดูงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ ที่มีผลส าเร็จ ท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงาน ในด้านต่าง ๆ คือ 
ด้านการบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ด้านการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ และด้านการ
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จัดท าแผนงานครอบคลุมการให้ บริการตามขอบข่ายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัดท าแผนงานโครงการ 3) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มีความรู้ความเข้าใจ และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงาน 
หลาย ๆ ด้าน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาด้านที่ยังเป็นปัญหา ได้แก่ ด้านการรายงานข้อมูลข่าวสารของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ ด้านการมอบหมายภารกิจ ด้านการสร้างการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชาญชัย ชัยสว่าง (2552 : 67-70) 4) การ
ประเมินผล หลังการพัฒนา คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้เกณฑ์การประเมินการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือพ้ืนที่ ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด ประเมินตนเอง และคณะกรรมการประเมินระดับอ าเภอ ด าเนินการประเมินผลตามหลักเกณฑ์
ที่ก าหนด พบว่า หลังการพัฒนา มีผลการประเมินเป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง (B) ดีกว่าก่อนการ
พัฒนา ซึ่งมีผลเป็นกองทุนที่ขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา (C) แต่เนื่องจากการพัฒนาเพียง 1 วงรอบ 
จึงยังไม่สามารถพัฒนาให้เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง (A) ได้ จะต้องมีการถอดบทเรียนเพื่อวิเคราะห์
ปัญหา และพัฒนาในวงรอบใหม่ต่อไป 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ คือ มีขั้นตอนการพัฒนาการด าเนินงาน 4 กระบวนการ 
คือ 1) ความเข้าใจและความเป็นเจ้าของ (Perception) 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
(Participation) 3) กระบวนการพัฒนาความรู้ (Knowledge management) 4) กระบวนการประเมิน 
(Evaluation) ดังภาพประกอบ 5.1 
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ภาพประกอบ 5.1 ขั้นตอนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง
     อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ หลังการพัฒนา  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ  
  
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
  1.1 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ สามารถน าแนวทางไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนา การ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในพ้ืนที่อ่ืนได้ ทั้งนี้ควรค านึงถึงปัจจัย
ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น คณะผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องมีความเข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของ
ชมุชน ระยะเวลาการพัฒนา การบริหารจัดการที่เหมาะสม 
  1.2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ตามผลของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไม่สามารถพัฒนาถึง
ระดับท่ีเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง (A) เป็นเพราะมีการพัฒนาเพียง 1 วงรอบเท่านั้น ควรมีการถอด
บทเรียนหลังการพัฒนาแล้ววางแผนพัฒนาในรอบต่อไป  
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
  2.1 ควรมีการวิจัยการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่ รูปแบบอื่น ๆ เช่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) กระบวนการสร้างอนาคตร่วมกัน (F.S.C.: Future Search Conference) และเปรียบเทียบผลที่
ได้จากการวิจัยกับรูปแบบการวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือหารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ประสบผลส าเร็จยิ่งขึ้น 
  2.2 น าแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือ
พ้ืนที่ จากการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้และเปรียบเทียบผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเล็ก เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ แต่ละขนาดมีความแตกต่างกันในด้านบุคลากร งบประมาณ ภารกิจงานและ
องค์ประกอบด้านอ่ืนๆ เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ในแต่ละขนาด ซึ่งอาจมีข้อแตกต่างกัน 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. นางนิภา สุทธิพันธ์    นักวิชาการสาธารณสุข(ด้านส่งเสริมพัฒนา)เชี่ยวชาญ 
        ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข 
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
2. นางสาวอัญชนา วงศ์ภัทรดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
        หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
        ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
3. นายธนกร จีระออน    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนนเจริญ  
        ต าบลตูมใหญ่ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ภาคผนวก  ข 
การประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการด าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง  
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้เทคนิคการบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 
 

แผนการประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  

อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
โดยใช้เทคนิคการบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  

Mind Map® & A-I-C for Participatory Planning (ประชาสรรณ์ แสนภักด.ี 2545) 
 

 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้เทคนิคการ
บวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม Mind Map® & AIC for Participatory Planning 
 แบ่งกลุ่มผู้เข้าประชุม จ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 11 คน รวม 44 คน โดยแต่ละกลุ่มด าเนินการ
ตามหัวข้อที่ก าหนดให้ ดังนี้ 
 1. การสร้างความรู้ 
  - สภาพการณ์ปัจจุบัน 
  - การก าหนดวิสัยทัศน์ 
 2. การสร้างแนวทางการพัฒนา 
  - แนวทางการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม 
  - วิเคราะห์ จ าแนก จัดล าดับการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม 
 3. การสร้างแนวทางปฏิบัติ 
  - ก าหนดแนวทางปฏิบัติ 
  - จัดท าแผนปฏิบัติ มอบหมายภารกิจ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ  
สิ้นสุดการประชุม ได้แผนการด าเนินงาน/โครงการ และปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ 
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ตารางประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน 
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง  

จังหวัดบุรีรัมย์  จ านวน 2 วัน 
ล าดับ เวลา กิจกรรม 

วันที่ 1 08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
 09.00 – 09.30 น. พิธีเปิด โดยนายอ าเภอพุทไธสง (นายธนพัฒน์ บูรณศักดิ์ภิญโญ) 

กล่าวเปิดโดยกล่าวถึงวัตถุประสงค์ของการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
รวมทั้งประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุมเพ่ือพัฒนาคณะกรรมการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ เป็นผลดีแก่การด าเนินงานของ
กองทุนฯ 

 09.30 – 10.30 น. ผู้วิจัยแนะน าตัวเพื่อให้ผู้เข้าประชุมรู้จักทีมวิทยากร และชี้แจงเพื่อให้
ทราบวัตถุประสงค์ของการประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ 

 10.30 – 11.00 น. สร้างกลุ่มสัมพันธ์โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย และได้รู้จักกันมากข้ึนของผู้เข้าร่วมประชุมและมีส่วน
ร่วมในการก าหนดกติกาของการประชุมร่วมกัน 

 11.00 – 12.00 น. วิเคราะห์สภาพปัญหาอุปสรรค การด าเนินงานกองทุนฯ ที่ผ่านมา 
โดยวิเคราะห์ร่วมกันเพ่ือค้นหาปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้ผลการ
ด าเนินงานที่ไม่ประสบผลส าเร็จ 

 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 – 16.30 น. วิทยากรให้ความรู้เรื่องแนวทางการด าเนินงานกองทุนฯ ในด้าน

หลักการ แนวทางการด าเนินงาน ตามบทบาทหน้าที่ คณะกรรมการ
กองทุน การจัดประชุมก าหนดระเบียบข้อบังคับ การบริหาร
งบประมาณ การจัดท าแผนงานโครงการ การบริหารแบบธรรมาภิ
บาล การรายงานข้อมูลข่าวสาร การรับรู้การให้บริการตามขอบข่าย
งาน และการติดตาม ประเมินผลโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมในข้ันตอนสร้างความรู้  
(Appreciation : A) 

วันที่ 2 09.00 – 09.30 น. กลุ่มสัมพันธ์ และทบทวนบทเรียนเพ่ือให้ผู้เรียนตื่นตัว และ
เตรียมพร้อมที่จะน าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการต่อไป 

 09.30 – 10.00 น. ชี้แจงแนวทาง เกณฑ์และวิธีการประเมินกองทุนฯ ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

 10.00 – 12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม วิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงานกองทุนฯ 
ในด้านหลักการ แนวทางการด าเนินงาน ตามบทบาท 
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ตารางประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน 
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง  

จังหวัดบุรีรัมย์  จ านวน 2 วัน (ต่อ) 
ล าดับ เวลา กิจกรรม 
วันที่ 2  หน้าที่ คณะกรรมการกองทุนฯ การจัดประชุมก าหนดระเบียบ

ข้อบังคับ การบริหารงบประมาณ การจัดท าแผนงานโครงการ การ
บริหารแบบธรรมาภิบาล การรายงานข้อมูลข่าวสาร การรับรู้การ
ให้บริการตามขอบข่ายงาน และการติดตาม ประเมินผลโดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในข้ันตอนสร้างแนว
ทางการพัฒนา (Influence : I) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้พูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และระดมสมองร่วมกัน 

 12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.00 – 14.00 น. น าเสนอสภาพการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค แนวทางการพัฒนา

งานกองทุนฯ โดยผู้แทนกลุ่มเป็นผู้น าเสนอ โดยสมาชิกกลุ่มอ่ืนจะ
ซักถามหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นที่ขาดหายไป และวิทยากร
จะช่วยเพิ่มเติมในการอธิบายให้เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้น 

 14.00 – 15.00 น. ก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ  
กองทุนฯให้ทุกคนเข้าใจ เพ่ือให้ทกคนมีส่วนร่วมในการพัฒนางาน
กองทนุฯให้เป็นรูปธรรมชัดเจนขึ้น โดยการแบ่งบทบาทหน้าที่และ
ภารกิจรับผิดชอบให้ชัดเจน โดยจัดท าเป็นค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
รับผิดชอบติดตามก ากับแผนงาน/โครงการ รวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้คณะกรรมการ โดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในข้ันตอนการสร้าง
แนวทางปฏิบัติ (Control : C)  

 15.00 – 15.30 น. วิทยากรสรุปผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ แนวทางการ
พัฒนาการด าเนินงานกองทุนฯ 

 15.30 – 16.30 น. สาธารณสุขอ าเภอพุทไธสง เป็นประธานในพิธีปิดการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพร้อมทั้งร่วมจัดท าข้อตกลงในการด าเนินงานกองทุนฯ 
ร่วมกันมอบหมายภารกิจการตั้งคณะท างานรับผิดชอบแผนงาน/
โครงการ แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน ด้วยวิธีท าพันธะสัญญา
ร่วมกัน และปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ 
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ขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
 

ขั้นตอน กิจกรรม / เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
1.การสร้างความรู้ 
(Appreciation : A) 

A-0 เข้าใจอดีตทบทวนสถานการณ์ 
     ความเป็นมาจากอดีต เพื่อให้เข้าใจสภาพปัจจุบัน 
การทบทวนสถาการณ์ ที่ผ่านมาจะช่วยให้สมาชิก 
มองเห็นภาพ ปัจจุบัน และอนาคตชัดเจนขึ้น วิทยากร 
ผู้รู้ร่วมใหป้ระสบการณ์เพ่ิมเติม ซึ่งกิจกรรมนี้ถือเป็น
กิจกรรมอุ่นเครื่อง ก่อนเข้า สู่กระบวนการ A-1 
A-1 เข้าใจสภาพ สถานการณ์ปัจจุบัน 
A-1.1 สภาพ สถานการณ์ ปัจจุบัน (60 นาที) 
     1. สมาชิกทุกคนในกลุ่มย่อย วาดภาพลงบน
แผ่นกระดาษ จากมุมมองของตนเอง กลุ่มย่อยอาจใช้
กลุม่เฉพาะ เช่น กลุ่มผู้หญิงล้วน กลุ่มผู้ชายล้วน กลุ่ม
ผู้น าชุมขน กลุ่มข้าราชการ ให้เวลาวาดภาพประมาณ 
10-15 นาท ี
     2. สมาชิกแต่ละคนเล่าภาพของตน สมาชิกคนอื่น
ตั้งใจฟัง และสอบถามได้ แต่ไม่มีการวิพากษ์วิจารณ์ เพื่อ
เปิดโอกาส ให้รับฟังรับรู้ จดจ า ข้อมูล ประสบการณ์ 
ความรู้สึกของผู้อื่นอย่างเต็มที่  
     3. ทุกคนน าภาพของตัวเองมารวม บนกระดาษแผ่น
ใหญ ่และช่วยกันเติมให้เป็นภาพรวมเพียงภาพเดียวของ
กลุ่ม วิทยากรกระตุ้นให้ทุกคนร่วมกันวาดภาพ  
A-1.2 น าเสนอความเข้าใจสภาพปัจจุบัน (30 นาที) 
     ผู้แทนกลุ่มน าเสนอ อภิปรายความหมายภาพรวม
ของกลุ่ม สมาชิกกลุ่มอื่นจะซักถามหรือให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 
วิทยากรควรช่วยตั้งค าถาม เพ่ือให้การอธิบายชัดเจนขึ้น 
A-2 การก าหนดวิสัยทัศน์ 
A-2.1 เป้าหมาย อนาคตที่ปรารถนา (60 นาที) 
     1. สมาชิกทุกคนในกลุ่มย่อยวาดภาพจินตนาการถึง
ภาพชุมชน สภาพที่ตนเองอยากเห็นในอนาคต ให้เวลา
วาดภาพ 10-15 นาที  

ใบงานที่ 1 
- กระดาษ A4 
- กระดาษชาร์ท 
- ปากกา 
- ปากกาเคมี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ใบงานที่ 2 
- กระดาษ A4 
- กระดาษชาร์ต 
- ปากกาเคมี 
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ขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A–I–C (ต่อ) 
 

ขั้นตอน กิจกรรม / เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 
1.การสร้างความรู้ 
(Appreciation : A) 

     2. แต่ละคนเล่าถึงภาพของตน แล้วจึงน าภาพของทุก
คนมารวมกัน เป็นภาพเดียว โดย โดยช่วยกันต่อเติมให้
เป็นภาพ เดียวของกลุ่มท่ีสมบูรณ์ 
     3. น าเสนอภาพรวมของแต่ละกลุ่ม โดยให้มีผู้แทน
กลุ่มคนใหม่น าเสนอ 
A-2.2 วิสัยทัศน์ร่วม (75 นาที) 
     1. วิทยากรน าภาพของทุกกลุ่มมาให้กลุ่มพิจารณา
เลือกภาพใดภาพหนึ่ง เพ่ือต่อเติมให้เป็นภาพตัวแทนของ
อนาคต ที่ต้องการของกลุ่มทุกๆ กลุ่ม  
     2. คัดเลือกอาสาสมัครช่วยกันเพ่ิมเติมภาพ สมาชิก
ชวนกันบอกความต้องการเพ่ิมเติม การรวมภาพของทุก
กลุ่มให้เป็นภาพ เดียวกัน เป็นขั้นตอนส าคัญที่จ าเป็น 
เพ่ือให้สมาชิกทุกคนได้สร้างทิศทางไปสู่อนาคต ร่วมกัน
เป็นภาพเดียวกัน รู้สึกเป็นเจ้าของความคิดร่วมกัน 
วิทยากรกระตุ้นให้แต่ละคนในใจไว้ว่า ถ้าจะให้เป็นจริง
ตามภาพจะท าอย่างไรบ้าง 

 

2. การสร้างแนวทาง
พัฒนา (Influence : I) 

I-1 แนวทางการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม (90 นาที) 
     1. วิทยากรทบทวนวิสัยทัศน์ร่วม(Vision) และให้
โอกาสสมาชิกปรับปรุงเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์ (เสนอด้วย 
Mind Map® แตกแขนงเพ่ิมเติมได้) 
     2. สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทาง 
กิจกรรม ลักษณะโครงการบนแผ่นกระดาษ เพ่ือให้เสนอ
ให้กลุ่มย่อยพิจารณา ให้เวลาคิดส่วนตัว 10-15 นาที 
     3. แต่ละคนน าเสนอแนวทาง โดยชี้แจงเหตุผล ความ
จ าเป็น ประโยชน์ (แต่ละคนเสนอ Mental Model ด้วย 
Mind Map®) 
     4. รวบรวมข้อเสนอแต่ละคนจัดเป็นหมวดหมู่ โดย
ต้องเป็นแนวทางที่กลุ่มเห็นพ้องต้องกันว่าเป็นข้อเสนอ 

ใบงานที่ 3 
- กระดาษ A4 
- กระดาษชาร์ท 
- ปากกา 
- ปากกาเคมี 
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ขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C (ต่อ) 
ขั้นตอน กิจกรรม / เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 

2. การสร้างแนวทาง
พัฒนา (Influence : I) 

ของกลุ่ม 
     5. ผู้แทนกลุ่มน าเสนอสมาชิกุ่มกันซักถามให้
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
I-2 วิเคราะห์ จัดล าดับพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม (75 นาที) 
     1. พิจารณาแนวทาง กิจกรรมแต่ละข้อ โดยจัดล าดับ
ความส าคัญ ความต้องการ การเก้ือหนุนจากคน องค์กรใด 
ที่เห็นว่าส าคัญ และควรค านึงถึงความส าเร็จในการปฏิบัติ 
     2. ผู้แทนกลุ่มคัดเลือก จัดกิจกรรมไว้เป็นประเภท 
โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน และจัดประเภท
กิจกรรม ที่สมาชิกท าได้เอง กิจกรรมที่ร่วมมือกับ
หน่วยงานองค์กรในท้องถิ่น กิจกรรมที่ขอความร่วมมือ
จากองค์กรนอกท้องถิ่น  
     3. เมื่อแยกประเภทแล้ว แต่ละคนพิจารณาว่าหากมี
ทรัพยากรจ ากัด จะเลือกโครงการใดท่ีคิดว่าส าคัญที่สุด 3-
5 กิจกรรม โดยเขียนล าดับบนกระดาษแล้ว รวมคะแนน
กิจกรรมที่ได้คะแนนมากที่สุดให้เป็นล าดับหนึ่ง 

ใบงานที่ 4 
- กระดาษ A4 
- กระดาษชาร์ท 
- ปากกา 
- ปากกาเคมี 

3. การสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ (Control : C) 

C-1 เลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า (30 นาที) 
     1. กิจกรรมที่สามารถท าได้เอง สมาชิกตัดสินใจเลือก
ที่จะท าโดยลงชื่อในกระดาษของแต่ละกิจกรรม แบ่งกลุ่ม
ย่อย ตามกิจกรรมที่สมาชิกลงชื่อไว้  
     2. กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับองค์กรอ่ืนๆ สมาชิก
ร่วมกันเสนอมอบหมายให้บุคคล หรือกลุ่มด าเนินการ
ประสาน ติดตาม หรือยื่นข้อเสนอ 
C-2 การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
C-2.1 ท าแผนปฏิบัติการ (120 นาที) 
    1. จัดท าแผนปฏิบัติการที่ท าได้เอง โดยน าแนวทาง 
กิจกรรมต่างๆ ที่จ าแนกกลุ่มไว้แล้วมาท าแผนปฏิบัติการ 
โดยตอบ ค าถาม ดังนี้ 
     1.1 ท าอะไร (ชื่อโครงการ)  

ใบงานที ่5 
- กระดาษ A4 
- กระดาษชาร์ท 
- ปากกา 
- ปากกาเคมี 
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ขั้นตอนการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A–I–C (ต่อ) 
ขั้นตอน กิจกรรม / เวลา สื่อ/อุปกรณ์ 

3. การสร้างแนวทาง
ปฏิบัติ (Control : C) 

1.2 ท าแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ เกิดขึ้น) 
     1.3 ท าอย่างไร (กิจกรรม วิธีด าเนินการ) 
     1.4 ต้องใช้ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ
เท่าใด 
     1.5 ท าท่ีไหน (สถานที่จะด าเนินโครงการ)       
    1.6 ท าเม่ือไร (วันเวลาที่จะด าเนินโครงการ) 
     1.7 ใครบ้างจะช่วยท า 
     1.8 ใครรับผิดชอบ (ผู้ดูแล ประสานงาน) 
   2. กิจกรรมที่ต้องขอความร่วมมือสนับสนุนจากองค์กร
อ่ืน น ามาท าแผนโดยตอบค าถามดังนี้ 
     2.1 ท าอะไร (ชื่อโครงการ) 
     2.2 ท าแล้วได้อะไร (ผลที่คาดว่าจะได้รับ / เกิดขึ้น) 
     2.3 ประสานงานกับหน่วยงานอะไร ที่ไหน เมื่อไร 
อย่างไร 
     2.4 ใครเป็นผู้ประสานงาน ติดตามความก้าวหน้า 
ตัวอย่าง หัวข้อเขียนแผนปฏิบัติ 
    1. ชื่อโครงการ (ท าอะไร) 
    2. หลักการและเหตุผล (ท าไมต้องท า) 
    3. วัตถุประสงค์ (ท าเพ่ือให้ได้อะไร) 
    4. เป้าหมาย (ผลที่หวัง)  
   5. วิธีด าเนินการ (ท าอย่างไร) 
    6. ก าหนดเวลา (ท าเม่ือไร ถึงเมือ่ไร) 
    7. ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน (ใช้เงินเท่าไร จากไหนบ้าง) 
    8. ประมาณการรายรับ ถ้ามี      
    9. ผู้รับผิดชอบ 
    10. ผู้ให้ความร่วมมือ  
C-2.2 เสนอแผนปฏิบัติการ (30 นาที) 
     1. น าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม 
     2. อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงด าเนินงาน มอบหมาย
งาน ก าหนดวันเวลา สถานที่ 
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ใบงานที่ 1  
การสร้างความรู้ A-0, A-1 

สภาพความเป็นมาและปัญหาการด าเนินงานจากอดีต และสภาพปัจจุบัน ของการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ที่ผ่านมา 
โดยวิเคราะห์ร่วมกันเพ่ือค้นหาปัจจัยและสาเหตุที่ท าให้ผลการด าเนินงานที่ไม่ประสบผลส าเร็จ 
 โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. บทบาทหน้าที่ คณะกรรมการกองทุนฯ การจัดประชุมก าหนดระเบียบข้อบังคับ  
2. การบริหารงบประมาณ การบริหารแบบธรรมาภิบาล  
3. การจัดท าแผนงานโครงการ  
4. การรายงานข้อมูลข่าวสาร การรับรู้การด าเนินงาน 
5. การให้บริการตามขอบข่ายงานของกองทุน และการติดตาม ประเมินผล 

สมาชิกกลุ่ม 
 1. ประธาน......................................................................... 

2. รองประธาน.............................................................. ........... 
3. สมาชิก......................................................................... 
4. สมาชิก......................................................................... 
5. สมาชิก..................................................................... .... 
6. สมาชิก......................................................................... 
7. สมาชิก......................................................................... 
8. สมาชิก......................................................................... 
9. สมาชิก......................................................................... 
10. สมาชิก......................................................................... 
11 เลขานุการและผู้น าเสนอ................................................................... ...... 

สรุปผลการประชุม 
............................................................................................................................. ................................... 
      

(ผู้บันทึก)........................................................... 
           (.........................................................) 

      ............./...................../.................. 
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ใบงานที่ 2  
การสร้างความรู้ A-2 

สมาชิกทุกคนในกลุ่มย่อยวาดภาพจินตนาการถึงภาพชุมชน สภาพที่ตนเองอยากเห็นใน
อนาคตของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์  
 โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. เป้าหมาย อนาคตที่ปรารถนา 
2. วิสัยทัศน์ร่วม  

สมาชิกกลุ่ม 
 1. ประธาน..................................................................... .... 

2. รองประธาน......................................................................... 
3. สมาชิก......................................................................... 
4. สมาชิก......................................................................... 
5. สมาชิก......................................................................... 
6. สมาชิก......................................................................... 
7. สมาชิก......................................................................... 
8. สมาชิก......................................................................... 
9. สมาชิก......................................................................... 
10. สมาชิก......................................................................... 
11 เลขานุการและผู้น าเสนอ......................................................................... 

สรุปผลการประชุม 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
........................................................................................ ........................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
 

(ผู้บันทึก)............................................................. 
      (.........................................................) 
      ............./...................../.................. 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



89 
 

ใบงานที่ 3  
การสร้างแนวทางการพัฒนา I-1 

แนวทางการพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม ของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. วิทยากรทบทวนวิสัยทัศน์ร่วม (Vision) และให้โอกาสสมาชิกปรับปรุงเพิ่มเติมให้สมบูรณ์ 
(เสนอด้วย Mind Map® แตกแขนงเพ่ิมเติมได้) 
      2. สมาชิกแต่ละคนในกลุ่มย่อยเขียนแนวทาง กิจกรรม ลักษณะโครงการบนแผ่นกระดาษ 
เพ่ือให้เสนอให้กลุ่มย่อยพิจารณา ให้เวลาคิดส่วนตัว 10-15 นาท ี
      3. แต่ละคนน าเสนอแนวทาง โดยชี้แจงเหตุผล ความจ าเป็น ประโยชน์ (แต่ละคนเสนอ 
Mental Model ด้วย Mind Map®) 
      4. รวบรวมข้อเสนอแต่ละคนจัดเป็นหมวดหมู่ โดยต้องเป็นแนวทางท่ีกลุ่มเห็นพ้องต้องกันว่า
เป็นข้อเสนอของกลุ่ม 
      5. ผู้แทนกลุ่มน าเสนอสมาชิกุ่มกันซักถามให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
สมาชิกกลุ่ม 
 1. ประธาน......................................................................... 

2. รองประธาน......................................................................... 
3. สมาชิก......................................................................... 
4. สมาชิก............................................................. ............ 
5. สมาชิก......................................................................... 
6. สมาชิก......................................................................... 
7. สมาชิก.................................................................... ..... 
8. สมาชิก......................................................................... 
9. สมาชิก......................................................................... 
10. สมาชิก......................................................................... 
11 เลขานุการและผู้น าเสนอ......................................................................... 

สรุปผลการประชุม 
............................................................................................................................. ................................... 
     (ผู้บันทึก)............................................................. 
      (.........................................................) 
      ............./...................../.................. 
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ใบงานที่ 4  
การสร้างแนวทางการพัฒนา I-1 

วิเคราะห์ จ าแนก และจัดล าดับพัฒนาสู่วิสัยทัศน์ร่วม ของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. พิจารณาแนวทาง กิจกรรมแต่ละข้อ โดยจัดล าดับความส าคัญ ความต้องการ การเก้ือหนุน
จากคน องค์กรใด ที่เห็นว่าส าคัญ และควรค านึงถึงความส าเร็จในการปฏิบัติ 
      2. ผู้แทนกลุ่มคัดเลือก จัดกิจกรรมไว้เป็นประเภท โดยรวมกิจกรรมที่เหมือนกันไว้ด้วยกัน 
และจัดประเภทกิจกรรม ที่สมาชิกท าได้เอง กิจกรรมที่ร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรในท้องถิ่น กิจกรรมที่
ขอความร่วมมือจากองค์กรนอกท้องถิ่น 

3. เมื่อแยกประเภทแล้ว แต่ละคนพิจารณาว่าหากมีทรัพยากร จ ากัด จะเลือกโครงการใดที่คิด
ว่าส าคัญที่สุด 3-5 กิจกรรม โดยเขียนล าดับบนกระดาษแล้ว รวมคะแนนกิจกรรมที่ได้คะแนนมากที่สุด
ให้เป็นล าดับหนึ่ง 
สมาชิกกลุ่ม 
1. ประธาน............................................................ 
2. รองประธาน............................................. 
3. สมาชิก............................................................... 
4. สมาชิก.............................................................. 
5. สมาชิก........................................................ 
6. สมาชิก........................................................... 

7. สมาชิก............................................................... 
8. สมาชิก.............................................................. 
9. สมาชิก........................................................ 
6. สมาชิก........................................................... 
10. สมาชิก........................................................... 
11 เลขานุการและผู้น าเสนอ
....................................... 

สรุปผลการประชุม 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  

ล าดับ ชื่อกิจกรรม 
ประเภทกิจกรรม 

ท าเองได้ 
ขอสนับสนุนจาก

หน่วยงานอื่น 
    
    
     (ผู้บันทึก)............................................................. 
      (.........................................................) 
      ............./...................../.................. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



91 
 

ใบงานที่ 5  
การสร้างแนวทางปฏิบัติ C-1, C-2 

เลือกแนวทาง/กิจกรรมที่จะท า การจัดท าแผนปฏิบัติการ และเสนอแผนปฏิบัติการ ในการพัฒนาการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. จัดท าแผนปฏิบัติการที่ท าได้เอง โดยน าแนวทาง กิจกรรมต่างๆ ที่จ าแนกกลุ่มไว้แล้วมาท า
แผนปฏิบัติการ  

2. กิจกรรมที่ต้องขอความร่วมมือสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน น ามาท าแผน 
3. น าเสนอรายละเอียดของกิจกรรม 
4. อภิปรายเพิ่มเติมและตกลงด าเนินงาน มอบหมายงาน ก าหนดวันเวลา สถานที่ 

สมาชิกกลุ่ม 
............................................................................................................... ................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
สรุปผลการประชุม 
1. ชื่อโครงการ (ท าอะไร)............................................................................................ ........................... 
2. หลักการและเหตุผล (ท าไมต้องท า).................................................................................................... 
3. วัตถุประสงค์ (ท าเพ่ือให้ได้อะไร)................................................................ ....................................... 
4. เป้าหมาย (ผลที่หวัง).......................................................................................................................... 
5. วิธีด าเนินการ (ท าอย่างไร).......................................................................... ....................................... 
6. ก าหนดเวลา (ท าเม่ือไร ถึงเมื่อไร)................................................................... ................................... 
7. ค่าใช้จ่ายและแหล่งเงิน (ใช้เงินเท่าไร จากไหนบ้าง)........................................................................... 
8. ประมาณการรายรับ ถ้ามี (คาดว่าจะมีรายได้เท่าไร).......................................................................... 
9. ผู้รับผิดชอบ (ใครเป็นคนส าคัญท่ีรับผิดชอบดูแลเรื่องนี้)..................................................................... 
10. ผู้ให้ความร่วมมือ (ใครบ้างต้องมาร่วมมือจึงจะส าเร็จ)..................................................................... 
     
     (ผู้บันทึก)............................................................. 
      (.........................................................) 
      ............./...................../.................. 
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ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ตาราง ...... ผลการประชุม โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C 
ขั้นตอน กิจกรรม ผลที่ได้ 

ขั้น A-0 - เลือกผู้อาวุโส ผู้น าตัวแทนจ านวน 3 
คน เล่าความเป็นมาของชุมชนในอดีต
ด้านความเป็นอยู่ สภาพปัญหา 
ขนบธรรมเนียม ประเพณี และปัญหา
การด าเนินงานกองทุนฯ 

- สมาชิกได้รับทราบข้อมูล ความเป็นมา สภาพ
ปัญหาต่างๆในชุมชน มีโอกาสแลกเปลี่ยน สร้าง
ความเข้าใจมากขึ้น เป็นการเรียนรู้อดีต ท าให้
ทราบปัญหาการด าเนินงานกองทุนฯ ในอดีดมี
มากน้อยตามกิจกรรมการด าเนินงานต่างๆ ของ
กองทุนฯ 

ขั้น A-1 - ขั้นตอนการชื่นชม โดยให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคนได้พูดถึงระบบความคิด 
หรือจินตนาการของตนว่าอยากเห็น
การพัฒนาเปลี่ยนแปลงของกองทุนฯ 
ในอนาคตอย่างไร เป็นการจินตนาการ
อย่างอิสรเสรีภายใต้บรรยากาศท่ีเป็น
พ่ี เป็นน้อง มิตรภาพและอบอุ่น 

- สมาชิได้ส ารวจสภาพที่เป็นจริงในปัจจุบัน
สถานการณ์จริงร่วมกัน ด้วยความเป็นมิตร 
ปรารถนาดี ให้เกียรติยอมรับและให้ความเคารพ
ซึ่งกันและกนั มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน คือ 
“การพัฒนาการด าเนินงานกองทุนฯ” สนับสนุน
ให้สมาชิกมีโอกาสอย่างเท่าเทียมกัน ประชาชน
ทุกคนได้รับผลประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
เหมือนกันทุกคน 

ขั้น I-1 - การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ 
แนวคิดท่ีร่วมกันพัฒนา โดยการให้
สมาชิกทุกคนเสนอวิธีการที่ส าคัญท่ีจะ
ท าให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดขึ้นจะมี
วิธีการหรือแนวทางท่ีจะท าให้บรรลุ
จุดมุ่งหมายที่ก าหนดไว้ได้อย่างไร 

- สมาชิกเกิดความคิกริเริ่มสร้างสรรค์ วิเคราะห์ 
ไม่ยึดติดฐานความคิดเดิม แนวทางหรือวิธีการที่
คุ้นเคยเกิดจากการเรียนรู้ สามารถ คิดค้น
วิธีการส าคัญซึ่งท าให้ได้สภาพที่มุ่งหวัง 

ขั้น I-2 - เมื่อสมาชิกทุกคนได้แสดงความ
คิดเห็นระดมสมองและความคิด
ร่วมกัน แล้วน าวิธีการที่เสนอแนะ
ทั้งหมด มาจัดจ าแนกหมวดหมู่และ
พิจารณาร่วมกันว่า วิธีการใดท่ีกลุ่ม
เห็นร่วมกันว่าจะน าไปสู่ความส าเร็จ
ตามท่ีกลุ่มต้องการ เป็นการ 

- ได้แนวทางเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายการ
พัฒนาการด าเนินงานกองทุนด้านต่างๆ ได้แก่
ด้านบทบาทกรรมการ บทบาทผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียจากการด าเนินงานกองทุนฯ การจัดประชุม 
ระเบียบข้อบังคับ งบประมาณ แผนงาน
โครงการ การบริหารกองทุน การรายงานข้อมูล
ข่าวสาร การรับรู้  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



93 
 

ตาราง......ผลการประชุม โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C.(ต่อ) 
ขั้นตอน กิจกรรม ผลที่ได้ 

 ก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมกัน การให้บริการตามขอบข่ายของกองทุน และ
การติดตาม ก ากับ ประเมินผล จัดล าดับ
ความส าคัญ สมาชิกเกิดความรู้สึกร่วมกัน
เนื่องจากได้เรียนรู้จากแนวคิดและ
ประสบการณ์ที่ต่างกันของสมาชิกทุกคน เกิด
การเรียนรู้ที่หลากหลายร่วมกัน 

ขั้น C - การบริหารจัดการหรือควบคุมให้
แนวทางแก้ไขปัญหาประสบ
ความส าเร็จหรือแก้ไขปัญหาได้จริง
โดยก าหนดรายละเอียดในแผนว่าจะ
ด าเนินการอย่างไร ใครเป็น
ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ ค่าใช้จ่าย
เท่าไร ได้จากแหล่งใดที่อ่ืนๆที่สมทบ
ได้ 

- เกิดพันธะสัญญา ข้อผูกพันร่วมกันในการ
จัดท าแผนที่จะปฏิบัติการของชุมชน ซึ่งจะ
น าไปสู่การบรรลุจุดมุ่งหมายที่กลุ่มก าหนด
รูปแบบ มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ และภารกิจ
รับผิดชอบให้ชัดเจน โดยจัดท าเป็นค าสั่ง
แต่งตั้งคณะท างานรับผิดชอบ ติดตามก ากับ
แผนงาน/โครงการที่จะด าเนินการ ตามความ
ถนัดและความสามารถรวมทั้งกิจกรรมอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นการสร้างความเข้มแข็งของ
สมาชิก 

 - การศึกษาเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง
เพ่ือน ามาประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงให้งานบรรลุผลดียิ่งขึ้น 

- สมาชิกได้ท าความเข้าใจในสถานการณ์จาก
ประสบการณ์จริง น ามาประกอบการ
พิจารณาก าหนดเป้าหมาย และคิดค้นวิธีการ
ส าคัญ ท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือน าไปปฏิบัติ
จริงสร้างความยั่งยืนต่อไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



94 
 

ผลการประชุมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการ A-I-C 18-19 ก.ค.56 ได้แผนปฏิบัติการ 4 โครงการ 
ตาราง...... แผนปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการ 

วิธีเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

แหล่งข้อมูล 

1. โครงการอบรม
เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
คณะ กรรมการ 
กองทุนสุขภาพและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ของกองทุนฯ 

- คณะกรรมการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุนฯ มีความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงาน
กองทุนฯ 

1 วัน  
วันที่ 29 ก.ค. 
2556 

- ผู้วิจัย 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- วิทยากร 

- ทดสอบความรู้ 
- การสัมภาษณ์ 

- แบบทดสอบ 
- แบบสัมภาษณ์ 

- กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้วิจัย 
- วิทยากร 

2. โครงการศึกษาดู
งานเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 

- คณะกรรมการและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุนฯ มีความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงาน
กองทุนฯ เพ่ิมเติมหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

1 วัน  
วันที่ 13 กันยายน 
2556 

- ผู้วิจัย 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- วิทยากร 

- การสัมภาษณ์ - แบบสัมภาษณ์ - กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้วิจัย 
- วิทยากร 
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ตาราง...... (ต่อ) แผนปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์  
กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา ผู้เกี่ยวข้องในการ

ด าเนินการ 
วิธีเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

แหล่งข้อมูล 

3. เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

- คณะกรรมการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียของกองทุนฯมี
ความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 
- สรุปผลการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ น าไปพัฒนาการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 

1 วัน  
วันที่ 8 
สิงหาคม 2556 

- ผู้วิจัย 
- กลุ่มเป้าหมาย 
- วิทยากร 

- การสนทนากลุ่ม - แบบสรุปการ
สนทนากลุ่ม 

- กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้วิจัย 
- วิทยากร 

4. การประเมินผล - คณะกรรมการและผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียของกองทุนฯ มี
ความรู้ความเข้าใจในการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 
-ผลการประเมินตามแบบ
การประเมินผลของ สปสช. 

30 ส.ค.56 - คณะกรรมการ
ประเมินการบริหาร
จัดการกองทุนฯ 
อ าเภอพุทไธสง 
-ผู้วิจัยและ
กลุ่มเป้าหมาย 

- การประเมิน - แบบประเมินผล - กลุ่มเป้าหมาย 
- ผู้วิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
ก าหนดการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  
อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ก าหนดการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2556 

วันที่ 12 กันยายน 2556 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยางอ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

...................................... 
เวลา                                  กิจกรรม 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าอบรม 
09.00 – 09.15 น. พิธีเปิดการอบรม โดยนายกฤตเมตร เสาไธสง นายยกองค์การบริหารส่วนต าบล

บ้านยางเป็นประธาน โดยมีนาย นภดล สวามิชัย ปลัดนายยกองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง กล่าวรายงาน 

09.15 – 09.30 น. ผู้เข้าอบรมจัดท าแบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 
09.30 – 10.00 น. แนวทางการด าเนินงานของกองทุน ฯบ้านยางโดย นายกฤตเมตร เสาไธสง นายยก

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.15 – 11.00 น. นโยบายการด าเนินงานของกองทุนฯ โดยนายศุภณัฐ พิทักษ์สงค์ สาธารณสุข

อ าเภอพุทไธสง 
11.00 – 12.00 น. แนวคิดและแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนฯ โดย นางสุคนธ์  ผาดไธสง 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแวง อ าเภอพุทไธสง จังหวัด
บุรีรัมย์ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประธานอาหารกลางวัน 
13.00 – 15.00 น. 
โดยพัก
รับประทานอาหาร
ว่างเวลา   14.30 
-14.45 น. 

ความรู้การด าเนินงานกองทุนฯ ในเรื่อง ระเบียบข้อบังคับ บทบาทหน้าที่ การ
ประชุม การบริหารงบประมาณ การจัดท าแผนงานโครงการ การบริหารแบบธรร
มาภิบาลการประชาสัมพันธ์ การรายงานข้อมูล การติดตามประเมินผล โดยทีม
วิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพุทไธสง และ รพ.สต.ในสังกัด 

15.00 – 15.30 น. ผู้เข้าอบรมจัดท าแบบทดสอบความรู้หลังการอบรม 
15.30 – 16.30 น. วิทยากรเฉลยแบบทดสอบความรู้ ซักถามและสรุปผลการอบรม และปิดการอบรม 
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เลขที่แบบทดสอบ.................. 
แบบทดสอบความรู้การอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
โปรดอ่านค าถามให้เข้าใจและเลือกตอบค าถามเพียงค าตอบเดียว ถูก  /  หรือ ผิด X 
ข้อที่ ค าถาม ถูก ผิด 

1 กองทุน ฯควรมีการระดมงบประมาณสมทบจากภาค 
ประชาชน 

  

2 กองทุน ฯ ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ   
3 คณะกรรมการกองทุนฯ ควรมีการส ารวจข้อมูล การเก็บข้อมูล ประเมินภาวะ

สุขภาพของประชาชน ปัญหาด้านสาธารณสุข 
  

4 กองทุน ฯไม่ควรมีการจัดท าแผนงานโครงการและไม่ต้องจัดล าดับ ความส าคัญ 
ของปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

  

5 กองทุนฯ ควรมีการจัดสรรงบประมาณ เพียงพอตามแผนงาน/โครงการ   
6 กองทุนฯ ไม่ต้องจัดสรรงบประมาณ ให้สถานีอนามัยในพ้ืนที่   
7 กองทุนฯ ควรจ่ายค่าตอบแทนให้แก่คณะกรรมการอย่างเหมาะสม   
8 กองทุนฯ ไม่ต้องเสนอแผนงบประมาณ ให้ที่ประชุมรับทราบ   
9 กองทุนฯ ควรมีการวางแผนการก ากับ ติดตาม งบประมาณ   
10 คณะกรรมการกองทุนฯ ไมต่้องยึดหลักความโปร่งใส ไม่ต้องเปิดเผยข้อมูล หรือ

ตรวจสอบ 
  

11 คณะกรรมการกองทุนฯ ไม่จ าเป็นต้องทราบ ทราบแนวคิดแนวทางการด าเนินงาน
ของกองทุนฯ 

  

12 คณะกรรมการกองทุนฯ ควรมีบทบาทในการสนับสนุนภารกิจการด าเนินงานของ 
กองทุนฯ 

  

13 คณะกรรมการกองทุนฯ ไม่ต้องมีอ านาจ ในการตัดสินใจอนุมัติ แผนงานโครงการ   
14 คณะกรรมการกองทุนฯ ควรมีการประชุมกันสม่ าเสมอ   
15 คณะกรรมการกองทุนฯ ไม่ต้องจดและบันทึกรายงาน การประชุม   
16 ระเบียบ/ข้อบังคับกองทุนฯ มีความจ าเป็นต่อการด าเนินงาน   
17 คณะกรรมการกองทุนฯ ควรมีความส านึกต่อสังคม ใส่ใจใน 

ปัญหาสาธารณะ 
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แบบทดสอบความรู้ (ต่อ) 
ข้อที่ ค าถาม ถูก ผิด 
18 คณะกรรมการกองทุนฯ ไม่ต้องรับเรื่องราวร้องทุกข์ในการด าเนินงานตาม

กิจกรรมกองทุน 
  

19 คณะกรรมการกองทุนฯ ต้องบริหารจัดการโดยใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
มีความประหยัด คุ้มค่า 

  

20 คณะอนุกรรมการกองทุนฯ ควรที่แต่งตั้งไว้ ควรมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
แผนงานโครงการ 

  

21 คณะอนุกรรมการกองทุนฯ ควรมีส่วนร่วมในการควบคุมก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล 

  

22 กองทุนฯ ควรมีการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน งบประมาณรายงานเรื่องของงาน ผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

  

23 คณะกรรมการกองทุนฯ ไม่ต้องให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเข้ามา
ตรวจสอบการด าเนินงานของกองทุน 

  

24 กองทุนฯ ควรมีการจัดท าโครงการด้านการสร้างสุขภาพ ให้กับหญิงตั้งครรภ์   
25 กองทุนฯ ควร มีการจัดท าแผนงานโครงการด้านการสร้างสุขภาพให้กับเด็กแรก

เกิดถึงอายุ 6 ปี 
  

26 กองทุนฯ ควร มีการจัดท าแผนงานโครงการด้านการสร้างสุขภาพให้กับเด็กอายุ 
6-25 ปี 

  

27 กองทุนฯ ไม่ควรมีการจัดท าแผนงานโครงการด้านการสร้างสุขภาพให้กับผู้ใหญ่ 
อายุ 25 ปี ขึ้นไป 

  

28 กองทุนฯ ไม่ควรจัดท าแผนงาน/โครงการการสร้างสุขภาพให้กับผู้พิการ/ทุพพล
ภาพ 

  

29 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ควรสนับสนุน กิจกรรมการด าเนินงานกองทุนฯ   
30 ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลควรสนับสนุน การด าเนินงานกองทุนฯ   
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แบบสอบถามการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม.......................... 
แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 
 อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต สาขา
การจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งข้อมูลที่ได้ มีความส าคัญ
อย่างยิ่งเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยข้อมูลที่ได้รับ ไม่ได้น าเสนอข้อมูลรายบุคคลและจะ
เก็บเป็นความลับ โดยจะรวบรวมน าเสนอเป็นภาพรวม 
 ดังนั้นจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน โปรดให้ข้อมูลตามแบบสอบถามที่ตรงกับความเป็นจริง 
 1. แบบสอบถามเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านลักษณะประชากร   จ านวน  8  ข้อ 
  ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนฯ   จ านวน 10 ข้อ  
  ส่วนที่ 3 การบริหารจัดการกองทุนฯ    จ านวน 13 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ   จ านวน 10 ข้อ 

2. แบบสัมภาษณ์, แบบสังเกต ซึ่งเป็นเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 5 ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม  
  ส่วนที่ 6 ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก  
  ส่วนที่ 7 แบบสังเกต 
   ส่วนที่ 8 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ 
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แบบสอบถาม 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 6 ข้อ  

1.1 เพศ  1 (   ) ชาย  2 (   ) หญิง 
1.2 อายุ .................................ปี 
1.3 ท่านจบการศึกษา 

1 (   ) ไม่ได้เรียน    2 (   ) ประถมศึกษา 
3 (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น 4 (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
5 (   ) ปวส./อนุปริญญา    6 (   ) ปริญญาตรี 
7 (   ) สูงกว่าปริญญาตรี 

1.4 สถานภาพ 
          1 (   ) โสด   2 (   ) สมรส   3 (   ) หม้าย หย่า แยก 
1.5 ท่านประกอบอาชีพ 

1 (   ) เกษตรกรรม ท านา ท าสวน ท าไร่     
2 (   ) ค้าขาย 
3 (   ) รับราชการ   
4 (   ) ธุรกิจส่วนตัว              5 (   ) ข้าราชการบ านาญ 

          6 (   ) พ่อบ้าน / แม่บ้าน  7 (   ) อ่ืนๆ ระบ.ุ............. 
1.6 เป็นกรรมการ ต าแหน่งที่ท่านเข้ามาเป็นกรรมการกองทุนฯ 

1 (    ) นายก อบต.   2 (    ) ปลัด อบต. 
3 (    ) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  4 (    ) อสม. 
5 (    ) สมาชิก อบต.   6 (    ) ตัวแทนจากผู้น าหมู่บ้าน 
7 (    ) ผู้ทรงคุณวุฒิ 
8 (    ) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
9 (    ) อ่ืนๆที่ประธานคณะกรรมการกองทุนฯ แต่งตั้ง 
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ส่วนที่ 2 วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีจ านวน 10 ข้อ  

ความคิดเห็น 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

2.1 การจัดตั้งกองทุน ฯเป็นการสมัครใจของ อบต.เมื่อมีความพร้อมที่จะ
สามารถสมทบงบประมาณร่วมกับงบประมาณทีจ่ะได้รับการสนับสนุน
งบประมาณจาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

   

2.2 ประชาชนในพืน้ที่ของท่านไม่ได้มีส่วนสมทบงบประมาณเพื่อการจัดตั้ง
กองทุนฯ 

   

2.3 กองทุนฯ จัดตั้งขึ้นเพื่อช่วยท าให้ประชาชนในพืน้ที่ของท่านได้รับบริการ
สุขภาพอย่างทั่วถึง และเท่าเทียมกัน 

   

2.4 กองทุนฯ จัดตั้งขึ้นเพื่อสนบัสนนุและส่งเสริมการจัดบริการของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  (รพ.สต.) และโรงพยาบาลชมุชน (รพช.) 
ด้านสง่เสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/ฟื้นฟูสภาพ/รักษาพยาบาลเบือ้งต้น 

   

2.5 กองทุนฯ จัดตั้งขึ้นเพื่อสนับสนนุให้ประชาชน หรือกลุ่มองค์กรประชาชน
เสนอของบประมาณจัดท ากิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค/ฟื้นฟสูภาพ 
ในพื้นที ่

   

2.6 คณะกรรมการกองทุนฯ มีบทบาทในการบริหารจัดการกองทุนในทุก
ขั้นตอนตามระเบียบข้อบังคับของกองทุน ฯ 

   

2.7 กองทุนฯ ได้ดูแลส่งเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มแม่และเด็ก และกลุ่มผู้สูงอายุ
เท่านั้น 

   

2.8 กองทุนฯ สามารถน ามาสนบัสนนุเบี้ยประชุมส าหรับการประชุมตาม
แผนปฏบิัติการที่ก าหนดไวไ้ด้ 

   

2.9 กองทุน ฯสามารถน ามาซื้อวัสดุเพื่อใช้สอยในการด าเนนิงานของกองทุนได้    
2.10 กองทุนฯ สามารถน ามาจดักิจกรรมการให้คณะกรรมการกองทุนฯได้รับ
การอบรมความรู้ด้านการบริหารจัดการ/การศึกษาดูงานกองทนุฯที่มี
ความส าเร็จ 
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ส่วนที่ 3 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีจ านวน 13 ข้อ 

ความคิดเห็น 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

3.1ทา่นมบีทบาทหน้าที่ของในการบริหารงานกองทุนฯ    
3.2 ท่านรับทราบระเบียบข้อบังคับกองทุนฯ    

3.3 ประชาชนในพื้นท่ีมีการสมทบงบประมาณเข้าร่วมกองทุนฯ    

3.4 ท่านทราบวิธีการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนฯ    

3.5 ท่านทราบแนวทางการใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ    

3.6 มีการอนุมัติงบประมาณท่ีไม่เป็นไปตามตามแผนงานโครงการ    

3.7 การบริหารกองทุนฯ แบบธรรมาภิบาลจะท าให้การบริหารกองทุน
โปร่งใสตรวจสอบได้ 

   

3.8 ท่านคิดว่าสมควรแต่งตั้งคณะอนุกรรมการกองทุนฯ    

3.9 กองทุนฯ ของท่านมีการรายงานข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ ให้
กรรมการสุขภาพต าบลรับรู้ทุกเรื่อง 

   

3.10 มีการแจ้ง/ประชามสัมพันธ์/ประชุมหรือการกระท าใดๆ ที่เป็น
ช่องทางให้ประชาชนรับรู้การด าเนินงานของกองทุน ฯ 

   

3.11 กองทุนฯ มีการแบ่งจัดสรรงบประมาณให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล(รพ.สต.)และองค์กรชุมชนไม่เกินสัดส่วนที่ สปสช. ได้ก าหนด
ไว้ 

   

3.12 คณะกรรมการกองทุนไม่ได้ก ากับติดตาม ประเมินผล องค์กรชุมชน/
ประชาชน และ รพ.สต.ที่ได้รับงบประมาณกองทุน ฯสนับสนุน 

   

3.13 กองทุนฯ ของท่านได้รับการสนับสนุนติดตาม ก ากับ ประเมินผล
กองทุนฯจากทางอ าเภอ 
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ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
มีจ านวน 10 ข้อ 

ความคิดเห็น 
ระดับความคิดเห็น 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

4.1 ท่านมีส่วนร่วมคิดเพื่อออกระเบียบข้อบังคบัของกองทุนฯ    
4.2 ท่านมีส่วนร่วมวิเคราะห์ปัญหาและคัดเลือกปัญหาชุมชน    
4.3 ท่านมีส่วนร่วมตดัสินใจเพื่อเลือกปัญหาที่จะน าไปวางแผนแก้ไขในพื้นที่    
4.4 ท่านมีส่วนร่วมร่วมในกระบวนการจัดท าแผนงานโครงการของกองทุนฯ    

4.5 ท่านมีส่วนร่วมเสนอความเห็นและอภิปรายเสนอแนะในการจัดท าและ
พิจารณางบประมาณของกองทนุฯ 

   

4.6 ท่านมีส่วนร่วมลงมติในการพิจารณางบประมาณโครงการของกองทุนฯ    

4.7 ท่านไม่มีส่วนร่วมในการประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ของกองทุนให้กับ
ประชาชนในพื้นที ่

   

4.8 ท่านไม่มีส่วนร่วมกับคณะกรรมการกองทุนฯ ด าเนินงาน/ท ากิจกรรมใน
พื้นที ่

   

4.9 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามการด าเนินงานของกองทุนฯ ในพื้นที ่    
4.10 ในปีที่ผ่านมาทา่นมีสว่นร่วมในการสรุปและน าเสนอผลการด าเนินงานของ
กองทุนฯ 
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ภาคผนวก  จ 
แบบสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ ในการสนทนากลุ่ม 

ส่วนที่ 5 ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม เพ่ือทราบ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ มี 5 ข้อ 

 5.1 ตั้งแต่จัดตั้งกองทุนฯ มามีปัญหาอุปสรรคหรือไม่อย่างไร 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
 5.2 บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนฯ เป็นอย่างไร 
...................................................................................................................................... .............................. 
.................................................................................................... ................................................................ 
 5.3 กองทุนฯ นี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากประชาชนหรือไม่ เพราะอะไร 
.......................................................................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
 5.4 ในการจัดท าแผนงานโครงการด าเนินการอย่างไร มีอุปสรรคอย่างไร และควรแก้ไข
อย่างไร 
............................................................................................................................. ....................................... 
....................................................................................................................................................................  
 5.5 ในการใช้จ่ายงบประมาณมีการบริหารจัดการอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ อย่างไร 
ควรแก้ไขอย่างไร 
....................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................... 
ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 
............................................................................................................................. ....................................... 

....................................................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 6 ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ มี 5 ข้อ 
 6.1 ตั้งแต่จัดตั้งกองทุนฯ มามีปัญหาอุปสรรคหรือไม่อย่างไร 
............................................................................................................................. ....................................... 
....................................................................................................................................... ............................. 
 6.2 การบริหารจัดการกองทุนฯ ที่ผ่านมาท่านมีความพึงพอใจมากน้อยเพียงใด หากจะต้อง
ปรับปรุงพัฒนา ควรด าเนินการอย่างไรอย่างไร 
............................................................................................................................. ....................................... 
......................................................................... ...........................................................................................  
 6.3 กองทุนฯ นี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากประชาชนหรือไม่ เพราะอะไร 
............................................................................................... ..................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................... 
 6.4 ในการจัดท าแผนงานโครงการด าเนินการอย่างไร มีอุปสรรคอย่างไร และควรแก้ไข
อย่างไร 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................................................ ........ 
 6.5 ในการใช้จ่ายงบประมาณมีการบริหารจัดการอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ อย่างไร 
ควรแก้ไขอย่างไร 
....................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... ............................................... 
ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็นอื่น 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................................. ....................... 
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ภาคผนวก  ฉ 
แบบสังเกต 
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ส่วนที่ 7 แบบสังเกต 
ใช้สังเกตการณ์มีส่วนร่วมของคณะกรรมการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์  
1. ในขั้นตอน A สังเกตการณ์ผู้เข้าร่วมประชุมกระบวนการวางแผน 

1.1 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม/ใคร Dominate กลุ่ม/ใครพูดมาก-น้อย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.2 การแบ่งหน้าที่ในกลุ่มในการประชุม เช่น ใครเป็นประธาน รองประธาน เลขานุการ ผู้น า 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.3 การก าหนดปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.4 การหาสาเหตุปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1.5 การก าหนดเป้าหมายที่ต้องการอยากจะให้เป็น 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ในขั้นตอน I สังเกตการณ์ผู้เข้าร่วมประชุมกระบวนการวางแผน 

2.1 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 การมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.3 การมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ในขั้นตอน C สังเกตการณ์ผู้เข้าร่วมประชุมกระบวนการวางแผน 

3.1 การมีส่วนร่วมและความสามารถในกิจกรรมการก าหนดแผนปฏิบัติ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 การมีส่วนร่วมก าหนดแนวทางน าแผนปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.3 การแบ่งหน้าที่และก าหนดผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก  ช 
แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
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ส่วนที่ 8 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่

ได้ 
ก.การบริหารจัดการกองทุน(60คะแนน)   
 1. ศักยภาพของคณะกรรมการ 12  
  1.1 การการมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัตถุประสงค์

กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแลอ านาจหน้าที่และการใช้จ่ายงบประมาณ
ใน 4 หมวดกิจกรรม 

3  

  1.2 กรรมการผ่านการอบรมหรือประชุมหรือสัมมนาหรือเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2  

  1.3 การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน มีกรรมการเข้าร่วม
ประชุมอย่างน้อยร้อยละ 80 ทุกครั้ง 

3  

  1.4 มีการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนอย่างน้อยตามแบบ
ประเมินที่ก าหนดเพ่ือการพัฒนากองทุน 

4  

 2. กระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ 9  
  2.1 มีการจัดท าระเบียบข้อบังคับของกองทุน 2  
  2.2 มีรายงานการประชุมที่มีมติการอนุมัติแผนงาน/โครงการครบ

ทุกโครงการ 
2  

  2.3 กิจกรรมหมวด 1-3 มีโครงการรองรับและทุกโครงการมีการ
ท าข้อตกลง และมีหลักฐานการรับจ่ายเงิน 

1  

  2.4 กิจกรรมหมวด4 (การบริหารจัดการกองทุน) มีบันทึกมติ
กรรมการหรือมีการใช้จ่ายตามระเบียบข้อบังคับของกองทุน และมี
หลักฐานการรับจ่ายเงิน 

1  

  2.5 ไม่มีโครงการที่ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือข้อห้ามในการ
ใช้จ่ายเงินของกองทุน เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพการศึกษาดูงาน การ
แจกจ่ายสิ่งของการก่อสร้างต่างๆ 

3  

 3. ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล 9  
  3.1 มีการรายงานด้านการเงินต่อคณะกรรมการอย่างน้อย 

ทุกไตรมาส 
1  

  3.2 มีการติดตามการด าเนินงานโครงการ 3  
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ตาราง.......(ต่อ) เกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่

ได้ 
              3.3 มีการรายงานผลการด าเนินงานของแต่ละโครงการเมื่อสิ้นสุด 
                   โครงการ 

5  

ก.การบริหารจัดการกองทุน(60คะแนน)   
 4. ผลการด าเนินงานของกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท 15  
  1. จัดซื้อบริการตามชุดสิทธิประโยชน์   
  2. สนับสนุนหน่วยบริการ   
  3. สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น   
  4. การบริหารจัดการกองทุน   
     4.1 มีผลการด าเนินงานตามหมวดกิจกรรม  ดังนี้ 5  
        4.1.1 ด าเนินงานครบ 4 หมวดกิจกรรม (5 คะแนน)   
        4.1.2 ด าเนินงานครบ 3 หมวดกิจกรรม (2 คะแนน)   
        4.1.3 ด าเนินงานครบ 2 หมวดกิจกรรม (1 คะแนน)   
        4.1.4 ด าเนินงาน 1 หมวดกิจกรรม (0 คะแนน)   
  4.2 มีการรายงานการใช้เงินตามกิจกรรมโครงการครบถ้วนและ

ถูกต้องอย่างน้อยทุกไตรมาสใน Website สปสช. 
5  

  4.3 มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ50 ของเงินในบัญชี
ทั้งหมดในปีงบประมาณนั้นๆ 

5  

 5. การน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ใน
การบริหารจัดการกองทุน 

15  

  -  น าไปปฏิบัติทั้งหมด (15 คะแนน) 
-  น าไปปฏิบัติบางส่วน (10คะแนน) 
-  ไม่ได้น าไปปฏิบัติ  (2 คะแนน) 

  

ข. การมีส่วนร่วม (30 คะแนน)   
 1. การคัดเลือกและการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุน 9  

  1.1 คณะกรรมการผ่านการคัดเลือกตามประกาศ สปสช. 2  
  1.2 มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ให้คณะกรรมการ เช่น คณะกรรม

ติดตามงาน 
2  
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ส่วนที่ 8 (ต่อ) แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

เกณฑ์การประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่

ได้ 
 1.3 มีการประชุมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 3  
 1.4 มีบันทึกรายงานการประชุมทุกครั้ง 2  
ข. การมีส่วนร่วม (30 คะแนน)   
 2. การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และความสนใจของชุมชนต่อ

บทบาทภารกิจและผลงานกองทุน 
16  

  2.1 มีการประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อต่างๆเช่นป้ายประชาสัมพันธ์  สื่อ
บุคคล หอกระจ่ายข่าว website เป็นต้น 

4  

  2.2 มีการเผยแพร่ข้อมูลตามหลักธรรมาภิบาล (โปร่งใส ตรวจสอบ
ได้) ข่าวสารหรือผลการด าเนินงานของกองทุนผ่านสื่อต่างๆ 

4  

  2.3 มีเวทีประชาคมเก่ียวกับการด าเนินงานกองทุน 4  
  2.4 มีการส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่อการ

ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
4  

 3. การสมทบเงินเข้ากองทุน อปท. และประชาชน 5  
  3.1 มีการสมทบเงินกองทุนจาก อปท.ทุกปีอย่างต่อเนื่องตาม

เกณฑ์ 
5  

ค.การสร้างนวัตกรรม ( 10 คะแนน)   
  มีกิจกรรมเด่นที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือสามรถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม
ชัดเจน 
(  )   ไม่มี  (0 คะแนน)  (  )  มี  (10 คะแนน) 

10  

รวม 100  
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ภาคผนวก  ซ 
สรุปผลการศึกษาดูงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง  

อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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สรุปผลการศึกษาดูงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง 

 อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

1. ข้อมูลพื้นฐาน 
 องค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง ตั้งอยู่เลขที่ 564 หมู่ที่ 1 ต าบลพุทไธสง อ าเภอพุทไธสง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 31120 พ้ืนที่ต าบลพุทไธสงประมาณ 57 ตารางกิโลเมตร หรือ ประมาณ 356,625 ไร่ 
ภูมิประเทศ ส่วนใหญ่เป็นที่ราบเหนือระดับน้ าทะเลปานกลาง 140-150 เมตร มีล าพังชูไหลผ่านทางทิศ
ตะวันออกซ่ึงเป็นแนวเขตกับอ าเภอพยัคภูมิพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ทิศเหนือ ติดกับอ าเภอนาโพธิ์ 
จังหวัดบุรีรัมย์ และอ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม ทิศตะวันออก และทิศใต้ ติดกับต าบล
มะเฟือง อ าเภอพุทไธสง ทิศตะวันตก ติดกับต าบลบ้านแวง อ าเภอพุทไธสง มีหมู่บ้าน 11 หมู่บ้าน 
ประชากร 8,100 คน ด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มีแหล่งน้ าธรรมชาติ 2 สาย บ่อโยก 24 
แห่ง บ่อน้ าตื้น 21 แห่ง บึงหนองและอ่ืนๆ 21 แห่ง แหล่งน้ าที่สร้างข้ึน มีประปา 11 แห่ง ฝาย 5 แห่ง
โรงงานอุตสาหกรรมจ าพวก 2 และจ าพวก 3 จ านวน 2 แห่ง มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา 3 แห่ง 
โรงเรียนระดับอาชีวศึกษา 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง วัดและส านักสงฆ์ 8 แห่ง สถานพยาบาล 1 
แห่ง คือโรงพยาบาลพุทไธสง มีรถบรรทุกน้ าเพ่ือดับเพลิง 1 คัน รถเก็บขยะหรือรถดูดสิ่งปฏิกูล 1 คัน รถ
กู้ชีพ 1 คัน 

2. ข้อมูลด้านกองทุน ฯ ประกอบด้วย 

 2.1  จุดเริ่มต้นกองทุนฯ เริ่มเข้าร่วมโครงการเซ็นต์ MOU ประมาณเดือน พฤษภาคม 2549 
เป็นกองทุนน าร่องของอ าเภอพุทไธสง เดือน มิถุนายน 2549 แต่งตั้งคณะกรรมการ เปิดบัญชี สปสช. 
โอนเงินเข้าบัญชี 211,650 บาท อบต.พุทไธสงโอนเงินสนับสนุน 17.49 % เดือน ธันวาคม 2549 รวม
เป็นเงินทั้งสิ้น258,225 บาท 
 2.2 คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 17 คน ประกอบด้วย ประธานซึ่งเป็นนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลพุทไธสง เลขานุการโดยปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง ผู้ช่วยเลขานุการซึงมี
ต าแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผน ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนสมาชิกองค์องค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธ
สง ผู้แทนผู้น าชุมชน ผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาล
พุทไธสง เป็นกรรมการ 

 2.3 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา มีผลการด าเนินงานในระดับ ดี ดีมาก และดีเด่น ซึ่งปัจจุบัน
เป็นกองทุนต้นแบบที่เป็นแหล่งเรียนรู้ และเป็นกองทุนที่เป็นแบบอย่างในทุกด้าน 

3. ผลการศึกษาดูงาน 

 แนวทางการศึกษาดูงานของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง เข้าศึกษาดูงานที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหาร
ส่วน  ต าบลพุทไธสง มีรูปแบบ คือ การประชุม อภิปรายการด าเนินงานจากคณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ โดยการน าของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง ซึ่งเป็นประธานคณะกรรมการบริหาร
กองทุขฯ รวมทั้งให้สมาชิกท่ีไปศึกษาดูงานซักถาม ซึ่งมีประเด็นส าคัญ คือ วัตถุประสงค์การจัดตั้ง
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กองทุนฯ การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมทั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เอง และการมีส่วนร่วม
จากภาคประชาชนและเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่  

 ผลการศึกษาดูงานจากการสังเกต สัมภาษณ์ พบว่าคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุน ฯบ้านยางให้ความสนใจการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลพุทไธสง โดยมีการซักถามและขอข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน มีความรู้เพ่ิมข้ึนในทุกด้าน
ไม่ว่าจะเป็นด้านวัตถุประสงค์การจัดตั้งกองทุนฯ ด้านการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วมทั้งคณะ
กรรมการบริหารกองทุนฯ เอง และการมีส่วนร่วมจากภาคประชาชนและเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ 

4. ปัญหาอุปสรรค  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง ได้สรุปประเด็นปัญหาที่ยังต้อง
พัฒนาต่อไป คือ 

4.1 ขาดความรู้ ความเข้าใจ แนวทางการด าเนินงานของคณะกรรรมการ 
4.2  งบประมาณล่าช้า  
4.3 ข้อจ ากัดของการใช้งบประมาณ 
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ภาคผนวก  ฌ 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

วันที่ 8 สิงหาคม 2556 
ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

………………………………………………… 
เวลา                                  กิจกรรม 

08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม 
09.00 – 09.15 น. พิธีเปิดการประชุม โดยนายกฤตเมตร เสาไธสง นายยกองค์การบริหารส่วน

ต าบลบ้านยางเป็นประธาน โดยมีนาย นภดล สวามิชัย ปลดันายยกองค์การ
บริหารส่วนต าบลบ้านยาง กล่าวรายงาน 

09.15 – 10.00 น. ก้าวต่อไปของการด าเนินการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง โดย นายศุภณัฐ พิทักษ์สงค์ สาธารณสุข
อ าเภอพุทไธสง 

10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารว่าง  
10.15 – 11.00 น. ความคาดหวังของการด าเนินการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง โดยนายกฤตเมตร เสาไธสง นายยก
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 

11.00 – 12.00 น. แบ่งกลุ่มย่อยถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา โดย นางสุคนธวรรณ  ผาดไธสง 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแวง อ าเภอพุทไธสง จังหวัด
บุรีรัมย์ และคณะ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประธานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. น าเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อยถอดบทเรียนที่ได้จากการพัฒนา 
14.00 -14.20 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.20 – 15.45 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง “สิ่งที่ได้จากการด าเนินการพัฒนากองทุนฯ”  

โดยนายกฤตเมต เสาไธสง นายยกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยางและคณะ 
15.30 – 16.30 น. ซักถาม สัมภาษณ์และสรุปผลการประชุมและปิดการประชุม 
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สรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 

วันที่ 8 สิงหาคม 2556 
1. สิ่งที่คาดหวังจะได้รับ ในการเรียนรู้ครั้งนี้ 

- ได้แนวทางการพัฒนาคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยมีขั้นตอน เทคนิคและกลวิธี/แนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน ท าแล้วประสบผลส าเร็จ 
2. จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นไปตามที่คาดหวังหรือไม่ 

- จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นไปตามที่คาดหวัง เห็นเป็นรูปธรรม เพราะรูปแบบการน าเสนอ
ไม่เป็นเพียงการประชุม แต่เป็นการชี้แจงโดยเอกสาร ลงมือคิดและปฏิบัติ ซึ่งเป็นการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ถือว่าอยู่ในระดับดีได้เห็นความก้าวหน้าต่างๆ ของคณะกรรมการ และท าให้เพ่ิมความมั่นใจ
ในการกลับไปด าเนินงานพัฒนากองทุนฯ 
3. บทเรียนที่ได้จากการเรียนรู้ 

- การด าเนินงานใช้การมีส่วนร่วม ในการน าความรู้สู่ชุมชน 
- ได้กลวิธีการด าเนินการแก้ปัญหาอุปสรรคต่างๆอย่างต่อเนื่องปัญหา 
- พัฒนาความสามารถท่ีหลากหลายของคณะกรรมการ ในการพัฒนากองทุน ฯแต่ละด้าน 
- เกิดความร่วมมือ/ มีส่วนร่วมของคณะกรรมการด้วยความเต็มใจ ในกิจกรรมการพัฒนา

กองทุนจนสามารถน าเสนอผลงานได้ด้วยตนเองอย่างภาคภูมิใจ 
- การแก้ปัญหาโดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม 

4. สิ่งที่น าไปพัฒนากองทุนฯ 
- สามารถน าประยุกต์ไปใช้ให้เหมาะสมกับการด าเนินงานและบทบาทหน้าที่ของตนเองและต่อ

ยอดในสิ่งที่ต้องเพ่ิมเติม จากการรับฟังข้อมูลที่คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ ได้
น ามาแลกเปลี่ยน ทั้งสร้างความตระหนักให้กับกลุ่มเป้าหมายในด้านสุขภาพอนามัยและด้านวิชาการ 
โดยมุ่งไปที่การพัฒนากองทุนฯ เป็นส าคัญ อย่างต่อเนื่องและเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย
ต่างๆ ทุกภาคส่วน 
5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนากองทุนฯ 

1. คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ มีความมุ่งมั่นและตั้งใจที่จะพัฒนาพัฒนา
กองทุนฯ 

2. คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ มีความเสียสละ มีการท างานเป็นทีม 
และเห็นความส าคัญของกองทุนฯ 

3. มีการคิดวิเคราะห์เป็นระบบ จากการศึกษาสภาพปัญหา แล้วท าการวิเคราะห์เพ่ือก าหนด
กรอบ แนวคิดในการด าเนินการแก้ไขปัญหา 

4. ให้ความส าคัญกับบทบาทของชุมชน 
5. มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับชุมชน 
6. มีการให้กระบวนการคุณภาพมาใช้เพ่ือพัฒนากระบวนการด าเนินงานของกองทุนฯ 
7. การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการแก้ไขปัญหา 
8. มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เช่น ศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะกรรมการ

และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุนฯ แต่ละแห่ง 
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6. ปัญหาอุปสรรค 
- ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมน้อย 
- ประชาชนยังไม่เข้าใจดีพอ เกี่ยวกับการด าเนินงานกิจกรรมของกองทุน 
- ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือและยังไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของกองทุน 
- มีการสนับสนุน การสมทบงบประมาณจากภาคประชาชนน้อยมาก 
- มีการบริหารงบประมาณ มีการจัดท าบัญชีการเงินงบประมาณ ยังไม่ถูกต้อง 
- ระบบรายงานการด าเนินงานกองทุนยังไม่ชัดเจน การรายงานผ่านระบบอินเตอร์เน็ตยังไม่

สมบูรณ์ มีการส่งข้อมูลและการรายงานข้อมูลล่าช้า 
- ประชาชนไม่รับทราบ การรายงานผลการด าเนินงานและกิจกรรมของกองทุนไม่ครอบคลุม

เท่าท่ีควรประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง 
- ประชาชนขาดการรับรู้ผลการด าเนินงานและกิจกรรมของกองทุนและการประชาสัมพันธ์
อย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ญ 
ภาพประกอบการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วน 

ต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ภาพประกอบ ญ-1 โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกองทุน
  หลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง  
  จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ภาพประกอบ ญ-2 การวิเคราะห์ปรัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขปัญหา กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
            องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ภาพประกอบ ญ-3 ทีมวิทยากรตามโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
            ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง 
            จังหวัดบุรีรัมย ์
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ภาพประกอบ ญ-4 โครงการศึกษาดูงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลพุทไธสง 
            อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ภาพประกอบ ญ-5 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คณะกรรมการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ของกองทุน
            หลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง อ าเภอพุทไธสง  
             จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ภาพประกอบ ญ-6 การประชุมรับฟังผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
            ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
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