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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทดลอง แบบกลุ่มเดียวรวบรวบข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

(One experimental group with pretest and posttest design) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วงอําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จํานวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังดําเนินการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Sign Ranks Test 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 1) มีความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 2) มีทัศนคติในการดําเนินงานศูนย์
เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) มีการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําสําคัญ: กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 
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ABSTRACT 

 
This one group pretest and posttest experimental research design aimed to assessed 

the effect of the efficacy development program for administrative committee of health 
security local fund of Nong-muang sub-district, Nong-sung district of Sa Kaeo province.  The 
studied samples were 20 administrative committees of .health security local fund of the 
Nong-muang sub-district.  The studied intervention tool was an efficacy program 
development for the health security local fund administrative committee. A self-
administered questionnaire was used to collect data before and after implementation.  
Percentage, mean, and standard deviation were applied to describe the data, while 
Paired samples t-test and Wilcoxon Signed Rank-test were used to compare the 
different between pretest and posttest data at the 0.05 significance level. 

Results of the study revealed that after implementation of the efficacy 
development program, the administrative committee members of the health security 
local fund of Nong-sung district, Sa Kaeo province 1) had significantly higher knowledge 
about performing the health security fund at the local level than before attending 
the program at the p-value of 0.05.  2) had significantly more favorable attitude toward 
doing the health security local fund learning center than before attending the 
program at the p-value of 0.05 and 3) significantly more involvement regarding working 
with the health security local fund learning center than before attending the program 
at the p-value of 0.05. 
 
 
 
Keywords: Learning center, Health security local fund, Potential development. 
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กิตติกรรมประกาศ 
               

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์อย่างดีย่ิงจาก  อาจารย์ ดร.วรพล แวงนอก 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนายแพทย์ยุทธพงษ์ ศรีมงคล อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ที่ได้กรุณาเสียสละ
ให้คําแนะนํา ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย ตลอดจนตรวจสอบและ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีย่ิงมาโดยตลอด พร้อมทั้งให้กําลังใจในการทํางานวิจัย
จนเสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านเป็นอย่างสูง 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี
ให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น  

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงทุกท่าน  
ที่ให้ความร่วมมือการดําเนินกิจกรรมและ เก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย รวมถึงเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพศูนย์เรียนรู้หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในครั้งน้ี 

คุณค่าและประโยชน์ที่ได้รับจากวิทยานิพนธ์นี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณ
ของบิดา มารดา ผู้มีพระคุณ บูรพาจารย์ทุกท่าน ที่ได้อบรมสั่งสอนช้ีแนะแนวทางการศึกษาแก่ผู้วิจัย
มาโดยตลอด ผู้วิจัยขอมอบวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีแด่ผู้ที่สนใจ เพ่ือนําข้อมูลในส่วนที่เหมาะสมไปประยุกต์ใช้
ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
 
 

                                        นายสุรชัย เทียมพูล 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (public policy) ที่มุ่งหวังในการตอบสนองความต้องการ
ในด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ดังนั้นหากท้องถิ่นและชุมชนมีความตระหนัก และมีบทบาท
ร่วมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของชุมชนมากขึ้น ด้วยการเสริมสร้างสุขภาพ (health promotion) 
ซึ่งเป็นสิ่งที่สําคัญไม่ย่ิงหย่อนกว่า การรักษาพยาบาล โดยมุ่งเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพเป็น มิติทางสังคมเพ่ือสุขภาวะ (social determinant of health) ท้องถิ่น
และชุมชนจะเป็นศูนย์รวมของการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพ และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ต่างๆ 
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนได้มากขึ้น นอกจากนั้นกองทุน
ยังเช่ือมโยงกับหลักการกระจายอํานาจ (decentralize) ซึ่งมีแนวคิดลดบทบาทของรัฐส่วนกลาง
ในการดําเนินการเอง รวมถึงให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนมากขึ้นจึงนับได้ว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นรูปแบบ
การกระจายอํานาจอย่างหนึ่งซึ่งมิใช่เป็นเพียงการถ่ายโอนอํานาจหน้าที่แก่ท้องถิ่น แต่เป็นรูปแบบ
การกระจายอํานาจแก่คณะกรรมการบริหารกองทุน เป็นการจัดความสัมพันธ์ทางอํานาจหน้าที่ใหม่
ระหว่างส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่นและชุมชน ให้สอดคล้องกับสภาพบ้านเมืองที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานให้เกิดขึ ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555, หน้า 1) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ภายใต้ความร่วมมือของสมาคมสันติบาตรเทศบาล
แห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย ได้ดําเนินงานให้มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2549 เพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ที่มุ่งเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาท
สําคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และพ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้ทั่วถึงมากขึ้นสนับสนุนให้ประชาชน
ได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่
ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่าย
ที่เก่ียวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อ
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สุขภาพให้ลุล่วงโดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่ให้เข้ามาบริหาร
จัดการระบบสุขภาพร่วมกันอย่างแข็งขัน เกิดระบบสุขภาพชุมชนข้ึนในทุกพ้ืนที่ การดําเนินงานของ
กองทุนเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรกมีองค์การ
บริหารส่วนตําบลและเทศบาลนําร่องจากทุกอําเภอ จัดต้ังกองทุนรวม 888 แห่ง จนถึงปี พ.ศ. 2556 
มีการขยายไปถึง 7,751 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.67 ของจํานวนองค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาล
ทั้งหมดของประเทศ (7,776 แห่ง) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553, หน้า 1) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีแนวคิดในการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กองทุนที่มีผลการดําเนินงานดี
ที่ประสบความสําเร็จมีโอกาสถ่ายทอดประสบการณ์ให้กับกองทุนอื่น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกัน โดยคัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่มีผลการดําเนินงาน
มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ ตามเกณฑ์การประเมินผลการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553, หน้า 41)  

จังหวัดสระแก้ว ดําเนินการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ จํานวน 9 กองทุน ซึ่งในปีงบประมาณ 2557 มีการประเมินศักยภาพศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 
มีศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จํานวน 1 แห่ง คือ กองทุนสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยพบปัญหาคือคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง เป็นคณะกรรมการที่ได้รับการแต่งต้ังใหม่ ซึ่งยังขาดความรู้
ความเข้าใจในระเบียบและเงื่อนไขในการดําเนินงานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ซึ่งหากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินได้รับผลกระทบ ได้แก่ ภาพลักษณ์ ความน่าเช่ือถือ การยอมรับจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพอ่ืนๆ ที่จะมาศึกษาดูงานหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทํางานอย่างไร้ทิศทางไม่ประสบ
ความสําเร็จในการดําเนินงานและไม่ได้รับงบประมาณพิเศษสําหรับกองทุนที่เป็นศูนย์เรียนรู้ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 2) 

จากการศึกษา ทฤษฎีการเรียนรู้ กล่าวถึงความสัมพันธ์ ของความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน
และทําให้เกิดการปฏิบัติตามมา ความรู้ ทัศนคติในด้านดี จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดีที่ถูกต้อง
ถ้าความรู้ ทัศนคติ ไม่ดี ก็ไม่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดีได้ ในทํานองเดียวกัน ถ้าความรู้ไม่ดี ทัศนคติดี 
ก็ไม่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติได้ เพราะความรู้กับทัศนคติ มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันจึงส่งผลให้เกิด
การปฏิบัติ ดังน้ันควรที่จะมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดี และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (นวาริญ เพชรดุแท, 2554, หน้า 84) 
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การท่ีจะพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่ การพัฒนาความรู้ ทัศนคติเป็นสิ่งที่สําคัญ เพราะถ้าหากคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
ขาดความรู้ ความเข้าใจและทัศคติที่ไม่ดี จะเป็นปัญหาในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต่อไป สอดคล้องกับ สุนีย์ พัฒราช (2557, หน้า 137-147) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติ กับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

จากความเป็นมาและความสําคัญตลอดจนปัญหาและอุปสรรคของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ดังกล่าว ซึ่งผู้ วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในระดับจังหวัด มีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้มาเป็นแนวทางในการสร้าง
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
เพ่ือเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

 
1.2 คําถามการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยต้ังคําถามการวิจัยดังน้ี 
1.2.1  โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สามารถพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้หรือไม่ 

  
1.3 วัตถุประสงค์การวิจยั 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังน้ี 
1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก 

1) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

2) เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
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ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

3) เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติงานการดําเนินงานเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
1.4 สมมติฐานการวิจัย  
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีสมมติฐานดังน้ี  
1.4.1 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

1.4.2 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีทัศนคติการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

1.4.3 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

1.5.1 ขอบเขตทางด้านประชากร การวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จํานวน 20 คน 

1.5.2 ขอบเขตทางด้านเนื้อหา 
การวิจัยในคร้ังน้ี มุ่งเน้น การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในเรื่อง ความรู้การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และ
การปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
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1.5.3 ขอบเขตทางด้านเวลา  
การวิจัยในครั้งน้ี ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 มกราคม 2559 ถึง 30 มีนาคม 2559 
 

1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
     ตัวแปรต้น                              ตัวแปรตาม 
 
 
       

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 1.7 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 

1.7.1 การวิจัยในครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi experimental research) 
ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบศึกษา
กลุ่มเดียววัดสองคร้ัง (the one-group pre-test-post-test design) 

1.7.2 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการเลือกโดยวิธีเจาะจง โดยเลือก
จากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้นิยามศัพท์เฉพาะ ไว้ดังน้ี 

1.8.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หมายถึง กองทุนสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว เป็นกองทุนที่จัดต้ังเพ่ือดําเนินการ สร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาระดับปฐมภูมิ ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต
ในระดับตําบล 

ศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

 
      1. ความรู้เรื่องการบริหารจัดการกองทุน  
         หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรอืพื้นที่  
      2. ทัศนคติเกี่ยวกับการพฒันาศูนย์เรียนรู้กองทุน 
          หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
      3. การปฏิบัติงานกองทุนหลักประกัน 
         สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
 

 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่

 
กิจกรรมที่ 1 กจิกรรมส่งเสริมความรู้เรือ่งการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ที ่

กิจกรรมที่ 2 กจิกรรมส่งเสริมทัศนคติการพัฒนา
ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ที ่

กิจกรรมที่ 3 กจิกรรมส่งเสริมการปฏิบัตงิาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที ่
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1.8.2 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ หมายถึง คณะกรรมการบริหาร
กองทุนสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ที่ได้รับการแต่งตั้งจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนตําบล ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ 
สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน ผู้แทนศูนย์ประสานงาน
หลักประกันสุขภาพประชาชนหรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระในพื้นที่ ปลัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้ อํานวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข สาธารณสุขอําเภอ และผู้ อํานายการ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ เป็นที่ปรึกษา มีบทบาทหน้าที่พิจารณาอนุมัติแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุนเป็นผู้เสนอและ
ดําเนินการแผนงาน หรือโครงการหรือกิจกรรม ให้กรรมการผู้น้ันมีสิทธิช้ีแจงต่อที่ประชุมแต่ไม่มีสิทธิ
ออกเสียงอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมน้ัน ออกระเบียบที่จําเป็นเพ่ือประสิทธิภาพใน
การบริหารกองทุน ควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทํา
บัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน
ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชน หรือ
หน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  

1.8.3 พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่ หมายถึง การพัฒนาคณะกรรมการบริหารกองทุนกองทุนฯ ให้มีความรู้การดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

1.8.4 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นท่ี หมายถึง โปรแกรมการเรียนรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติศูนย์
เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริม
ความรู้เรื่องการดําเนินงานรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กิจกรรมส่งเสริม
ทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ กิจกรรมส่งเสริม
การปฏิบัติในการพัฒนากองทุนให้มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้      

1.8.5 ความรู้เรื่องการดําเนินงานรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
หมายถึง คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความรู้ในเรื่องการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เก่ียวกับแนวคิด หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์และ
วิธีการดําเนินงานกองทุน ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด    

1.8.6 ทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
หมายถึง การแสดงความรู้สึกภายในที่สะท้อนว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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มีความโน้มเอียงพอใจหรือไม่พอใจ ต่อแนวคิด หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

1.8.7 การปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
หมายถึง ผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ต่อแนวคิด หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่และด้านการบริหารจัดการกองทุน ด้านการมีส่วนร่วม ด้านผลลัพธ์
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

 
1.9 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1.9.1 ได้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่เหมาะสมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว 

1.9.2 ได้พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ให้มีความรู้การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีทัศนคติที่ดีต่อการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และมีการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ถูกต้อง 

1.9.3 เป็นแนวทางในการกําหนดมาตรการหรือนโยบายเพ่ือการพัฒนากองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

1.9.4 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
  

 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ศึกษา สาระสําคัญของ

แนวทางการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัด ผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็นดังต่อไปน้ี  

2.1 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
2.2 การดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
2.3 แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

2.1 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
 

2.1.1 ที่มา แนวคิด หลักการ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่นับเป็นนวัตกรรมทางสังคมที่สําคัญ

ในระบบสุขภาพของประเทศไทย มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชน
จากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกสําคัญในการประสาน
หน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน
ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมดําเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ สามารถติดตามประเมินผล
การดําเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2557, หน้า 13)  

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นอกจากมีเจตนารมณ์ในการสร้าง
การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่แล้วยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริม
ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทั้งน้ียังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกัน
แก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 13) 

สําหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18 (4) (8) (9) และมาตรา 47 ได้กําหนดให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน ประสาน และกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคล
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ในพ้ืนที่โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน รวมถึงสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน
องค์กรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหากําไร ดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุน
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการ
มีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2557, หน้า 13) 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เริ่มดําเนินการ
นับต้ังแต่ ได้มีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรก
มีองค์การบริหารส่วนตําบลและเทศบาลนําร่องจัดต้ังกองทุนรวม 888 แห่ง เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2550 
ณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้จัดให้มีพิธีลงนามบันทึกความร่วมมือเพื่อสนับสนุน
การดําเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเรื่องการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
และสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ระหว่างสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย สมาคม
องค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันติบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคม
องค์การบริหารส่วนตําบลแห่งประเทศไทย ซึ่งทั้งเจ็ดฝ่ายจะร่วมมือกันเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยเน้น
เรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จําเป็นต่อสุขภาพ 
และการดํารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นที่ มีสวัสดิการชุมชนรองรับ
และสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคล
ในพ้ืนที่ โดยได้กําหนดเป้าหมายการดําเนินงานร่วมกัน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, 
หน้า 14) ดังน้ี 

ระยะที่หน่ึง พ.ศ. 2549-2550 องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลนําร่องทั่วประเทศ  
ระยะที่สอง พ.ศ. 2551-2552 องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลท่ีมีความพร้อม 
ระยะที่สาม ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 เป็นต้นไป องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลที่ผ่าน

การประเมิน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ได้ตระหนักถึง

ความสําคัญของการติดตามประเมินผลกองทุน จึงพัฒนาระบบการรายงานผลการดําเนินงานและ
ด้านการเงินของแต่ละกองทุนผ่านเว็บไซต์ของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยให้กองทุน
เป็นผู้บันทึกข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง ทําให้สามารถติดตามการดําเนินงานได้ครอบคลุมทุกกองทุน 
นอกจากน้ีคณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดย ดร.ดิเรก ปัทมศิริวัฒน์ และเครือข่าย
นักวิจัยในทุกภูมิภาค ได้เข้ามาดําเนินการวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
ในปี พ.ศ. 2550 และ 2552 ทําให้ได้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบาย
และการดําเนินงานในพื้นที่ นํามาสู่การแก้ไขประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน ให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและ
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บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2552 และ
ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องแนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน 
และการจัดทําบัญชีเงิน หรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2552 เพ่ือเพ่ิม
ความคล่องตัวในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 15) 

ต่อมาในปี 2557 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้พิจารณาเห็นสมควร
ให้ปรับปรุงหลักเกณฑ์ เพื่อให้องค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รูปแบบอ่ืน เป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
ให้มีความเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ่งขึ้น และได้มีมติในการประชุม
คร้ังที่ 11/2556 เมื่อวันที่ 7 ตุลาคม 2556 และมติในการประชุมครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2557 
ให้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2557 ซึ่งมีผลยกเลิกประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตําบล
หรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 29 กันยายน 2552 รวมถึงคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีมติ ในการประชุมครั้งที่ 1/2557 เมื่อวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ 2557 เห็นควรกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการจัดบริการสาธารณสุข เพ่ือให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น โดยให้ออกประกาศคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจัดบริการสาธารณสุขของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 25 มีนาคม 2557 โดยการปรับปรุง
และยกร่างประกาศใหม่ทั้ง 2 ฉบับน้ี ได้ผ่านกระบวนการกลั่นกรองและการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขตกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย สํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยร่วมกันพิจารณาหลักเกณฑ์แนวทาง เพ่ือให้การดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นไปตามเจตนารมณ์การก่อต้ัง 
มีความเหมาะสม ต่อเน่ือง และเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากย่ิงขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557, หน้า 16) 

ตามประกาศฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2557 ได้กําหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือ
องค์กรประชาชนดําเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ 
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมี ส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม 
และความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
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ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการ
กองทุนอนุมัติ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 16) ดังน้ี 

1) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือ
สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต 
เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อยู่ในพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

2) เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอื่น ในพ้ืนที่ได้ดําเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือ
ประชาชนในพื้นที่ และกรณีมีความจําเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุน
ได้ในวงเงินไม่เกิน 5, 000 บาทต่อโครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแล
และบํารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืน ที่ได้รับการสนับสนุนน้ันๆ 

3) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ดําเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
คนพิการ หรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน
พิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานกําหนดเป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณน้ัน 

4) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่  
ละปีงบประมาณน้ัน และในกรณีที่มีความจําเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
ครุภัณฑ์น้ันจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบํารุงรักษาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันๆ 

5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ได้ตามความจําเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

2.1.2 การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 19) ดังน้ี  

ประกาศน้ีเป็นการกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ได้มีการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ออกประกาศโดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามมาตรา 47 ซึ่งบัญญัติให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กําหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าว
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เป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่าย
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้อาศัยอํานาจ
ตามมาตรา 18 (4) (8) (9) กําหนดหลักเกณฑ์ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพ่ือสนับสนุนและประสาน และกําหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหากําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ 
เพ่ือการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่  ไว้ในประกาศฉบับน้ี 

ข้อ 1 ให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 29 กันยายน 2552 

ข้อ 2 ในประกาศน้ี  
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนตําบล ตามกฎหมายว่าด้วย

สภาตําบลและองค์การบริหารส่วนตําบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
รูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดต้ัง ที่ได้รับการสนับสนุนให้ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

“กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต  

“คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

“การจัดบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ตามที่คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสํานักงานกําหนด  

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ และสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดเพ่ิมเติม 

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

“หน่วยงานสาธารณสุข” หมายความว่า หน่วยงานที่มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 
แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ เช่น สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม ส่วนสาธารณสุข เป็นต้น 

“หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรง 
แต่อาจดําเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน 
สถาบันการศึกษา วัด เป็นต้น 
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“กลุ่มหรือองค์กรประชาชน” หมายความว่า องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือ ภาคเอกชน 
ที่มีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออื่นตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ซึ่งเป็น
การรวมตัวกันดําเนินกิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลกําไร ทั้งน้ี จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

ข้อ 3 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ได้รับการสนับสนุนให้ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ต้องมีคุณสมบัติดังน้ี 

1) มีความประสงค์เข้าร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
2) มีการดําเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในพื้นที่มาก่อนแล้ว 

และมีการจัดทําแผนและดําเนินกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่ 
3) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราส่วนที่กําหนด 

ข้อ 4 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน ทั้งน้ีตามหลักเกณฑ์ในประกาศน้ี
และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงาน
สาธารณสุขหรือหน่วยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนดําเนินกิจกรรม
ด้านสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการ มีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และ
ความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ 

ข้อ 5 เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย  
1) เงินที่ได้รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนของ

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 
และสําหรับปีงบประมาณ 2557 ได้รับการจัดสรรเป็นเงิน 45 บาทต่อประชาชนในพ้ืนที่หนึ่งคน 

2) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนตําบล
หรือเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอ่ืน 
4) รายได้อ่ืนๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ข้อ 6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตกลงสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงินที่ได้รับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังน้ี 

1) องค์การบริหารส่วนตําบลขนาดเล็ก สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 30  
2) องค์การบริหารส่วนตําบลขนาดกลาง สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 40    
3) องค์การบริหารส่วนตําบลขนาดใหญ่หรือเทศบาลตําบล สมทบเงินไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 50   
4) เทศบาลเมืองหรือเทศบาลนครหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน สมทบเงิน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
เฉพาะปีงบประมาณ 2557 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตกลงสมทบเงินเข้ากองทุน

หลักประกันสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละของเงินสมทบตามหลักเกณฑ์ที่ใช้ในปีงบประมาณ 2556  
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ข้อ 7 เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่าย
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังน้ี 

1) เพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ 
หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยเน้นเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อยู่ในพ้ืนที่ 
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

2) เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืน ในพ้ืนที่ได้ดําเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ให้แก่สมาชิกหรือ
ประชาชนในพ้ืนที่ และกรณีมีความจําเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ใน
วงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อโครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและ
บํารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนที่ได้รับการสนับสนุนน้ันๆ 

3) เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ดําเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
คนพิการ หรือศูนย์ชื่ออื่นที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
คนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานกําหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณน้ัน  

4) เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในแต่ละปีงบประมาณน้ัน และในกรณีที่มีความจําเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เก่ียวข้องโดยตรง 
ครุภัณฑ์น้ันจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบํารุงรักษาของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันๆ  

5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ได้ตามความจําเป็น เหมาะสมและทันต่อสถานการณ์ได้ 

ข้อ 8 ให้มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในแต่ละท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ประกอบด้วย  
1) ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประธานกรรมการ 
2) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ จํานวน 2 คน เป็นรองประธานกรรมการ 
3) สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นกรรมการที่สภามอบหมายจํานวน 2 คน     

  4) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ เป็นกรรมการ 
5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในพ้ืนที่ เป็นกรรมการที่คัดเลือกกันเอง  

จํานวน 2 คน                
6) ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน เป็นกรรมการหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง 

จํานวนไม่เกิน 5  คน         
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7) ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการหรือ
หน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่ จํานวน 1 คน (ถ้ามี)  

8) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นกรรมการและเลขานุการหรือเจ้าหน้าที่อื่น
ที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

9) ผู้อํานวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการและ
สิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุขที่เรียกช่ืออ่ืนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่
ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายให้สาธารณสุขอําเภอและผู้อํานายการ
โรงพยาบาลในพ้ืนที่ เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน การคัดเลือกกรรมการตาม 5) และ 6) ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จัดประชุมเพ่ือให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกันเองอย่างเปิดเผยและมีส่วนร่วม
ของประชาชนท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่ ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานกําหนด 

กรณีในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า 2 แห่ง 
ให้นําหลักเกณฑ์ที่กําหนดตามวรรคสองมาบังคับใช้คัดเลือกหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
จํานวน 2 คน เป็นกรรมการให้กรรมการตาม (1) และ (3) - (9) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (2) จํานวน 2 คน 
จากผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนที่หน่ึง และอีกคนหน่ึงเป็นรองประธาน
กรรมการคนที่สองให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นกรรมการ
พร้อมบันทึกรายงานการประชุมคัดเลือก ให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสํานักงานเขต
ออกคําสั่งแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการกองทุนต่อไป  

ข้อ 9 ให้กรรมการในคณะกรรมการกองทุนที่มาจากการคัดเลือก มีวาระอยู่ในตําแหน่ง
คราวละ 4 ปี เมื่อกรรมการในวรรคหน่ึงอยู่ในตําแหน่งครบวาระ 4 ปี แล้วยังมิได้มีการแต่งต้ังกรรมการ
ขึ้นใหม่ให้กรรมการที่ครบวาระนั้น อยู่ในตําแหน่งต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่
เข้ารับหน้าที่ ทั้งน้ีต้องไม่เกินหกสิบวัน ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่ง พ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระ 
ให้มีการดําเนินการคัดเลือกกรรมการประเภทเดียวกันแทน และให้ผู้ได้รับการคัดเลือกอยู่ในตําแหน่ง
เท่ากับวาระที่เหลือของกรรมการซึ่งตนแทน ในกรณีที่ประธานกรรมการตามข้อ 8 วรรคหนึ่ง (1) 
มีแต่ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ ให้รองประธานกรรมการ ทําหน้าที่ประธานในที่ประชุมได้ตามลําดับ
แต่กรณีที่ประธานกรรมการตาม ข้อ 8 วรรคหน่ึง (1) ไม่มีหรือพ้นจากตําแหน่ง ให้ปลัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติหน้าที่แทนผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ปฏิบัติหน้าที่
เป็นประธานกรรมการแทน คณะกรรมการกองทุนที่อยู่ในตําแหน่งครบวาระ 4 ปีแล้ว หากยังมิได้มี
การแต่งต้ังกรรมการข้ึนใหม่หรืออยู่ระหว่างการคัดเลือกให้กรรมการที่ครบวาระนั้น อยู่ในตําแหน่งต่อไป 
จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการแต่งต้ังใหม่เข้ารับหน้าที่ ทั้งน้ีต้องไม่เกิน 60 วัน  

ข้อ 10 กรรมการที่มาจากการคัดเลือกตามข้อ 8 วรรคหนึ่ง 2) 4) 5) 6) และ 7) นอกจากการพ้น
จากตําแหน่งตามวาระแล้วให้พ้นจากตําแหน่ง ในกรณีดังต่อไปนี้ 

1) ตาย 
2) ลาออก 
3) ย้ายไปดํารงตําแหน่งหรือไปประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อ่ืน 
4) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
5) เป็นบุคคลล้มละลาย 
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6) ได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก เว้นแต่โทษสําหรับความผิด
ที่ได้กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

ข้อ 11 คณะกรรมการกองทุนมีอํานาจหน้าที่ ดังน้ี 
1) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์

ของกองทุน กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุน เป็นผู้เสนอและดําเนินการแผนงาน หรือ
โครงการหรือกิจกรรม ให้กรรมการผู้น้ันมีสิทธิช้ีแจงต่อที่ประชุม แต่ไม่มีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงาน 
หรือโครงการ หรือกิจกรรมนั้น  

2) ออกระเบียบที่จําเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบว่าด้วย
ค่าตอบแทนของอนุกรรมการหรือคณะทํางานหรือผู้ดําเนินงาน ทั้งน้ี ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้  
และไม่เกินกว่าอัตราหรือหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด   

3) ควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทํา
บัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด   

4) กํากับดูแลให้หน่วยงาน หรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติตาม ข้อ 7 ให้เป็นไปตาม
แผนงาน โครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ และตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการลักประกันสุขภาพ
กําหนด 

5) สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ทั้งที่บ้าน ในชุมชน หรือหน่วยบริการ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

6) ให้คําแนะนําในการจัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงานที่เก่ียวกับปัญหาสาธารณสุข
ของกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

7) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจ่ายและ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้สํานักงานสาขาจังหวัด สํานักงานเขต 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน ภายในเดือนธันวาคมของทุกปี 

8) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจําเป็น 
และให้อนุกรรมการหรือคณะทํางานที่ได้รับแต่งตั้ง ได้รับค่าตอบแทนการประชุมหรือค่าใช้จ่ายอื่น
ที่จําเป็นในการดําเนินงานตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุน 

ทั้งน้ี หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนดตาม (2) (3) 
และ (4) ให้เป็นไปตามเอกสารแนบท้ายประกาศน้ี 

ข้อ 12 เพ่ือให้กองทุนหลักประกันสุขภาพมีการพัฒนาอย่างยั่งยืนและมีการดําเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ให้สํานักงานเขตประสานกับสํานักงานสาขาจังหวัดและท้องถิ่นจังหวัด
ในการติดตามกํากับและประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่
ที่รับผิดชอบอย่างต่อเน่ืองและรายงานให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทราบ 

ข้อ 13 กองทุนหลักประกันสุขภาพใด ที่ไม่มีเงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือไม่มีการดําเนินกิจกรรมใดๆ ต่อเน่ืองต้ังแต่ 2 ปี ขึ้นไปให้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ประกาศยุบเลิกกองทุนหลักประกันสุขภาพนั้นได้ และให้โอนเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน
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หลักประกันสุขภาพดังกล่าวเป็นของหน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐในพื้นที่นั้น ตามวิธีการที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด 

ข้อ 14 ให้เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รักษาการตามประกาศนี้ และ
ให้มีอํานาจออกระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ หรือแนวทางปฏิบัติที่ไม่ขัดต่อประกาศนี้ รวมทั้งให้มี
อํานาจวินิจฉัยช้ีขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามประกาศน้ี 

ข้อ 15 ให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการ กฎ และการดําเนินงานต่างๆ
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน
ให้องค์การบริหารส่วนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 29 กันยายน 2552 เป็นเงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เป็นคณะกรรมการกองทุน กฎ และเป็นการดําเนินงานต่อเน่ือง ตามประกาศน้ี 

ข้อ 16 การดําเนินงานใดตามประกาศน้ี หากยังไม่มี กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์
ที่จะกําหนดขึ้นตามประกาศน้ี ให้ใช้ กฎ ระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
บังคับใช้โดยอนุโลม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 32) 

2.1.3 การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือ
พื้นที ่

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2557 ได้กําหนดใน ข้อ 4 ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่
ภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน มีผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รับผิดชอบ
ต่อกองทุนโดยตรงมากยิ่งขึ้น (เปลี่ยนแปลงจากประกาศฉบับเดิมซึ่งกําหนดให้เป็นผู้กํากับดูแล) 
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการจัดระบบธุรการ การเงิน หรือความเสียหายที่มีต่อกองทุน ภายใต้ความ
เห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนและหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในประกาศน้ี รวมท้ังมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่กําหนดระหว่างการดําเนินการและบริหารจัดการกองทุน และที่สําคัญ
อีกประการหนึ่งคือต้องเป็นการดําเนินงานและบริหารจัดการตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
ด้วยโดยข้ันตอนการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ สรุป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 45) ดังน้ี 

1) สรุปขั้นตอนการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 45) ดังน้ี 

(1) แต่งต้ังคณะกรรมการกองทุน กรณีคณะกรรมการกองทุนหมดวาระ โดยให้
ดําเนินการตามหลักเกณฑ์ข้อ 8 ของประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 และแนวทางการคัดเลือกกรรมการ และ
จัดทําหนังสือแจ้งผลการคัดเลือกคณะกรรมการกองทุน ส่งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือออกคําสั่งแต่งต้ัง คณะกรรมการกองทุนต่อไป 
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(2) คณะกรรมการกองทุนดําเนินการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการฝ่ายต่าง  ๆหรือคณะทํางาน 
ตามความเหมาะสม 

(3) จัดประชุมคณะกรรมการกองทุนอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อยปีละ 4 คร้ัง โดยวาระสําคัญ 
ได้แก่ การจัดทําแผนปฏิบัติงานประจําปี โดยใช้กระบวนการจัดทําแผนอย่างมีส่วนร่วม อาจจะใช้แผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนชุมชน กระบวนการประเมินแบบเสริมพลัง 

(4) ประชุมคณะกรรมการกองทุน เสนอแผนงานโครงการเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 
เพ่ือให้การดําเนินงานกองทุนมีประสิทธิภาพควรจัดทําแผนให้แล้วเสร็จอย่างช้าภายในไตรมาสแรกของ
ปีงบประมาณ 

(5) จัดทํารูปเล่มแผนปฏิบัติงานประจําปีฉบับสมบูรณ์และแนบรายงานการประชุม
คณะกรรมการท่ีเห็นชอบแผน เพ่ือเสนอประธานกรรมการลงนาม 

(6) แจ้งผลการพิจารณาแผนงานโครงการ โดยส่งเป็นหนังสือให้ผู้รับผิดชอบ
โครงการทราบและแจ้งหน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการที่ได้รับอนุมัติ รับเงินสนับสนุนโครงการ และ
ทราบขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินเพ่ือดําเนินงานตามโครงการที่ผ่านการอนุมัติ 

(7) จัดทําปฏิทินการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน 
(8) บันทึกแผนงานโครงการที่ได้รับอนุมัติลงในโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ระบบออนไลน์)  
(9) ติดตามการโอนเงินสนับสนุนของ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ประจําปีงบประมาณและดาวน์โหลดหนังสือแจ้งการสนับสนุนเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ผ่านเว็ปไซต์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ในโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ (ระบบออนไลน์) และติดตามเงินสมทบจาก องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โดยทําหนังสือขอรับเงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(10) รายงานการรับเงินสมทบต่อคณะกรรมการกองทุน และบันทึกข้อมูลในระบบ
ออนไลน์ ในเมนูสมุดเงินสดรับ  

(11) ติดตามการดําเนินงานตามโครงการ โดยมีหลักฐานการติดตาม 
(12) รวบรวมผลการดําเนินงาน และรายงานการใช้จ่ายเงิน ให้คณะกรรมการทราบ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
(ระบบออนไลน์) 

(13) ดําเนินการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนในรูปคณะกรรมการ ปีละ 2 คร้ัง 
ในเดือนมีนาคมและสิงหาคม ในโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (ระบบออนไลน์) รายงานผลในระบบออนไลน์และนําผลการประเมินเสนอให้คณะกรรมการ
กองทุนรับทราบและกําหนดแนวทางพัฒนากองทุนอย่างต่อเน่ือง 

(14) ประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อกองทุน ปีละ 1 คร้ัง อย่างน้อย 150 ชุด 
(15) ประชาสัมพันธ์ผลการดําเนินงานกองทุนในหลายๆ ช่องทาง เช่น วิทยุชุมชน

หอกระจายข่าว จดหมายข่าว ป้ายประชาสัมพันธ์ 
(16) จัดทํารายงานบัญชีกองทุนในระบบออนไลน์ และบันทึกข้อมูลในสมุดบัญชี

เงินสดรับ-จ่าย และออกรายงานทางการเงิน ให้ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน  
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(17) ส่งรายงานการเงินให้กับหน่วยงานท่ีที่เก่ียวข้องทุกไตรมาส และส่งสรุปผล
งานประจําปีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ออกแบบให้ดําเนินงานในรูปแบบ
ของกองทุน โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการภายใต้ความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการกองทุนฯ ที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแต่งต้ัง มีองค์ประกอบในการดําเนินงาน
ดังต่อไปนี้ 

2) การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน  
การประชุมคณะกรรมการกองทุน 
(1) กรณีกองทุนที่เข้าร่วมดําเนินการในปีแรก (กองทุนใหม่) ให้จัดการประชุม

คณะกรรมการกองทุนเป็นประจําอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ดังน้ี 
การประชุมครั้งที่ 1 เพ่ือช้ีแจงเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และแนวทางการบริหาร

จัดการกองทุน บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ และยกร่างระเบียบกองทุน  
การประชุมครั้งที่ 2 เพ่ือเห็นชอบและประกาศใช้ระเบียบกองทุน และพิจารณา

ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ โดยใช้ข้อมูลจากหน่วยบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เวทีประชาคม และ
การระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการ โดยการทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือแผนสุขภาพชุมชน
ของกองทุน หลังเสร็จสิ้นการประชุมมีการเผยแพร่ระเบียบกองทุน หรือหลักเกณฑ์การสนับสนุน
งบประมาณโครงการและแผนงานด้านสุขภาพให้หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายในชุมชน เพ่ือรับรู้และส่ง
แผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนต่อไป 

การประชุมครั้งที่ 3 เพ่ือพิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการควรครอบคลุม
กิจกรรมทั้ง 5 ประเภท (โดยประเภทที่ 5 ได้แก่ โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหา
ของพ้ืนที่) และอนุมัติการใช้งบประมาณที่สอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน 
หรือปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ รูปแบบการนําเสนอโครงการอาจให้ผู้เสนอมาเสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการด้วยตนเองหรือเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่กองทุน
มอบหมาย ทั้งนี้ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการกองทุน 

การประชุมครั้งถัดไป อย่างน้อยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนต่อครั้ง เพ่ือพิจารณา
โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี รวมท้ังติดตามผลการดําเนินงาน
โครงการที่กองทุนให้การสนับสนุนไปแล้ว รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ติดตามการบันทึกรายงานผ่านระบบออนไลน์ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

(2) กองทุนที่ดําเนินการต่อเนื่อง (กองทุนเดิม) ควรมีการประชุมอย่างน้อยทุก 1-3 เดือน 
ดังน้ี 

ก. ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ควรมีการประชุมเพ่ือ 
ก) สรุปผลการดําเนินงานในปีที่ผ่านมา  
ข) กําหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่ พิจารณารายละเอียด

ของแต่ละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 5 ประเภท สําหรับรูปแบบการนําเสนอโครงการ  
อาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการนําเสนอโครงการต่อคณะกรรมการด้วยตนเองหรือนําเสนอโครงการต่อ
คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานที่กองทุนมอบหมาย อนุมัติการใช้งบประมาณที่สอดคล้องกับแผนที่
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ทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ทั้งน้ีทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการกองทุน 

ในช่วงเดือนมกราคม-กันยายน ควรมีการประชุมเพ่ือ 
ก) พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี 
ข) กํากับติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุนให้การสนับสนุน 
ค) รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส 
ง) ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
จ) ติดตามการบันทึกรายงานผ่านโปรแกรมระบบออนไลน์ให้ถูกต้องและ

เป็นปัจจุบัน 
ข. กรรมการและเลขานุการกองทุนจัดทําระเบียบวาระการประชุม และบันทึก

รายงานการประชุม  
ค. การประชุมแต่ละครั้ง องค์ประชุมต้องไม่น้อยกว่ากึ่งหน่ึงและใช้ความเห็นชอบ

ร่วมกันของคณะกรรมการเป็นเกณฑ์ 
ง. ในการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง ให้ฝ่ายเลขานุการรายงานการรับจ่าย 

และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพประจําไตรมาส ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณา
เห็นชอบภายใน 30 วัน นับจากวันสิ้นไตรมาส และทุกสิ้นปีงบประมาณ 

จ. การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ ให้ทําเป็นลายลักษณ์อักษร
ในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงก็ได้ เพ่ือเก็บรักษาไว้สําหรับใช้ในการอ้างอิงและตรวจสอบ โดยมอบให้
ประธานกรรมการและเลขานุการเป็นผู้ลงนามและรับผิดชอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ครบถ้วน
ของรายงานทุกครั้ง 

3) ลักษณะของกิจกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน  
กิจกรรมที่กองทุนจะสนับสนุนสามารถแยกได้เป็น 5 ประเภท (สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 50) คือ 
(1) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 

หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จําเป็นต่อสุขภาพและ
การดํารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง 
และกลุ่มผู้ ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(2) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ 
ได้ดําเนินงานตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื้นที่ และกรณีมีความจําเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์
ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 5,000 บาทต่อโครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ 
ให้อยู่ในความดูแลและบํารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืน ที่ได้รับการสนับสนุน
น้ันๆ 
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(3) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่น
ที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ช่ืออ่ืนที่ดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงานกําหนด เป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 
ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณน้ัน 

(4) กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกัน
สุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในแต่ละปีงบประมาณน้ัน และในกรณีที่มีความจําเป็นต้องใช้จ่ายเพ่ือซื้อครุภัณฑ์ที่เก่ียวข้องโดยตรง 
ครุภัณฑ์น้ันจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบํารุงรักษาขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันๆ 

(5) กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ให้คณะกรรมการกองทุน
พิจารณาอนุมัติจ่ายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขได้ตามความจําเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 
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ทั้งน้ีสามารถอธิบายกระบวนการพิจารณากิจกรรมที่จะสนับสนุนหรือไม่ได้ตาม
แผนภูมิต่อไปน้ี 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
  
 
 
ภาพ 2  กระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน          

หรือพ้ืนที่  
ที่มา: (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 51) 

 
2.1.4 การบริหารงบประมาณและการรายงานการเงิน 
การบริหารจัดการด้านการเงินของกองทุนต้องปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เห็นชอบโดย 
ใช้งบจากแหล่ง

อ่ืน 

ประเภทท่ี 1  
กิจกรรมสนับสนุนหน่วย
บริการ หรือสถานบริการ 
หรือหน่วยงานสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ี 

ประเภทท่ี 2 
กิจกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพโดยประชาชน และ
ชุมชนท้องถ่ิน/หน่วยงานอ่ืน 

อนุมัติโดยใช้ 
งบจาก
กองทุน 

ไม่
อนุมัติ 

ประเภทท่ี 3 
กิจกรรมการสนับสนุนการ
ดูแลเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ คน
พิการและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

 
 

คณะกรรมการกองทุน 
พิจารณา 

ทําบันทึก
ข้อตกลง 

 
นําเข้าสู่กระบวนการพิจารณา
งบประมาณของแหล่งทุนอ่ืน 

นํากลับไปแก้ไข/ 
ปรับปรุง/ยกเลิก 

การเบิก
จ่ายเงิน
สนับสนุน 

รายงานผล
การ

ดําเนินงาน
ผ่านระบบ 
ออนไลน์ 

บันทึก
แผนงาน

โครงการใน 
ระบบ
รายงาน 
ออนไลน์ ประเภทท่ี 5 

กิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาด
หรือภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 

ผลการพิจารณา 

อนุกรรมการ/คณะทํางาน 
(ถ้ามี) 

ประเภทท่ี 4 
กิจกรรมการบริหารจัดการ
กองทุน/พัฒนาศักยภาพ

กรรมการ/และพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ 
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ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 และ
เอกสารแนบท้ายประกาศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 55) ดังน้ี 

1) แหล่งที่มาของเงินกองทุน เงินหรือทรัพย์สินของกองทุนได้มาจาก 
(1) เงินสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข ที่ได้รับจากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งจะมีประกาศอัตราการสนับสนุนเป็นรายปี 
(2) เงินที่ได้รับการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งท้องถิ่นต้องต้ัง

งบประมาณสมทบตามอัตราตามประกาศฯ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินต้องต้ังงบประมาณสมทบไว้ในรายจ่ายงบกลาง ประเภทรายจ่ายตามข้อผูกพัน 
โดยเขียนคําช้ีแจงเงินสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือหากไม่ได้ต้ัง
งบประมาณไว้ให้พิจารณาโอนงบประมาณที่เหลือจ่ายหรือที่ยังไม่มีความจําเป็นต้องใช้ไปต้ังจ่าย 

(3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
(4) รายได้อ่ืนๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาจากการดําเนินกิจการของกองทุน 

2.1.5 การติดตามประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพืน้ที ่
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อประชาชนหรือ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ ต้องมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอย่างต่อเนื่องและ
มีองค์กรภายนอกมาประเมิน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงกําหนดแนวทางการประเมินผล 
ซึ่งคณะกรรมการกองทุนและทีมประเมินจะได้ยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไว้เป็นขั้นพื้นฐาน 
โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไป (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 81) ดังน้ี 

1) การประเมินการบริหารจัดการกองทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหาร
จัดการของคณะกรรมการเพ่ือให้กองทุนประเมินตนเองและผู้เก่ียวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วย
ตรวจสอบการดําเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนางานด้านใดบ้าง โดยกําหนด
เกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน) 4 ประเด็น การมีส่วนร่วม 
(30 คะแนน) 4 ประเด็น และผลลัพธ์การดําเนินงาน (40 คะแนน) 6 ประเด็น รวมท้ังสิ้น 14 ประเด็น 
คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งน้ีได้แบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับ A+90 – 100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์
เรียนรู้ 

ระดับ A 70 - 89 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศกัยภาพดี 
ระดับ B 50 - 69 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศกัยภาพปานกลาง 
ระดับ C น้อยกว่า 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนามิติ

การประเมินและองค์ประกอบของผู้ประเมิน 
(1) การประเมินตนเอง ประเมินโดยคณะกรรมการกองทุนทุกคน 
(2) การประเมินจากทีมประเมิน ประเมินโดยทีมประเมินระดับอําเภอซึ่งประกอบด้วย 

ตัวแทนของท้องถิ่นอําเภอ 1 คน ตัวแทนของสาธารณสุขอําเภอ 1 คน ตัวแทนจากหน่วยบริการ 1คน 
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ตัวแทนจากท้องถิ่น (องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน) 1 คน และตัวแทนจากภาคประชาชน 1 คน รวมทีมละ 
5 คน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557, หน้า 81) 

สรุป ความรู้เรื่องการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความสําคัญมากเพราะเมื่อ
คณะกรรมการมีความรู้ ด้านการบริหารจัดการ หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินงาน
กองทุน ตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด มีความเข้าใจมีทัศนคติที่ดีต่อการพัฒนา 
ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ สามารถปฏิบัติในการพัฒนากองทุน
ให้มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ ดังนั้นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
หนองม่วง ควรต้องพัฒนาศักยภาพในเร่ืองเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ เก่ียวกับแนวคิด 
หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินงานกองทุน โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 
2.2 การดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี  
 

2.2.1 แนวคิดการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่  
แนวคิดการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

เพ่ือกระจายอํานาจการจัดการด้านสุขภาพของประชาชนและชุมชน ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีทุกภาคส่วนในการสนับสนุนประชาชนและชุมชนให้มีศักยภาพสามารถพัฒนาการจัดการสุขภาพ
ชุมชนของตนเองได้ สามารถยกระดับการพัฒนาของท้องถิ่นตนเองได้ชัดเจนมากข้ึน และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์จริงแก่กลุ่มหรือชุมชนอ่ืนๆ ในลักษณะเครือข่าย โดยใช้ประชาชนเป็นฐาน
ในการพัฒนา (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, หน้า 155) 

2.2.2 บทบาทศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่  
เป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตัวอย่าง ที่สามารถดําเนินงาน

ตอบสนองปัญหาและความต้องการของประชาชนอย่างได้ผล ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม รู้สึกเป็นเจ้าของ 
และสามารถดําเนินการได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน เป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นศูนย์กลางในการจัด
กระบวนการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ ในการจัดการที่สนับสนุนการดําเนินงานด้านต่างๆ 
ที่ส่งผลต่อสุขภาพ ให้แก่กอทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่อยู่ในเครือข่ายเป็น
แหล่งเรียนรู้ของการใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ประสานเช่ือมโยง
สนับสนุนให้เกิดระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งและพัฒนาสู่การเป็นตําบลสุขภาวะ ขั้นตอนการจัดการ
ให้เป็นศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนที่แต่ละแห่ง หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต่างๆ 
ที่มีผลการดําเนินโครงการดี และเห็นควรแก่การเป็นแหล่งเรียนรู้แก้พื้นที่ หรือองค์กรอื่นๆ 
ควรที่จะมีการทบทวนและเตรียมการพัฒนาพ้ืนที่ของตนให้กลายเป็นพ้ืนที่เรียนรู้ หรือศูนย์เรียนรู้ 
โดยมีขั้นตอนการจัดการให้เป็นศูนย์เรียนรู้ดังต่อไปน้ี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, 
หน้า 155)  
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ภาพ 3  ขั้นตอนการจัดการให้เป็นศูนย์เรียนรู้  
ที่มา: (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, หน้า 157) 
 

1) ทบทวนแลกเปลี่ยนกันเองภายในทีมที่เก่ียวข้องกับงานโครงการด้านสุขภาพ 
(1) ทบทวนแลกเปลี่ยนกันเองภายในทีมที่เกี่ยวข้องกับงานโครงการด้านสุขภาพ 

ใน 4 ประเด็นคําถามหลัก ทําความเข้าใจให้ชัดเจนว่ากระบวนการโครงการที่กําลังดําเนินการทําอยู่นั้น
ทําอย่างไร คือ ทําโดยใคร ทําอะไรบ้าง ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายใดบ้าง ใครได้รับประโยชน์จากงานน้ี 
ใครมีส่วนร่วมเข้ามาช่วยเหลือบ้าง ใช้เงินจากที่ไหน ใครเป็นผู้จัดการใครเป็นผู้สนับสนุนงาน
กระบวนการทํางานน้ันต่อเน่ืองแค่ไหน การพิจารณาในส่วนปัจจัยนําเข้าได้แก่ ทีมงานในชุมชน ได้แก่
ผู้จัดการ ผู้ประสานงานศูนย์เรียนรู้ แกนนํากลุ่มหรือผู้แทนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือผู้แทนที่ดําเนินงานแต่ละกลุ่ม แต่ละเรื่องที่พัฒนา องค์ความรู้
และเทคโนโลยี ได้แก่ ความคิด องค์ความรู้และกระบวนการที่ได้มาจากการดําเนินงานในเรื่องที่เป็นประโยชน์
และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน ข้อมูลสําคัญของชุมชนเพ่ือใช้วางแผนการทํางานกับชุมชนได้แก่
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, หน้า 156) 

ก. ประวัติศาสตร์ชุมชน (อดีตถึงปัจจุบัน) 
ข. ข้อมูล วัฒนธรรม สังคมและความสัมพันธ์ในชุมชน บุคคลหรือเครือข่าย 
ค. สุขภาพคนในชุมชน (ทุกกลุ่มเป้าหมาย) 
ง. บทบาทบุคคลต้นแบบ ผู้นํา ผู้ประสานผู้จัดการในชุมชน 
จ. การจัดการกับปัญหาหรือภาวะคุกคามที่เข้ามาในชุมชน 
ฉ. วิถีชีวิตของคนในชุมชน 
ช. ข้อมูลการเงินการคลังของประชาชนครัวเรือนและชุมชน 
ซ. ข้อมูลทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในชุมชน 

(2) กรอบการวิเคราะห์และนําเสนอองค์ประกอบของการดําเนินงานที่เป็นประเด็น
เรียนรู้ 

 

 

1. ทบทวน
แลกเปลี่ยน
กันเองภายในทีม
ที่เกี่ยวข้องกับ
งาน/โครงการ
ด้านสุขภาพ 

2. ทบทวนและสรุป
งานในพ้ืนที่แลว้
นํามาสู่การคิด
ออกแบบว่าจะ
นําเสนอบทเรียน
ศูนย์เรียนรู้ให้แก่
ผู้สนใจมาศึกษาดู
งานอย่างไร 

3. หากมีผูส้นใจ
มาศึกษาดูงาน
ศูนย์เรียนรู้ 
ควรมีการ
สอบถามว่าผู้
ที่มาดูงานน้ัน
คือใคร 

4. ติดตาม/
ประเมินผล
ร่วมกัน 
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ภาพ 4  ขั้นตอนองค์ประกอบของการดําเนินงานที่เป็นประเด็นเรียนรู้ 
ที่มา: (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, หน้า 94) 
 

(3) ควรทบทวนว่าที่ทําน้ัน ดีอย่างไร ดีมากน้อยเพียงใดในประเด็นดังต่อไปน้ี 
ทําได้ตรงเป้า ตรงใจกลุ่มเป้าหมาย ครอบคลุมคนที่ต้องการได้อย่างกว้างขวาง ประหยัด ทําได้ต่อเนื่อง 
ย่ังยืน หลายภาคีเข้ามามีส่วนร่วม การสร้างและพัฒนาความรู้ความสามารถของคนทํางาน และประเด็น
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นต้น 

(4) วิเคราะห์และทบทวน ปัจจัยเกื้อหนุนให้งานน้ีทําสําเร็จดี ในประเด็นดังต่อไปน้ี 
เช่น ความคิดริเริ่มวิธีทํางานแบบใหม่ ความสามรถของผู้นําหรือผู้จัดการที่ดําเนินการเรื่องน้ี ความคล่องตัว
เป็นที่ยอมรับ สามารถสร้างการมีส่วนร่วม มีการบริหารจัดการที่ดี มีการบริหารจัดการคนให้ทํางาน
ตามความถนัด มีการจัดการเรื่องเงินทีรอบคอบ มีการนําข้อมูลมาใช้ประกอบการกําหนดเป้าหมายวิธีการ 
หรือมีการจัดการให้หน่วยงานภายนอกชุมชนได้เข้ามาร่วมสนับสนุนอย่างพอดี  

(5) ปัญหา อุปสรรคของการดําเนินงานมีอะไรบ้าง และจัดการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
น้ันอย่างไร  

กระบวนการ 
 กระบวนการหลักของงานน้ัน  
 กระบวนการสะท้อนความร่วมมือความเข้มแข็งภาคี 
 กระบวนการเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มภาคี (กรรมการ กําลังคน กองทุน) และเน้ือหางาน 

ปัจจัยนําเข้า 
 เทคโนโลยี 
 บุคลากร 
 ทรัพยากร 

ผลลัพธ์ 
 กลุ่มเป้าหมายใดที่ได้รับประโยชน์ 

ครอบคลุมแค่ไหน 
 ความสัมพันธ์ของโครงการ/งาน 
 ลักษณะนวัตกรรมหรือผลท่ีเกิดขึ้นต่อ

กลุ่มเป้าหมาย 
 พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปทัง้ของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย/เจ้าหน้าที่/
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
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(6) การจัดการโครงการน้ีเช่ือมโยงกับโครงการอ่ืนๆ อย่างไร ประสานเกื้อหนุนเสริมกัน
หรือซ้ําซ้อนกันบางส่วน หรือทําควบคู่กันไปการต่อโยงกับแผนยุทธศาสตร์ หรือแผนงานของตําบล 
หรือแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ น้ันเป็นอย่างไร  

2) เมื่อทบทวนและสรุปงานในพ้ืนที่แล้ว จึงนํามาสู่การคิดออกแบบว่าจะนําเสนอ บทเรียน
ของศูนย์เรียนรู้ ให้แก่ผู้สนใจมาศึกษาดูงานได้อย่างไร (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, 
หน้า 160) ดังนี้ 

(1) ควรมีการเขียนเป็นภาพไดอะแกรมหรือโครงสร้างการดําเนินการในภาพรวม
ทั้งหมด หรือบันทึกเป็นเอกสารในประเด็นหลักของการดําเนินงาน และประเด็นที่เห็นร่วมกันว่า
กระบวนการการดําเนินงานน้ีดําเนินงานโดยใคร อย่างไร 

(2) ควรพิจารณาว่า ประเด็นสําคัญแต่ละเรื่องที่เป็นบทเรียนน้ัน จะนําเสนออย่างไร 
โดยใคร เช่นวิธีการทํางานในรายละเอียด ใครจะนําเสนอ เสนออย่างไร เช่น ทําเป็นเอกสารแจกให้ศึกษา 
ทําให้ดู เล่าให้ฟัง หาไปดูกลุ่มเป้าหมายที่รับประโยชน์นั้น หรือจัดทําวิดีโอบันทึกภาพการทํางาน 
การฝึกปฏิบัติการประสานกับหน่วยงานและกลุ่มต่างๆ  

(3) ควรมีการเขียนสรุปเป็นแนวทางการจัดการเรียนรู้หรือเป็นหลักสูตรไว้สําหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่มาดูงานในลักษณะต่างๆ เช่นกลุ่มเจ้าหน้าที่ กลุ่มท้องถิ่น กลุ่มผู้นําชุมชน กลุ่มกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และชาวบ้านที่สนใจทั่วไป  

(4) ควรมีการวางแผน สรุปบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้องกับงานของศูนย์เรียนรู้
เพ่ือเตรียมการสําหรับต้อนรับผู้เข้าศึกษาดูงาน 

3) หากมีผู้สนใจมาศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้ ควรมีการสอบถามว่าผู้ที่มาดูงานเป็นใคร 
เป็นกลุ่มผู้บริหารท้องถิ่น ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือกลุ่มอ่ืนๆ ประเด็นที่ต้องการศึกษาดูงาน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, หน้า 160) 

4) ติดตาม ประเมินผลร่วมกัน ในแต่ละครั้งที่มีการจัดกิจกรรมเรียนรู้ให้แก่กลุ่มคน
ที่มาศึกษาดูงาน ควรเปิดโอกาสให้ผู้ดูงานได้นําเสนอความคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงพัฒนาการทํางานต่อไป 
ในขณะเดียวกันทีมงานก็ควรสรุปผลการทํางานร่วมกันทุกครั้ง เพ่ือหาแนวทางในการพัฒนางานต่อไป 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558, หน้า 161) 

2.2.3 สถานการณ์และความเป็นมาของการดําเนินการศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ในจังหวัดสระแก้ว (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2557, 
หน้า 66) ดังน้ี 

1) ดําเนินการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
จังหวัดสระแก้ว เริ่มดําเนินการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ในปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นมา โดยการคัดเลือก
ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ อําเภอละ 1 แห่ง จังหวัดสระแก้ว 
มีอําเภอทั้งหมด 9 อําเภอ จังหวัดสระแก้ว จึงมีการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้กองทุนฯ จํานวน 9 แห่ง 
ประกอบด้วย  

(1) กองทุนสุขภาพตําบลสระขวัญ อําเภอเมืองสระแก้ว 
(2) กองทุนสุขภาพตําบลพระเพลิง อําเภอเขาฉกรรจ์ 
(3) กองทุนสุขภาพตําบลห้วยโจด อําเภอวัฒนานคร 
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(4) กองทุนสุขภาพตําบลทับพริก อําเภออรัญประเทศ  
(5) กองทุนสุขภาพเทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น อําเภอวังนํ้าเย็น 
(6) กองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลวังทอง อําเภอวังสมบูรณ์ 
(7) กองทุนสุขภาพตําบลทัพราช อําเภอตาพระยา 
(8) กองทุนสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
(9) กองทุนสุขภาพเทศบาลตําบลคลองหาด อําเภอคลองหาด   

1) โดยในระยะเร่ิมต้น ปีงบประมาณ 2553-2555 ยังไม่ได้ใช้เกณฑ์การประเมินผล
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพมาจัดระดับกองทุนเป็นประเภทต่างๆ และในปีงบประมาณ 
2556 เป็นต้นมา ใช้เกณฑ์การประเมินผลการดําเนินตามเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในระดับอําเภอประเมิน  

2) ผลการประเมินศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
ปีงบประมาณ 2557 ในโปรแกรมรายงานผลการประเมินผลระบบออนไลน์ จากการประเมินตนเอง
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่และคณะกรรมการ
ตรวจประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ระดับอําเภอ 
ประเมิน 3 ด้าน คือ การบริหารจัดการกองทุน การมีส่วนร่วม และนวัตกรรม ได้ผลการประเมินแต่ละกองทุน 
ตามตาราง 1 

ตาราง 1  ผลการประเมินศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดสระแก้ว  
ด้านการบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสร้างนวัตกรรม ปีงบประมาณ 2557 

 
 

ช่ือกองทุน 
ก.การบริหาร
จัดการกองทุน 
(60 คะแนน) 

ข. การมี
ส่วนร่วม 

(30 คะแนน) 

ค. การสร้าง
นวัตกรรม  

(10 คะแนน) 

รวม 
(100 

คะแนน) 

 
ระดับ 

เทศบาลเมืองวังนํ้าเย็น 60 22 10 92 A+ 
เทศบาลตําบลวังทอง 60 28 10 98 A+ 
องค์การบริหารส่วนตําบลหนองม่วง 52 25 10 87 A 
องค์การบริหารส่วนตําบลพระเพลิง 60 29 10 99 A+ 
เทศบาลตําบลคลองหาด 57 30 10 97 A+ 
องค์การบริหารส่วนตําบลทัพราช 59 24 10 93 A+ 
องค์การบริหารส่วนตําบลสระขวัญ 55 27 10 92 A+ 
องค์การบริหารส่วนตําบลห้วยโจด 55 27 10 92 A+ 
องค์การบริหารส่วนตําบลทับพริก 60 25 10 95 A+ 

ที่มา:  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2557, หน้า 66)  
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จากตาราง 1 พบว่า โดยภาพรวม กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกจัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ของจังหวัดสระแก้ว ได้รับการประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ส่วนใหญ่ผ่านตามเกณฑ์การประเมินเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ 
มีเพียงกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ไม่ผ่านการประเมิน  

หากพิจารณารายประเด็น จะพบว่า ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ด้านที่ได้คะแนนน้อยจะเป็นด้านการบริหารจัดการ ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้ ความเข้าใจ 
ในเร่ืองการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เก่ียวกับแนวคิด หลักการ 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินงานกองทุน ตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กําหนด และด้านการมีส่วนร่วม ประกอบไปด้วย ทัศนคติการ การแสดงความรู้สึกภายในที่สะท้อนว่า
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความโน้มเอียงพอใจหรือไม่พอใจ ต่อแนวคิด
หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ ส่งผลต่อการปฏิบัติในการพัฒนากองทุนให้มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว, 2557, หน้า 66) 

โดยสรุปแล้วคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง
ควรต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในเรื่องเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ เกี่ยวกับแนวคิด
หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์และวิธีการดําเนินงานกองทุน ตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติกําหนด โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  

1) ข้อมูลบริบทของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองม่วง, 2558, หน้า 2) ดังน้ี 

บริบททั่วไปของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว แหล่งที่มาของข้อมูล พื้นฐานของกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
ได้จากเอกสารผลการดําเนินงานของกองทุน ปี 2558 และการสัมภาษณ์สอบถามจากคณะกรรมการบริหาร
และคณะอนุกรรมการกองทุน พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงต้ังอยู่ในพ้ืนที่อําเภอโคกสูง  

(1) ที่ต้ังและอาณาเขต ทิศเหนือติดกับ บ้านเขาพรหมสุวรรณ หมู่ที่ 5 ตําบลแซร์ออ 
อําเภอวัฒนานคร ทิศใต้ติดกับ บ้านโนนสุข ตําบลหนองสังข์ อําเภออรัญประเทศ ทิศตะวันออกติดกับ
บ้านโคกไม้งาม ตําบลโคกสูง อําเภอโคกสูง ทิศตะวันตกติดกับ บ้านแซร์ออ ตําบลแซร์ออ อําเภอวัฒนานคร   

(2) การปกครองและประชากรตําบลหนองม่วงบริหารโดยองค์การบริหาร
ส่วนตําบลหนองม่วง มีจํานวนครัวเรือน 2,314 หลังคาเรือน ประชากร 8,829 คน แบ่งเป็นชาย 4,392 คน 
หญิง 4,431 คน   

(3) อาชีพ เศรษฐกิจ และสังคม ประชากรตําบลหนองม่วง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เป็นอาชีพหลัก ได้แก่ ทํานา ไร่มันสําปะหลัง ไร่อ้อย ไร่ข้าวโพด และเลี้ยงโค มีรายได้ เฉลี่ย 23,500 บาท 
ต่อคนต่อปี มีถนนลาดยางเช่ือมโยงระหว่างหมู่บ้านทุกหมู่ การคมนาคมโดยรถยนต์ และรถจักรยานยนต์ 
เป็นหลัก โรงเรียนประถมศึกษา (อนุบาล – ป.6) จํานวน 4 แห่ง และโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 
(อนุบาล – ม.3) จํานวน 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จํานวน 2 แห่ง วัด 8 แห่ง สํานักสงฆ์ จํานวน 2 แห่ง 
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ร้านอาหาร และแผงลอยจําหน่ายอาหาร จํานวน 49 ร้าน ร้านชําที่จําหน่ายอาหารสด จํานวน 20 ร้าน 
และมีรถเร่ขายอาหาร รวมถึงตลาดนัดเคลื่อนที่ เข้าถึงทุกหมู่บ้าน 4) ประเพณี และวัฒนธรรม 
ประชาชนตําบลหนองม่วง ส่วนใหญ่อพยพมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ จึงมีวัฒนธรรม 
และประเพณีคล้ายกับชาวภาคอีสาน และ เช่น ภาษาที่ใช้ภาษาอีสาน วัฒนธรรมการบริโภคอาหาร
วิธีการรักษาโรค ประเพณีพ้ืนบ้าน เป็นต้น  

(4) ทรัพยากรสาธารณสุข ตําบลหนองม่วง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 2 แห่ง 
(ขนาดใหญ่ 1 แห่ง เล็ก 1 แห่ง) ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 14 แห่ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 12 คน (นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการ 1 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 3 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
1 คน ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 2 คน ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน 177 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองม่วง, 2558, หน้า 1) 

(5) สาเหตุการณ์ป่วยและพฤติกรรมด้านสุขภาพ ปัญหาด้านการบริโภค และ
การดํารงชีวิต ที่เป็นภัยคุกคามสุขภาพของประชาชน ตําบลหนองม่วง พฤติกรรมการบริโภค
ไม่เหมาะสม มีการบริโภคผักและผลไม้น้อย จากการสํารวจโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า เด็กอายุ 1-5 ปี 
ที่บริโภคผัก และผลไม้ทุกวันร้อยละ 30.30 ส่วนอายุ 6 ปี ขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 7.50 ที่บริโภคผักและ
ผลไม้ได้ 5 ส่วนมาตรฐานขึ้นไป ต่อวัน ทั้งนี้ ส่วนใหญ่ ซื้อผัก และผลไม้ รับประทานมากกว่า
ปลูกรับประทานเอง จึงเสี่ยงต่อการได้รับสารเคมี ที่ใช้กับผัก และผลไม้ มีการบริโภคอาหารหวาน  
มัน เค็ม มากเกินไป จากวัฒนธรรมการบริโภคแบบชาวอีสาน ที่นิยมบริโภคปลาร้าเป็นหลัก
ทั้งการรับประทานโดยตรง หรือเป็นเครื่องปรุงแต่ง ทําให้เคยชินกับอาหารรสเค็ม การรับประทาน
อาหารสําเร็จรูป หรืออาหารที่ไม่ได้ปรุงแต่งเอง เนื่องจากมีรถเร่ขายอาหาร หรือตลาดนัด
ที่มีความสะดวกสบาย การบริโภคขนมขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ลูกอม นํ้าอัดลม กาแฟ นํ้าหวาน 
ที่หาซื้อได้ง่าย และนิยมเป็นอาหารว่างในการประชุม อบรม ในงานต่างๆ มีการสูบบุหร่ี ด่ืมสุราหรือ
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จากการสํารวจ ในกลุ่มประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า สูบบุหรี่เป็นประจํา
ร้อยละ 27.40 ดื่มสุราเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บ้าง ร้อยละ 19.70 และดื่มเป็นประจําอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 11.20 ออกกําลังกายไม่เพียงพอ ประชาชนอําเภอโคกสูงส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกร มีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวันอย่างเพียงพอ แต่การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที ยังมีน้อย และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลจะเป็นผู้ที่ขาดการออกกําลังกาย มีความเครียด จากการสํารวจภาวะความเครียด 
อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ร้อยละ 23.80 มีภาวะเครียด มีอัตราฆ่าตัวตาย ในปี 2554 และ 2555 เท่ากับ 
3.37 และ 3.83 ต่อแสนประชากร ตามลําดับ ภาวะอ้วน เพิ่มขึ้น จากรายงานการตรวจวัดรอบเอว 
ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า มีรอบเอวเกิน ร้อยละ 15.70 ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้น ปัญหาด้านการดําเนินงาน
ด้านสุขภาพประชาชนขาดการตระหนักรู้ ความเติบโตทางด้านสังคม และเศรษฐกิจ ที่เกิดจากนโยบาย 
ทําให้ประชาชน เห็นแก่ความสะดวก สบายมากข้ึน ทําให้ค่านิยมในการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม 
ระบบบริการสุขภาพ มีศักยภาพไม่เพียงพอ เน่ืองจากข้อจํากัดด้านทรัพยากร โดยเฉพาะบุคลากร  
การจัดระบบงานเชิงรุก ระบบงานด้านการรักษายังอ่อนแอ การส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วม และ
พ่ึงตนเองของชุมชน ครอบครัว และบุคคลยังไม่เข้มแข็งพอ การบริหารจัดการความรู้ ยังขาดประสิทธิภาพ
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ไม่เป็นระบบ องค์ความรู้มีอยู่อย่างกระจัดกระจาย ขาดความจําเพาะในการใช้กําหนดนโยบายสาธารณะ
ยุทธศาสตร์การพัฒนา การพัฒนาระบบบริการและการบริหารทรัพยากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง, 2558, หน้า 2) 

(6) องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นตําบลหนองม่วงได้เข้าร่วมจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เมื่อปี พ.ศ. 2549 ตามแนวทางการกระจายอํานาจ
ด้านสุขภาพ พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมมือกับองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น เปิดโอกาสให้ หน่วยงาน องค์กร 
และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 
ตามความพร้อมความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง ดําเนินงานมาแล้วเป็นระยะเวลา 9 ปี (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองม่วง, 
2558, หน้า 3)   

โดยสรุปกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง มีภารกิจสําคัญ
ด้านการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ จากข้อมูลและสถิติปัญหาสุขภาพ เป็นบทบาทสําคัญที่
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ต้องพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และ
ปฏิบัติตามแนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ถูกต้อง 
เป็นประโยชน์ต่อประชาชนตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
2.3 แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้  
 

การเรียนรู้ของมนุษย์ ประกอบไปด้วยตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude) 
และการยอมรับปฏิบัติ (practice) การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้ จะเกิดขึ้นในลักษณะต่อเนื่อง 
กล่าวคือเมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะทําให้เกิดความรู้ (knowledge) เมื่อเกิดความรู้ขึ้น ก็จะไปมีผล
ทําให้เกิดทัศนคติ (attitude) และขั้นสุดท้าย คือการก่อให้เกิดการกระทํา (practice) (สุวิทย์ สมบัติ, 
2553; อ้างถึงใน ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง และคณะ, 2557, หน้า 30) 

2.3.1 ความรู้ (knowledge)  
การเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมเป็นพฤติกรรมใหม่ที่ค่อนข้างถาวรอันเป็นผล

มาจากประสบการณ์ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอาจมี 3 ด้าน ดังน้ี (ตามหลัก Bloom) 
1) พฤติกรรมด้านสมอง (cognitive domain) ได้แก่ ความรู้ – จํา ความเข้าใจ 
2) พฤติกรรมด้านจิตใจ (affective domain) ได้แก่ อารมณ์ ความเช่ือ ความสนใจ 

ทัศนคติ  
3) พฤติกรรมด้านกล้ามเน้ือประสาท  

เบนจามิน บลูม (Benjamin S. Bloom; อ้างถึงใน นวาริญ เพชรอุแทม, 2553, หน้า 32) 
ได้ให้ความหมายของ ความรู้ ว่า หมายถึง เร่ืองที่ เ ก่ียวกับการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ วิธีการและ
กระบวนการต่างๆ รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวัตถุประสงค์ในด้านความรู้ โดยเน้นในเรื่องของ
กระบวนการ ทางจิตวิทยาของความจา อันเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบ 
โดยก่อนหน้าน้ัน ในปี ค.ศ. 1965 บลูมและคณะ ได้เสนอแนวคิดเก่ียวกับการรับรู้หรือพุทธิพิสัย 
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(cognitive domain) ของคนว่าประกอบด้วยความรู้ตามระดับต่างๆ รวม 6 ระดับ ซึ่งอาจพิจารณาจากระดับ
ความรู้ในขั้นตํ่า ไปสู่ระดับของความรู้ในระดับที่สูงขึ้นไป โดยบลูม และคณะ ได้จําแนกจุดประสงค์
ทางการศึกษาออกเป็น 3 ด้าน พฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย ได้แบ่งย่อยเป็น 6 ด้าน และแต่ละด้านได้แบ่งเป็น
พฤติกรรมย่อยๆ รวมท้ังหมด 21 พฤติกรรม 

1) พฤติกรรมทั้ง 6 ด้าน มีดังน้ี  
(1) ความรู้ความจํา (knowledge) ความรู้ความจํา หมายถึง ความสามารถของสมอง

ที่เก็บสะสมเรื่องราวต่างๆ หรือประสบการณ์ทั้งปวง ที่ตนได้รับรู้มา 
ก. ความรู้ในเน้ือเรื่อง หมายถึง การถามเกี่ยวกับเรื่องราวหรือเนื้อหาสาระ

ตามท้องเรื่องน้ัน 
ข. ความรู้เก่ียวกับศัพท์และนิยาม หมายถึง การถามเกี่ยวกับคําศัพท์ นิยาม

คําแปล ความหมาย ช่ือ อักษรย่อ สัญลักษณ์ เคร่ืองหมาย รูปภาพ 
ค. ความรู้เกี่ยวกับกฎและความจริง หมายถึง การถามเกี่ยวกับ กฎ สูตร 

ความจริงตามท้องเร่ือง ขนาด ทิศทาง ปริมาณ เวลา คุณสมบัติ ระยะทาง เปรียบเทียบ สาเหตุ 
ง. ความรู้ในวิธีดําเนินการ หมายถึง การถามเกี่ยวกับข้ันตอนของกิจกรรม

วิธีดําเนินเรื่องราว วิธีประพฤติปฏิบัติ 
จ. ความรู้เก่ียวกับระเบียบแบบแผน หมายถึง การถามเกี่ยวกับแบบฟอร์ม 

ระเบียบ แบบแผน วัฒนธรรม ประเพณี การใช้คําสุภาพ คําราชาศัพท์ 
ฉ. ความรู้เกี่ยวกับลําดับขั้นและแนวโน้ม หมายถึง การถามเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ก่อน -หลัง ข้อคําถามแนวโน้มส่วนใหญ่ใช้คําว่า มักจะ เพราะเป็นการคาดคะเนเหตุการณ์ 
ช. ความรู้เกี่ยวกับการจัดประเภท หมายถึง การถามให้จําแนก แจกแจง จัดประเภท

หรือถามในรูปปฏิเสธ เช่น ไม่เข้าพวก ไม่เข้ากลุ่ม 
ซ. ความรู้เก่ียวกับเกณฑ์ หมายถึง ข้อกําหนดที่ยึดเป็นหลักแล้วนําไปเปรียบเทียบ

กับสิ่งต่างๆ ถามเอกลักษณ์ 
ฌ. ความรู้เก่ียวกับวิธีการ หมายถึง การถามวิธีปฏิบัติ การทํากิจกรรมข้ันตอน

การทํางาน เช่น ปฏิบัติอย่างไร ควรทําโดยวิธีใดจึงจะมีประสิทธิภาพ 
ญ. ความรู้รวบยอดในเนื้อเรื่อง หมายถึง ความสามารถในการค้นหาหลักการ

หรือหัวใจของเรื่อง 
ฎ. ความรู้เก่ียวกับหลักวิชาและการขยาย หมายถึง หัวใจของเร่ืองราวที่เกิด

จากหลายๆ ความคิดรวบยอดมารวมกัน การขยายเป็นการขยายความต่อออกไปจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด
ที่รู้มา หรือสรุปออกจากนอกเร่ืองน้ันๆ 

ฏ. ความรู้เก่ียวกับทฤษฎีและโครงสร้าง หมายถึง ถามเกี่ยวกับ คติ และหลักการ 
ของหลายเน้ือหาที่ไม่สัมพันธ์กัน 

(2) ความเข้าใจ (comprehension) หมายถึง ความสามารถในการนําความรู้
ความจําไปดัดแปลงปรับปรุง เพื่อให้สามารถจับใจความ หรือเปรียบเทียบ ย่นย่อเรื่องราว ความคิด 
ข้อเท็จจริงต่างๆ 
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ก. การแปลความ หมายถึง ความสามารถแปลส่ิงซึ่งอยู่ในระดับหน่ึงไปยังอีก
ระดับหน่ึงได้สุภาษิต สํานวน โวหาร 

ข. การตีความ หมายถึง การจับใจความสําคัญของเรื่องหรือการเอาเรื่องราว
เดิมมาคิดในแง่ใหม่ 

ค. การขยายความ หมายถึง การคาดคะเนหรือคาดหวังว่า จะมีสิ่งน้ันเหตุการณ์
น้ันเกิดขึ้นในอดีตหรืออนาคต โดยอาศัยแนวโน้มที่ทราบมาเป็นหลัก 

(3) การนําไปใช้ (application) หมายถึง ความสามารถในการนําความรู้ ความเข้าใจ
ในเรื่องราวใดๆ ไปใช้ในสถานการณ์จริงในชีวิตประจําวันหรือในสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน 

(4) การวิเคราะห์ (analysis) หมายถึง การแยกแยะพิจารณาดูรายละเอียดของสิ่งต่าง  ๆ
หรือเร่ืองราวต่างๆ ว่ามีช้ินส่วนใดสําคัญที่สุด เป็นการใช้วิจารณญาณเพ่ือไตร่ตรอง 

ก. การวิเคราะห์ ความสําคัญ หมายถึง การพิจารณาหรือจําแนกว่า ช้ินใดส่วนใด 
เร่ืองใด ตอนใด สําคัญที่สุด หรือหาจุดเด่น จุดประสงค์สําคัญ 

ข. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ หมายถึง การค้นหาความเกี่ยวข้องระหว่างคุณลักษณะ
สําคัญของเรื่องราวหรือสิ่งต่างๆ ว่าสองช้ินส่วนใดสัมพันธ์กัน 

ค. การวิเคราะห์หลักการ หมายถึง การให้พิจารณาดูช้ินส่วน หรือส่วนปลีกย่อยต่าง  ๆ
ว่าทํางานหรือเกาะยึดกันได้ หรือคงสภาพเช่นน้ันได้เพราะใช้หลักการใดเป็นแกนกลาง 

(5) การสังเคราะห์ (synthesis) หมายถึง ความสามารถในการผสมผสานเร่ืองราว
หรือสิ่งต่างๆ ต้ังแต่ 2 ชนิดขึ้นไปเข้าด้วยกัน เพ่ือสร้างเป็นเรื่องราวใหม่ 

ก. การสังเคราะห์ข้อความ หมายถึง การนําเอาความรู้และประสบการณ์ต่างๆ 
มาผสมหรือปรุงแต่งข้ึนใหม่ เกิดเป็นข้อความหรือเร่ืองราวใหม่ๆ เช่น การเขียนเรียงความ 

ข. การสังเคราะห์แผนงาน หมายถึง เป็นการวัดความสามารถในการเขียนโครงการ 
แผนปฏิบัติงาน 

ค. การสังเคราะห์ ความสัมพันธ์ หมายถึง การเอาความสําคัญและหลักการต่างๆ 
มาผสมให้เป็นเร่ืองเดียวกัน ทําให้เกิดเป็นสิ่งสําเร็จหน่วยใหม่ ที่มีความสัมพันธ์แปลกไปจากเดิม 

(6) การประเมินค่า (evaluation) หมายถึง การวินิจฉัย หรือตีราคา เรื่องราว ความคิด 
เหตุการณ์ต่างๆ โดยสรุปเป็นคุณค่าว่า ดี-เลว 

ก. การประเมินค่าโดยอาศัยข้อเท็จจริงภายใน หมายถึง การประเมินค่าโดยใช้
ข้อเท็จจริงต่างๆ ตามท้องเร่ือง หรือตามสถานการณ์น้ันๆ 

ข. การประเมินค่า โดยอาศัยเกณฑ์ภายนอก หมายถึง การประเมินค่าโดยใช้เกณฑ์
จากสิ่งภายนอกเร่ืองราวน้ันๆ เป็นหลักในการพิจารณาตัดสิน 

2) การวัดความรู้ เป็นการวัดสมรรถภาพสมองด้านการระลึกของความจําซึ่งเป็นการวัด
เก่ียวกับเร่ืองราวที่เคยมีประสบการณ์หรือเคยรู้เคยเห็นและทํามาก่อนทั้งสิ้น โดยสามารถสร้างคําถาม
วัดสมรรถภาพด้านน้ีได้หลายลักษณะด้วยกัน ลักษณะของคําถามก็แตกต่างกันออกไปตามชนิดของ
ความรู้ ความจํา แต่ก็มีลักษณะร่วมกันอยู่อย่างหน่ึง คือ เป็นคําถามที่ให้ระลึกถึงประสบการณ์ที่ผ่านมา
ที่จําได้ไว้ก่อนแล้ว ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของคําศัพท์ นิยาม ระเบียบแบบแผนหรือหลักการทฤษฎีต่างๆ 
(ชวาล แพรัตกุล, 2526, หน้า 201-205)  
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(1) เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรู้
ตามคุณลักษณะซึ่งแตกต่างกันออกไป ซึ่งในที่น้ีจะกล่าวถึงเครื่องมือที่นิยมใช้กันเป็นส่วนใหญ่คือ
แบบทดสอบ (test) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540, หน้า 96-98) แบบทดสอบคือ ชุดของสิ่งเร้าที่นําไปใช้
กระตุ้นบุคคลให้ตอบสนองออกมาชุดของสิ่งเร้านี้มักจะอยู่ในรูปของข้อคําถาม ซึ่งอาจให้เขียนตอบ 
ให้แสดงพฤติกรรมหรือพูดออกทางวาจาโดยสามารถวัดได้ สังเกตได้ และนําไปสู่การแปลความหมาย
ได้แบ่งออกเป็น 3 ชนิด ดังน้ี  

ชนิดที่ 1 แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิ (achievement test) เป็นแบบสอบถาม
ที่มุ่งวัดความรู้ ทักษะ และสมรรถภาพทางสมองของบุคคล อันเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการเรียนการสอน
ว่าผู้เรียนได้เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้อะไรบ้าง มีการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาการอย่างไร 

ก. แบบทดสอบประเภทนี้แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ แบบทดสอบที่ครูสร้างขึ้นเอง 
(teacher made test) และแบบทดสอบท่ีเป็นมาตรฐาน (standardized test) ซึ่งอาจจะถามเน้ือหา
เหมือนกัน คือ ถามสิ่งที่ผู้เรียนได้รับการเรียนการสอน โดยจัดเป็นกลุ่มพฤติกรรมได้ 6 ประเภท คือ 
ความรู้ ความจํา ความเข้าใจ การนําไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์และการประเมินค่า 

ข. รูปแบบของแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธ์ิที่นิยมใช้มี 3 รูปแบบ คือ 
ก) แบบทดสอบปากเปล่า (oral test) เป็นการทดสอบท่ีอาศัยการซักถาม

เป็นรายบุคคล ใช้ได้ผลดีถ้ามีผู้เข้าสอบจํานวนน้อย เพราะต้องใช้เวลามาก ถามได้รายละเอียดเพราะ
สามารถโต้ตอบกันได้ 

ข) แบบเขียนตอบ (paper-pencil test) เป็นแบบทดสอบท่ีใช้กันทั่วไป 
ซึ่งจะมีกระดาษและดินสอหรือปากกาเป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ แบ่งได้ 2 แบบ คือ  

(ก) แบบความเรียง (eassay type) เป็นการทดสอบที่ให้ผู้ตอบได้รวบรวม
เรียบเรียงคําพูดของตนเอง แสดงเจตคติ และความคิดได้อย่างอิสระภายใต้หัวข้อเร่ืองที่กําหนดให้ 

(ข) แบบจํากัดคําตอบ (fixed – response test) เป็นแบบคําตอบที่มีคําตอบ
ถูกภายใต้เง่ือนไขที่กําหนดให้อย่างจํากัด แบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ แบบถูกผิด (true - false) แบบเติมคํา 
(completion) แบบจับคู่ (matching) แบบเลือกตอบ (multiple choice) 

ค. แบบทดสอบปฏิบัติ (performance test) เป็นแบบทดสอบที่ผู้สอบได้แสดง
พฤติกรรมออกมาโดยการกระทําหรือลงมือปฏิบัติจริงๆ  

ชนิดที่ 2 แบบทดสอบวัดความถนัด (aptitude test) เป็นแบบทดสอบที่ใช้วัด
ศักยภาพระดับสูงสุดของบุคคลว่า สมรรถภาพในการเรียนรู้มากน้อยเพียงใด และควรเรียนด้านใด
จึงจะประสบความสําเร็จเป็นอย่างดี แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  

ก. แบบทดสอบความถนัดในการเรียน (scholastic aptitude test) เป็นแบบทดสอบ
ความถนัดที่วัดความสามารถทางวิชาการว่า มีความถนัดวิชาใดและสามารถเรียนไปได้มากน้อยเพียงใด 

ข. แบบทดสอบวัดความถนัดจําเพาะ (spectific aptitude test) เป็นแบบทดสอบ
ที่ใช้วัดความสามารถพิเศษของบุคคล เช่น ความถนัดทางดนตรี ทางการแพทย์ ทางศิลปะ เป็นต้น 

ชนิดที่ 3 แบบทดสอบวัดความสัมพันธ์ของบุคคลต่อสังคม (personal–
social test) เป็นแบบทดสอบที่ใช้วัดเก่ียวกับบุคลิกภาพหรือการปรับตนเองของบุคคลในสังคมมักอยู่
ในรูปแบบทดสอบ 
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สรุป จากแนวคิดด้านความรู้ สามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ถ้าคณะกรรมมีความรู้เก่ียวกับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความเข้าใจที่ถูกต้อง นําความรู้มาใช้ นํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์
และประเมินค่าได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
            2.3.2 ทัศนคติ (attitude) 

ทัศนคติ เป็นแนวความคิดที่มีความสําคัญมากแนวหน่ึงทางจิตวิทยาสังคมและการสื่อสาร  
และมีการใช้คํานี้กันอย่างแพร่หลาย ทัศนคติ เป็นความรู้สึกและความโน้มเอียงของจิตใจที่มีต่อ
คนรอบข้าง วัตถุหรือสถานการณ์ต่างๆ หรือสิ่งใดสิ่งหน่ึงในทางสนับสนุนหรือไม่สนับสนุน ความพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย หรือรู้สึกเฉยๆ โดยทัศนคติมีรากฐานมาจาก ความเช่ือที่อาจส่งผล
ถึงพฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นเพียงความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าและทัศนคติ
เป็นตัวที่เช่ือมโยงระหว่างความรู้พฤติกรรม สําหรับคําจํากัดความของทัศนคติ มีผู้ให้ไว้หลากหลาย
ด้วยกัน ดังน้ี 

จุฑารัตน์ เอ้ืออํานวย (2549, หน้า 167-168) กล่าวว่า ทัศนคติ มาจากศัพท์ภาษาลาติน 
“Aptus” หมายความว่า “เหมาะเจาะ” (fitness) หรือการปรับให้เหมาะ (adaptation) ในทางจิตวิทยา 
ถือว่าทัศนคติเป็นตัวแปรหน่ึงที่ไม่สามารถจะสังเกตได้ง่าย แต่จะต้องศึกษาค้นคว้าด้วยกรรมวิธี
ที่ซับซ้อน สเปนเซอร์ (spencer) เป็นคนแรกที่นําคําว่า “attitude” มาใช้และต่อมามีการให้ความหมาย
ของคําน้ีมากกว่า 80 ความหมาย   

โรเจอร์ (Roger, 1978, pp. 208–209; อ้างถึงใน สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533, หน้า 122) 
ได้กล่าวถึง ทัศนคติ ว่าเป็นดัชนีช้ีว่า บุคคลน้ัน คิดและรู้สึกอย่างไร กับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนสถานการณ์ต่างๆ โดย ทัศนคติ นั้นมีรากฐานมาจาก ความเชื่อที่อาจส่งผลถึงพฤติกรรม
ในอนาคตได้ ทัศนคติ จึงเป็นเพียง ความพร้อม ที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า และเป็นมิติของการประเมิน 
เพ่ือแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบ ต่อประเด็นหน่ึงๆ ซึ่งถือเป็น การส่ือสารภายในบุคคล (interpersonal 
communication) ที่เป็นผลกระทบมาจาก การรับสาร อันจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป 

กาญจนา พรหมเกิด (อ้างถึงใน นวาริญ เพชรอุแทม, 2553, หน้า 36) ได้ให้ความหมายของ
ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก นึกคิด และความคิดเห็นที่มีอารมณ์ของบุคคล หรือท่าที ที่มีต่อสิ่งหน่ึงสิ่งใด
สถานการณ์ใดสถานการณ์ หรือได้รับทราบ หรือได้เห็น ก่อให้เกิดความรู้สึกทางอารมณ์ว่าชอบหรือ
เกลียด เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย และมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งน้ันซึ่งเป็นไปได้ทั้งในทางสนับสนุน
หรือต่อต้าน การที่จะทราบทัศนคติของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เห็นได้จากพฤติกรรมที่บุคคลน้ันแสดงออกมา 

สรุป ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก นึกคิด และความคิดเห็นที่มีอารมณ์ของบุคคล ความเช่ือ
ที่อาจส่งผลถึง พฤติกรรมในอนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นเพียง ความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า หรือ
ท่าที ที่มีต่อสิ่งหน่ึงสิ่งใด และเป็นมิติของการประเมินเพ่ือแสดงว่า ชอบหรือไม่ชอบ หรือได้รับทราบ
หรือได้เห็น ก่อให้เกิดความรู้สึกทางอารมณ์ว่าชอบหรือเกลียด เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย และมีแนวโน้ม
ที่จะตอบสนองต่อสิ่งน้ันซึ่งเป็นไปได้ทั้งในทางสนับสนุนหรือต่อต้าน ประเด็นหน่ึงๆ ซึ่งถือเป็นการสื่อสาร
ภายในบุคคลที่เป็นผลกระทบมาจากการรับสาร อันจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อการดําเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
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1) องค์ประกอบของทัศนคติแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ทิตยา สุวรรณชัฎ (อ้างถึงใน รุ่งนภา 
บุญคุ้ม, 2536, หน้า 20)  

(1) ส่วนของสติและเหตุผล (cognitive component) ในส่วนน้ีเป็นเร่ืองของการใช้
เหตุผลของบุคคลในการจําแนกแยกแยะความแตกต่าง ตลอดจนผลต่อเนื่อง ผลได้ผลเสีย กล่าวคือ 
การที่บุคคลจะสามารถนําเอาคุณค่าทางสังคมที่ได้รับจากการอบรมสั่งสอนและถ่ายทอดมาใช้
ในการวิเคราะห์พิจารณาประกอบเหตุผลของการที่ตนจะประเมินข้อแตกต่างระหว่างส่วนน้ี
กับความรู้สึกคือการพิจารณาของบุคคลในส่วนที่จะมีลักษณะปลอดภัยจากอารมณ์ แต่จะเป็นเรื่อง
ของเหตุผลอันสืบเน่ืองมาจากความเช่ือของบุคคล 

(2) ส่วนของความรู้สึก (affective component) หมายถึงบรรดาความรู้สึกที่ชอบ 
ไม่ชอบ รักหรือเกลียดหรือกลัว ซึ่งเป็นเรื่องของอารมณ์ของบุคคล 

(3) ส่วนของแบบพฤติกรรม (behavioral component) หมายถึง แนวโน้ม
อันที่จะมีพฤติกรรม (action tendency) แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมน้ีจะมีความสัมพันธ์ต่อเน่ือง
กับส่วนของความรู้สึก ตลอดจนส่วนของสติและเหตุผล ส่วนของแบบพฤติกรรมน้ีจะเป็นส่วนที่บุคคล
พร้อมที่จะมีปฏิกิริยาแสดงออกต่อเหตุการณ์หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

สรุป องค์ประกอบของทัศนคติแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือส่วนของสติและเหตุผล 
ส่วนของความรู้สึก ส่วนของแบบพฤติกรรม การจะพัฒนาทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จึงจะต้องมีการพัฒนาทั้ง 3 ส่วน นําไปกําหนดสร้างกลวิธี
ในโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว 

2) การวัดทัศนคติ การวัดทัศนคติเป็นการวัดภาวะโน้มเอียงในการจะแสดงออก 
ไม่ใช่เป็นการกระทํา แต่เป็นความรู้สึก ซึ่งมีลักษณะอัตนัย (subjective) บุคคลอาจไม่ให้ข้อเท็จจริง
ด้วยความจริงใจ เพราะเห็นว่าเป็นเร่ืองส่วนตัว และการแสดงออกต่อสิ่งใดน้ันไม่ว่าเป็นรูปวาจาหรือ
การเขียน บุคคลมักจะไตร่ตรองถึงความเหมาะสมตามสภาพการณ์ทางสังคมคือ ตามปกติวิสัย ตามค่านิยม 
ตามการยอมรับและการไม่ยอมรับและการเห็นชอบหรือไม่ชอบของคนส่วนใหญ่ในสังคม (รุ่งนภา, 2536) 

ดังน้ัน จึงยังไม่มีผู้ใดค้นพบวิธีการท่ีจะวัดทัศนคติหรือท่าทีความรู้สึกของบุคคล
โดยตรงอันจะเป็นดรรชนีที่สามารถนํามาเปรียบเทียบกันได้อย่างชัดเจน นอกจากเพียงการวัดทัศนคติ
จากการบันทึกคําพูด และพยายามหาความสัมพันธ์ระหว่างคําพูดของบุคคลนั้นกับทัศนคติ ซึ่งผู้ทํา
การวัดสามารถมองเห็นและเป็นเพียงการคาดประมาณ (estmate) ทัศนคติของบุคคลน้ันเท่าน้ัน 

1) การวัดทัศนคติที่ปฏิบัติกันในปัจจุบันมีวิธีการต่างๆ ดังน้ี  
(1) การสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล วิธีการกระทําได้ยากและผลลัพธ์ไม่อาจ

ให้ความมั่นใจได้ว่าจะถูกต้อง ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการแสดงออกของบุคคลเป็นอากัปกริยาน้ันอาจไม่สะท้อน
หรือส่อให้เราทราบถึงทัศนคติที่แท้จริงของเขาได้ 

(2) วิธีการรายงานด้วยคําพูด (verbal report) โดยใช้แบบสอบถาม (questionaire) 
และหรือการสัมภาษณ์ (interview) ที่มีลักษณะแบบปรนัย (objective) 

(3) วิธีแปลความ (interpretive method) เป็นวิธีหาทัศนคติของบุคคลแบบอัตนัย 
โดยที่ผู้ถูกถามมักไม่รู้ถึงวัตถุประสงค์ของผู้ทําการศึกษาไม่ระแวงสงสัยหรือรู้สึกหว่ันเกรงที่จะตอบคําถาม
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หรือแสดงความรู้สึกนึกคิด และไม่ถูกจํากัดในการตอบ ทั้งในด้านเวลาและขอบเขตของเนื้อหา 
เป็นวิธีที่สามารถวัดทัศนคติของบุคคลได้ชัดเจน ละเอียด ถูกต้องที่สุด แต่มีข้อจํากัดอยู่ที่ว่า ต้องใช้ผู้
ศึกษาที่มีความสามารถ มีความชํานาญทางจิตวิทยาอย่างลึกซึ้งและใช้เวลามากจึงเหมาะสําหรับ
ใช้กับคนจํานวนน้อย 

2) การรวบรวมการวัดทัศนคติว่ามีอยู่ 4 วิธี คือ (บุญธรรม อ้างโดยวีระพล และเฉลียว, 
2538) 

(1) มาตรการวัดแบบของเธอร์สโตน (thurstone’s type scale) กําหนดโครงสร้าง
นําข้อความไปตัดสินและแจกแจงความถ่ี ความถี่สะสม หาความแปรปรวน แล้วนําแบบวัดชุดเดิม
ให้คัดเลือกอีกครั้ง 

(2) มาตรวัดแบบของลิเคิร์ต (likert scale) เป็นการวัดที่ใช้กันอย่างกว้างขวาง
กว่าแบบอื่นๆ และสามารถวัดได้เกือบทุกเรื่อง และยังมีความเที่ยงตรงสูงกว่าแบบอื่นอีกด้วย
แต่ละมาตรวัดห่างเท่ากันเป็น 0 1 2 3 4 เป็น positive หรือ negative 

(3) มาตรวัดแบบของกัตต์แมน (guttman scale) มิใช่วิธีสร้างและพัฒนาทัศนคติ 
แต่เป็นวิธีประเมินหรือวิเคราะห์มาตราส่วน 

(4) มาตรวัดแบบออสกูด (osgood’s scale) ใช้วัดทัศนคติและวัดบุคลิกภาพ 
ความคิดเห็น ความเช่ือและความรู้สึกที่มีต่อสิ่งต่างๆ โดยแยกความแตกต่างของมโนทัศน์ 

สรุป จากแนวคิดด้านทัศนคติ ในการวิจัยในครั้งนี้ ทัศนคติมีความจําเป็นอย่างยิ่ง 
ใช้ในพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ถ้าคณะกรรมการกองทุนมีทัศนคติที่ดี มีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งน้ันซึ่งเป็นไปได้ทั้งในทางสนับสนุน 
ทําให้มีการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ดีขึ้นได้ 

2.3.3 การยอมรับปฏิบัติ (practice) 
การปฏิบัติ ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ประภาเพ็ญ สุวรรณ 

ได้ให้ข้อคิดเห็นว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัตินั้น คือ การที่บุคคลมีความรู้
เกิดขึ้นแต่ความรู้ เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าบุคคลจะปฏิบัติตามสิ่งที่ตนรู้เสมอไป 
ทัศนคติเป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้กับการกระทําหรือการปฏิบัติ ถ้ามีทัศนคติที่ดีรวมกับองค์ประกอบ
อ่ืนๆ ที่จะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้วบุคคลจะมีแนวโน้มที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลที่มีทัศนคติไม่ดี 
ดังนั้นความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อมสําหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็นตัวกลาง
ทําให้เกิดการปฏิบัติ 

อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในกระบวนการส่ือสารเพื่อโน้มน้าวใจ ได้ให้ความสําคัญ 3 ตัวแปร คือความรู้ (knowledge) ทัศนคติ 
(attitude) และการยอมรับการปฏิบัติ (practice) บางครั้งเรียกว่าแบบจําลอง KAP เป็นการให้ความรู้
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันนําไปสู่พฤติกรรมหรือการปฏิบัติในที่สุด 

ชัยพร วิชชาวุธ (2523) ได้ให้คําจํากัดความของพฤติกรรม (behavior) ว่าหมายถึงการกระทํา
ของมนุษย์ การกระทําทุกอย่างของมนุษย์ไม่ว่าการกระทํานั้น ผู้กระทํา กระทําโดยรู้ตัวหรือไม่รู้ตัว
และไม่ว่าคนอ่ืนจะสังเกตการณ์กระทําน้ันได้หรือไม่ก็ตาม การพูด การเดิน การกระพริบตา การได้ยิน 
การเข้าใจ การรู้สึกโกรธ การคิด ฯลฯ ต่างเป็นพฤติกรรมทั้งน้ัน 
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โสภา ชูพิกุลชัย (2521, หน้า 2) ได้ให้คําจํากัดความของพฤติกรรม (behavior) ว่าหมายถึง
การกระทํากิจกรรมต่างๆ ซึ่งสิ่งที่มีชีวิตและบุคคลอื่นสามารถสังเกตได้หรือใช้เครื่องมือทดลองได้ 
เช่น การหัวเราะ การร้องไห้ การกิน การเล่น การนอน ฯลฯ  

นิภา มนูญปิจุ (2531, หน้า 76) กล่าวว่า การปฏิบัติของบุคคลเป็นกิจกรรมที่บุคคล
สามารถแสดงออกให้ปรากฏซึ่งสังเกตเห็นได้และประเมินได้ 

โดยสรุป การปฏิบัติ ความหมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเป็นกิจกรรมที่บุคคลสามารถแสดงออก
ให้ปรากฏซึ่งสังเกตเห็นได้และประเมินได้ ในการวิจัยในครั้งน้ีการปฏิบัติมีความจําเป็นอย่างยิ่ง ต่อการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ตามบทบาทที่ได้รับ สามารถเขียนแผนงานโครงการ 
การบริหารจัดการงบประมาณ และสรุปประเมินผลโครงการ 

1) การวัดการปฏิบัติ 
การวัดการปฏิบัติเป็นการประเมินการกระทํากิจกรรมต่างๆ ของบุคคลที่อาจสังเกตเหน็

ได้หรือไม่ก็ตาม จึงต้องอาศัยเคร่ืองมือในการวัดผลที่มีหลักเกณฑ์และมีความเช่ือถือได้ เครื่องมือที่ใช้วัดผล
การปฏิบัติ แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ดังน้ี (วิรัตน์ ศรีนพคุณ, หน้า 39-44) 

(1) การสังเกต (observation) การสังเกตเป็นการพิจารณาปรากฏการณ์ต่างๆ 
ด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ต้องการโดยจะต้องมีการวางแผนก่อนว่า จะสังเกตเหตุการณ์ใดมีจุดมุ่งหมาย
ของการสังเกตอย่างไร  และจะสังเกตเมื่อไร เพราะจะทําให้การสังเกตน้ันได้ข้อมูลที่ครอบคลุม 

(2) การจัดอันดับ (ranking) การจัดอันดับเป็นวิธีการท่ีจะเรียงลําดับการปฏิบัติตน
หรือผลงานของผู้ถูกทดสอบในคุณสมบัติหน่ึงๆ ตามท่ีกําหนดไว้ ซึ่งการจัดอันดับจะมีความเช่ือมั่นสูงขึ้น 
ถ้าผู้ทําการทดสอบสามารถแยกคุณสมบัติให้ละเอียดและจําเพาะเจาะจง 

(3) มาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มาตราส่วนประมาณค่า เป็นเครื่องมือที่นิยม
ใช้กันมากในการประเมินผลทางด้านการปฏิบัติ โดยทั่วไปจะใช้มาตราประมาณค่าแบบตัวเลขหรือ
ใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบกราฟซึ่งจะต้องกําหนดคุณลักษณะที่จะวัดให้ชัดเจน ทั้งคุณลักษณะ
ของวิธีการและคุณลักษณะของผลงาน 

(4) แบบสํารวจพฤติกรรม (check lists) แบบสํารวจพฤติกรรม ประกอบด้วยรายการ
ของพฤติกรรมต่างๆ ซึ่งจะทําให้ผู้สังเกตบันทึกว่าพฤติกรรมน้ันเกิดข้ึนหรือไม่ แต่ไม่มีการประเมินค่า
สิ่งที่เกิดขึ้นว่ามีความเข้มระดับใด 

(5) การบันทึก (record) การบันทึก เป็นวิธีการท่ีไม่ได้กําหนดรูปแบบไว้อย่างชัดเจน
เหมือนวิธีอื่นๆ การบันทึกนั้นควรทําอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนขึ้นและจะต้องบันทึก
แต่พฤติกรรมที่เกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นเท่าน้ันจะไม่บันทึกความเห็นไว้ด้วย 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้วัดการปฏิบัติเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ข้อความ
แต่ละข้อความจะมีทางเลือกตอบได้ 3 ทาง คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

นิภา มนูญปิจุ (2528, หน้า 68) แสดงถึงความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติและ
การปฏิบัติได้ 4 ลักษณะคือ  

ลักษณะที่ 1 ความสัมพันธ์กับทัศนคติ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ 
      K            A                P 
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ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ เช่น ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
มีความรู้เรื่อง สาเหตุ อาการ การติดต่อ การป้องกันโรค ทําให้เกิดทัศนคติต่อการป้องกันโรค ส่งผลให้มี
พฤติกรรมป้องกันโรคด้วย 

ลักษณะที่ 2 ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน ทําให้เกิดการปฏิบัติตามมา  
     K 
 
        

   P 
 
 
     A 

ความรู้และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กันและทําให้เกิดการปฏิบัติตามมา ในกรณีน้ีความรู้
ทัศนคติก็ต้องดีด้วย จึงจะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ดีที่ถูกต้อง ถ้าความรู้ ทัศนคติ ไม่ดี ก็ไม่ส่งผลให้เกิด
การปฏิบัติที่ดีได้ ในทํานองเดียวกัน ถ้าความรู้ไม่ดี ทัศนคติดี ก็ไม่ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติได้ เพราะความรู้
กับทัศนคติ มีความสัมพันธ์ในทางเดียวกันจึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ 

ลักษณะที่ 3 ความรู้และทัศนคติ ต่างก็ทําให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และ
ทัศนคติไม่จําเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน 
     K 
 
         P  
 A 

 

ความรู้และทัศนคติต่างก็ทําให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยที่ความรู้และทัศนคติ
ไม่จําเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน ถ้าความรู้ดีสามารถส่งผลให้เกิดการปฏิบัติได้ และถ้าทัศนคติดีก็ส่งผล
ให้เกิดการปฏิบัติได้ เช่น ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เรื่อง สาเหตุ อาการ การติดต่อ ความรุนแรงของ
โรคและวิธีการป้องกันที่ถูกต้อง จะส่งผลให้เกิดการปฏิบัติต่อการป้องกันโรคได้และทัศนคติ
ในการป้องกันโรคดีก็ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องได้ โดยไม่ต้องมีความสัมพันธ์กัน 

ลักษณะที่ 4 ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม สําหรับทางอ้อมมี
ทัศนคติเป็นตัวกลางทําให้เกิดการปฏิบัติตามมา 
          A 
 
       K         P 
 

K = ความรู้ 
A = ทัศนคติ 
P = การปฏิบัติ 
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ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม สําหรับทางอ้อมมีทัศนคติ
เป็นตัวกลางทําให้เกิดการปฏิบัติตามมา จากความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติที่เกิดจาก
การเรียนรู้ประสบการณ์และความเช่ือของบุคคลนําไปสู่การปฏิบัติได้ทั้งสิ้น ต่างกันก็เพียงรูปแบบ
ที่ทําให้เกิดการไปปฏิบัติเท่าน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีได้นํารูปแบบลักษณะที่ 3 มาเป็นแบบในการประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่  

ไพบูลย์์ อ่่อนมั่ง (2542; อ้างถึงใน ชาร์ท Schwartz, 1975, หน้า 28 –31) ได้ศึกษาถึง รูปแบบ
ความสัมพันธ์์ของพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ทั้ง 3 ด้้าน คือ ความสัมพันธ์ ระหว่่างความรู้ เจตคติและ
การปฏิบัติสามารถสรุปรูปแบบของความสัมพันธ์์ได้้เป็็น 4 ลักษณะ 

1) ความรู้้  เจตคติ   การปฏิบัติ 
เจตคติเป็็นตัวกลางที่ทําให้เกิดความรู้และการปฏิบัติดังน้ันความรู้้มีความสัมพันธ์์ กับ 

เจตคติ และเจตคติมีผลต่อการปฏิบัติ 
2) ความรู้    การปฏิบัติ  

เจตคติ 
ความรู้้และเจตคติมีความสัมพันธ์์ซึ่งกันและกันทําให้เกิดการปฏิบัติตามมา 

3) ความรู้                 การปฏิบัติ  
เจตคติ 
ความรู้และเจตคติต่างกัน ทําให้้เกิดการปฏิบัติได้โดยที่ความรู้และเจตคติไม่จําเป็็น 

ต้องสัมพันธ์กัน 
4)               เจตคติ  

ความรู้้                       การปฏิบัติ 
ความรู้มีผลต่่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม สําหรับทางอ้อมน้ันมีเจตคติ

เป็นตัวกลาง ทําให้เกิดการปฏิบัติตามมาได้ 
จากแนวคิดด้านการปฏิบัติ สามารถประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ การปฏิบัติในการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจและ
ทัศนคติ การปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์และภารกิจเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพ  

สรุป การวิจัยในคร้ังน้ีการปฏิบัติมีความจําเป็นอย่างย่ิง ที่ต้องประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ 
สามารถนํามาประยุกต์เป็นโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดย 1) จัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ การดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ได้แก่ ความรู้ในการบริหารจัดการทรัพยากร 
ได้แก่ คน เงิน และของ มีการวางแผนการดําเนินงาน และมีการประเมินผล ซึ่งความรู้ในสิ่งเหล่าน้ี
มีความจําเป็นของคณะกรรมการต่อการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ จึงจะสามารถบริหารจัดการและดําเนินการได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
2) จัดกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
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หรือพ้ืนที่ ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงได้จากการเรียนรู้ ความรู้ ความเข้าใจประสบการณ์ และผลประโยชน์
หรือผลเสียที่ได้รับ คณะกรรมการจะต้องมีทัศนคติที่ดีต่อระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่ มีแรงกระตุ้นในเชิงบวก ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้เกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
โดยทัศนคติที่ดีสามารถปลูกฝังได้โดยการรับรู้ เรียนรู้ ถึงประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการดําเนินงาน
กองทุนต่อประชาชนในพ้ืนที่ และ 3) กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติส่งผลต่อการดําเนินงานพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการประเมินความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ โดยใช้แบบทดสอบ
ความรู้หลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับมาตรการและแนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับแนวคิดและการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งเป็น ความรู้เชิงเนื้อหา ได้แก่ หลักการ เป้าหมาย วัตถุประสงค์
และแบบสอบถามการปฏิบัติวิธีการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
 
2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
  

ชัชติกา แม้ประสาท (2551, หน้า 86-87) ได้ทําการศึกษา ความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
ตามโครงการนําร่องของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพ้ืนที่ราชบุรี พบว่า คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพมีความรู้ในระดับปานกลางและทัศนคติในระดับสูง เก่ียวกับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ของคณะกรรมการบริหาร ควรจัดให้มีการอบรม เรื่องการบริหารจัดการกองทุนให้คณะกรรมการ
บริหารกองทุนทุก 3 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้งมีการกําหนดกรอบหลักเกณฑ์การใช้งบประมาณ
ที่ชัดเจนตรงกลุ่มเป้าหมาย จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่พบว่ามีทัศนคติอยู่ในระดับสูง คณะกรรมการเห็นด้วย
กับการจัดสรรงบประมาณในด้านการบริหารจัดการระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนโยบายกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีความสอดคล้องกับการกระจาย อํานาจให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่และตรงกับความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพขาดทักษะในการจัดทําแผนงาน/โครงการ จึงควรมีแผนการ พัฒนาทักษะในการจัดทํา
และบริหารจัดการแผนงาน โครงการแก่คณะกรรมการฯ และผู้นําชุมชน และประชาชนผู้สนใจ 

พรสวรรค์ มาแสง (2552, หน้า 91-93) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการบริหารงบประมาณ
ตามระบบหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุพรรณบุรี ตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 กําหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นผู้ดําเนินการและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ซึ่งได้รับค่าใช้จ่าย 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมุ่งหวังให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
ดังกล่าว การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาผลการจัดการที่อาศัยหลักการ



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

42 
 

ตามทฤษฎีการบริหารงานของ Koontz กับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพของจังหวัดสุพรรณบุรี 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โปรแกรมการทดลองเชิงปฏิบัติการร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการเรียนรู้ ได้จัดให้แก่กลุ่มทดลอง จํานวน 39 คน ซึ่งเลือกโดยวิธีการเจาะจง ให้คณะกรรมการบริหารงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของจังหวัดสุพรรณบุรี ที่มีปัญหามากในด้านการบริหาร
งบประมาณปี 2551 โปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้เน้นการมีส่วนร่วม
ในด้านการเรียนรู้เกี่ยวกับด้านการวางแผน การจัดองค์กร การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และ
การควบคุมกํากับงาน การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูลทั้งก่อนและหลังการทดลอง สถิติ
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired sample t-test
ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริหารงบประมาณฯ เพ่ิมขึ้นและ
การมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการงบประมาณฯ อยู่ในระดับดีซึ่งเพ่ิมข้ึน จากก่อนการทดลอง
ที่อยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     

อุดม ตรีอินทอง (2552, หน้า 86-89) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพลัง
ในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอําเภอดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม การศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental study) น้ีมีความมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบ 
ระดับความรู้และผลการดําเนินงานก่อน-หลังการทดลอง โดยพัฒนาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎี การสร้าง
พลังอํานาจและทฤษฎีการบริหารจัดการ ทําการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 1 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
จํานวน 42 คน ในกลุ่มทดลองจัดโปรแกรมการอบรม จํานวน 2 วัน รูปแบบใช้กระบวนการอบรม
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวางแผนงาน การบริหารงานบุคคล การบริหาร งบประมาณและ
การรายงานผลการดําเนินงาน การฝึกปฏิบัติและการสรุปอภิปรายผล ดําเนินการอบรมโดยเจ้าหน้าที่
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่จังหวัดราชบุรีและทีมวิทยากรพัฒนาศักยภาพ
จังหวัดนครปฐม การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ สมมุติฐานใช้ paired t – test 
ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้และการปฏิบัติงานด้านการวางแผน การบริหารงานบุคคล 
การบริหารงบประมาณการรายงานผลและผลการดําเนินงานเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียสาํคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 และมีปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

พีระพงษ์ แดงบุญเลิศ (2552, หน้า 83-86) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ กรณีศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลเกาะแก้ว อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ปัญหาอุปสรรค
ที่มีผลต่อการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มากที่สุดคือ การจัดทํา
แผนกองทุน รองลงมาคือการมีส่วนร่วม การติดตามประเมินผล การประสานงานและการประชาสัมพันธ์ 
การบริหารงบประมาณ  

ชาญชัย ชัยสว่าง (2552, หน้า 38-45) ได้ศึกษา การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น อําเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย พบว่า ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยรวมและรายด้านทุกด้าน มีระดับการดําเนินงานหลังการพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อน
การพัฒนา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการพัฒนามีระดับการดําเนินงาน โดยรวมและ
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รายด้านทุกด้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการบริหารงบประมาณในการจัดทําบัญชีการเงิน 
ด้านรายงานข้อมูลข่าวสารผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ด้านการรับรู้การดําเนินงานกองทุนฯ ซึ่งยังขาด
การประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง และด้านการสมทบงบประมาณยังมีน้อยมาก รูปแบบการพัฒนา 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นครั้งน้ี ประกอบด้วยกิจกรรมการประชุม
เชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C การพัฒนาศักยภาพ การศึกษาดูงาน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการนิเทศติดตามสนับสนุน    

นวาริญ เพชรอุแท (2553, หน้า 89-95) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดชุมพร ตามความคิดเห็นของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพจังหวัดชุมพร 2) ศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล 3) ศึกษาความรู้ ทัศนคติ ของคณะกรรมการฯ 
4) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติ กับการดําเนินงานของ
คณะกรรมการฯ และ 5) ศึกษาปัญหา อุปสรรคของคณะกรรมการฯ ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่จังหวัดชุมพร ผลการศึกษาพบว่า 1) คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพมีการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ในระดับสูง  
2) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
เฉลี่ย 2.08 ปี 3) คณะกรรมการมีความรู้ และทัศนคติ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือ พ้ืนที่ในระดับปานกลาง และสูง ตามลําดับ 4) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพันธ์กับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ส่วนความรู้และ
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ การดําเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 5) ปัญหาอุปสรรคพบว่ามีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
เข้าใจและมีส่วนร่วมน้อย คณะกรรมการฯ ขาดความรู้ความเข้าใจต่อแนวคิดและวัตถุประสงค์ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และขาดทักษะในการจัดทําแผนงาน/โครงการ 

สุรีย์วรรณ สีลาดเลา (2555, หน้า 96) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
คณะกรรมการในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เทศบาลตําบลโพนทอง 
อําเภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาสมรรถนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ สมรรถนะด้านต่างๆ ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 3 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะ สมรรถนะ
ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ของคณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ แกนนําชุมชน ผู้รับผิดชอบงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพหลังการทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีคะแนนเฉลี่ยดีขึ้น มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่ากระบวนการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการบริหาร 
อนุกรรมการ แกนนําชุมชน ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยจัดกิจกรรม อบรมให้ความรู้
เก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ กระบวนการจัดทําแผนที่
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ทางเดินยุทธศาสตร์กองทุนหลักประกันสุขภาพและจัดทําแผนงานโครงการในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

อารินทร์ ไชยโยราช (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลท่าพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ตามมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ผลการศึกษาพบว่า การสร้างแผนปฏิบัติการพัฒนา
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เปรียบเทียบก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
ด้านความรู้ ด้านการมีส่วนร่วม โดยรวมทุกด้านหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  

ชุลีลักษณ์ หนูเสน (2557, หน้า 96-99) ได้ศึกษาการปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานตําบล
จัดการสุขภาพโดยการเทียบรอยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
องค์การบริหารส่วนตําบลขอนแก่น อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด การพัฒนาบทบาทภาคประชาชน ท้องถิ่น
และหน่วยงานที่เก่ียวข้องสําหรับการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการมุ่งเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วม
และเรียนรู้ร่วมกัน ถือได้ว่ามีความสําคัญต่อการพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพเป็นอย่างย่ิง ดังน้ัน การวิจัย
เชิงปฏิบัติการนี้มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา รูปแบบและกระบวนการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ 
ขององค์การบริหารส่วนตําบลขอนแก่น อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน 
ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง และมีขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย เรียนรู้ทําความเข้าใจวิธีการทํางาน
ของตนเอง เลือกหัวข้อ และคู่เทียบ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลหาช่องว่าง วางแผนและทําการปรับปรุง 
ทบทวน การเทียบรอย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การสถิติ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และ paired t–test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาตําบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย ส่งผลให้หลังการพัฒนาดีขึ้น
กว่าก่อนพัฒนา แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลังการพัฒนาการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพ
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งกระบวนการพัฒนามีการศึกษา 
ค้นคว้าแบบส่องสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ 
ในการพัฒนาคุณภาพให้สอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
การเทียบเคียง benchmarking ซึ่งมี 6 ขั้นตอน ตามกระบวนการเทียบรอยของคุก (Cook’s) โดยสรุป 
การเทียบรอยทําให้มีการจัดระบบ วางแผน และมีการจัดการการติดตามที่ดี มีการประชาสัมพันธ์
เพ่ือให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหว และสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในทุกด้าน
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น 

ปัณณธร มีรินทร์ (2557, หน้า 91-99) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการวิจัยพบว่า ความเห็นของผู้ที่
เก่ียวข้องในสภาพการบริหารจัดการพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ด้านที่มีค่าเฉล่ียเป็นอันดับแรกได้แก่ ด้านการบริหารจัดการกองทุน แนวทางในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์ ด้านการบริหารกองทุนควรมี
การช้ีแจงและทําความเข้าใจเก่ียวกับบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการให้ชัดเจน ด้านการมีส่วนร่วม
ควรส่งเสริมนวัตกรรม 
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สุนีย์ พัฒราช (2557, หน้า 137-147) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) 
น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ ส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติ 
กับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพจังหวัดชุมพร กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับ ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่จังหวัดชุมพร จํานวน 392 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม
ตรวจสอบคุณภาพด้าน ความตรงของเน้ือหา และทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไค-สแควร์ และค่าสัมประสิทธิ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในระดับสูง 2) คณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีอาชีพ หลักด้านเกษตรกรรม 
มีรายได้ระหว่าง 10,000 – 30,000 บาท และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 2.08 ปี 3) กรรมการฯ 
มีความรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ในระดับ ปานกลาง และสูง ตามลําดับ 4) ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับ ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และ 5) ปัญหาอุปสรรค 
พบว่า มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าใจและมีส่วนร่วมน้อย คณะกรรมการขาดความรู้ความเข้าใจ
ต่อแนวคิดและวัตถุประสงค์ของกองทุนฯและขาดทักษะในการจัดทําแผนงาน/โครงการ 

สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ (2557, หน้า 95-97) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเมืองฝาง อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ การวิจัย
เชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการและแนวคิดเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (technology 
of partipation: TOP) โดยใช้กระบวนการทั้งหมด 8 ขั้นตอนคือ SUPAPORN process วัดผลโดย
เปรียบเทียบระดับความรู้ การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาของกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 17 คน ระยะเวลาดําเนินการ 24 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกต แบบบันทึก 
แบบสัมภาษณ์ แบบทดสอบความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ วิเคราะห์ลักษณะทางประชากร
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนวิเคราะห์ด้วยสถิติ wilcoxon 
match pairs rank-test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพสูงขึ้น 
โดยด้านความรู้เกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่เปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05ด้านการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนเปลี่ยนแปลงเพ่ิมมากขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านความพึงพอใจต่อการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีปัจจัยแห่งความสําเร็จ 4 ประการ คือ การสร้างภาคีเครือข่าย 
การสร้างความรู้ความเข้าใจ การประชาสัมพันธ์ และการติดตามและการรายงาน 

เอกรินทร์ โปตะเวช (2557, หน้า 91-95) การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ต้นแบบการมีส่วนร่วม ในชุมชนตําบลบ้านเดื่อ โดยมีขั้นตอนการวิจัยตามแนวคิด
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล เลือกพ้ืนที่
ดําเนินการและผู้ร่วมวิจัย แบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการบริหาร
และคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลบ้านเดื่อ จํานวน 32 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสังเกตและการสัมภาษณ์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล เชิงเน้ือหา
และสถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐาน คือ paired t – test ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
มีกระบวนการ 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทพ้ืนที่ 2) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) การจัดทํา
แผนปฏิบัติการ 4) การปฏิบัติตามแผน 5) การนิเทศติดตาม 6) การประเมินตนเอง 7) การจัดประชุมเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 8) การเปรียบเทียบผลของกระบวนการ 9) ปัญหาอุปสรรค กระบวนการดังกล่าว 
ทําให้กองทุนหลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงเป็นศูนย์
แห่งการเรียนรู้ ส่งผลให้ คณะกรรมการบริหารและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ 
ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความพึงพอใจ ในการดําเนินงานเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยสรุป จะเห็นว่า กระบวนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
มีการพัฒนาเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพต้นแบบได้น้ัน มีปัจจัยแห่งความสําเร็จ คือ การกระจายอํานาจ
ให้ประชาชน, สมรรถนะของคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน และการเสริมสร้างให้เกิดพลังสุขภาพของชุมชน 

วันชัย สุราเสถียรกุล (2557, หน้า 10-12) ได้ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ขององค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 2) เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ ประชากรที่ศึกษา 
ได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 15 คน พนักงานเจ้าหน้าที่ จํานวน 15 คน 
รวมท้ังสิ้นจํานวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือแบบสํารวจข้อมูลการดําเนินงานกองทุน
แบบสังเกตการสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสารที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานของกองทุนเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง วันที่ 1– 31 มีนาคม พ.ศ. 2557 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis) 
ผลการศึกษาพบว่า องค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ อําเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา ได้สมัครเข้าร่วม
จัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน และทําบันทึกข้อตกลงการสมทบงบประมาณจัดต้ัง
กองทุนตามหลักเกณฑ์ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเร่ิมดําเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อปี 2553 ในอัตราเงินสมทบขององค์การบริหารส่วนตําบล
ขนาดกลางโดยไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 ของเงินอุดหนุนกองทุนที่ได้รับจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยในปีงบประมาณ 2556 กองทุนได้รับแจ้งยอดจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เป็นเงิน 336,440 บาท เฉลี่ย 40 บาทต่อหัวประชากร และองค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่
ซึ่งเป็นองค์การบริหารส่วนตําบลขนาดกลาง ได้สมทบเป็นเงิน 120,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.67  
ซึ่งถือว่าเกินเกณฑ์ที่กําหนดและยอดเงินที่เหลือจากปีที่ผ่านมารวมทั้งดอกเบ้ีย เป็นจํานวนเงิน 
1,759.05 รวมวงเงินในการบริหารจัดการกองทุน เป็นเงิน 458,199.05 บาท ได้แบ่งตามประเภทของ
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กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมประเภทที่ 1 การสนับสนุนงบประมาณจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ จํานวน 7 โครงการ รวมเป็นเงิน 176,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.18 กิจกรรมประเภทที่ 2 
การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ จํานวน 3 โครงการ รวมเป็นเงิน 75,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 17.65 กิจกรรมประเภทที่ 3 การสนับสนุนงบประมาณเครือข่ายภาคประชาชน (กลุ่ม ชมรม 
สมาคม) จํานวน 6 โครงการ รวมเป็นเงิน 207,400 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.29 กิจกรรมประเภทที่ 4
การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ (ไม่เกินร้อยละ 10 ของยอดค่าใช้จ่ายทั้งหมด
ในปีงบประมาณ) โดยในปีงบประมาณ 2556 ได้ใช้จ่ายรวมเป็นเงิน 8,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.88
ประกอบด้วยส่วนใหญ่จะใช้จ่ายเป็นเบ้ียประชุมและโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ กฎระเบียบ คําสั่งกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทรัพยากรท่ีใช้ (คณะกรรมการบริหารกองทุน
และงบประมาณ) มีการจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารกองทุน คําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการ
บริหารกองทุนในด้านต่างๆ คณะกรรมการติดตามประเมินผล และกระบวนการดําเนินงานได้ใช้
กระบวนการดําเนินงานตามระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อกําหนดของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
แต่ยังพบปัญหาอุปสรรค คือ 1) คณะกรรมการบริหารกองทุนยังขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
และแนวทางการดําเนินงาน 2) งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติ 
ล่าช้าไม่ทันในไตรมาสแรก และไม่เพียงพอต่อภาระงานที่รับผิดชอบ รวมท้ังการจัดทําแผนงาน/
โครงการโดยการมีส่วนร่วมจากประชาชนและชุมชนยังน้อย ข้อเสนอแนะ 1) กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ ควรมีการถอดบทเรียนจากกองทุนอ่ืนที่มีผลงาน
ดีเด่นหรือที่ประสบความสําเร็จ มาเป็นแนวทางในการดําเนินงานและมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
อย่างต่อเน่ือง 2) ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์การดําเนินงานและหาแหล่งทุนในการสนับสนุน
การดําเนินงานเพ่ือสร้างการรับรู้ สร้างแรงจูงใจ และสร้างความเข้าใจของประชาชนในพ้ืนที่ต่อกองทุน
รวมท้ังส่งเสริมและสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และร่วมทําเพ่ือให้การดําเนินงาน
กองทุนเป็นไปตามความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

สรุป จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการหรือการพัฒนาการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ผ่านมาพบว่ามีการดําเนินการ
พัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในด้านการส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยใช้กิจกรรมดังน้ี 
การประชุม อบรม หลักเกณฑ์ ข้อบังคับระเบียบการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ การบริหารงบประมาณ การบริหารแผนงานโครงการ การบริหารงานบุคคล การประเมินผล
การดําเนินงานและการรายงานผล ในด้านการส่งเสริมทัศนคติในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยมีกิจกรรม ดังน้ี การศึกษาดูงาน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กองทุน
อ่ืนที่มีผลงานดีเด่นหรือที่ประสบความสําเร็จ การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ การประชาสัมพันธ์ 
การนิเทศติดตามสนับสนุนเสริมแรง และการส่งเสริมการปฏิบัติทักษะท่ีจําเป็นต่อการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยมีกิจกรรมดังน้ี การทําแผนงานโครงการ 
การมีและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ จนทําให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่
มีการดําเนินงานดีขึ้น เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการพัฒนาคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
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หรือพ้ืนที่ จึงต้องพัฒนาทางด้านความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ด้านการส่งเสริมทัศนคติในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และด้านการส่งเสริมการปฏิบัติทักษะที่จําเป็นต่อการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นํามาใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในการวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงนํามาเป็นกรอบในการสร้างกรอบการพัฒนาศักยภาพ
คระกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experiment research) ศึกษากลุ่มเดียว
วัดสองครั้ง (the one-group pre-test – post-test design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

ในการวิจัยเป็นแบบศึกษากลุ่มเดียววัดสองคร้ัง (the one-group pre-test – post-test design) 
รวบรวมข้อมูลก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยคณะกรรมการจะได้รับ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง
ใช้ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
ตามแผนการวิจัยดังต่อไปน้ี 

 
      X 
 O1,   X1    X2     X3     X4     X5     X6     X7     X8     X9     X10    X11   X12, O2               

 
 

          

 
 

          

   สัปดาห์       1      2  3       4        5       6       7       8       9      10      11     12 
 
โดยกําหนดให้   

O1 หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 1 
O2 หมายถึง  การเก็บข้อมูลหลังการทดลองกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 12 
X   หมายถึง  โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 
 
 
 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

50 

ตาราง 2  แสดงกิจกรรมในโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  

 

 

กิจกรรม 
 

ครั้งที่ 1 
 

ครั้งที่ 2 
 

ครั้งที่ 3 
 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องการดําเนินงานรู้
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ 

 
 

 
 

 
 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ 

 
 

 
 

 
 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

 
 

 
 

 
 

 

ตาราง 3  แสดงกิจกรรมการทดลอง ตามโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  

 
 

ครั้งที่ 
 

กิจกรรม 
 

เร่ือง/หัวข้อ 
 

ทฤษฎี
ที่ใช้ 

 

ระยะเวลา 
(ช่ัวโมง) 

 

วิธีการ 
 

สื่อ 
 

 

การ
ประเมิน

ผล 
  1 
 

กิจกรรมที่ 1 
กิจกรรมส่งเสริม
ความรู้เรื่องการ
ดําเนินงานกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่

ให้ความรู้เรื่อง 
แนวคิด 
หลักการสําคัญ
ของกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ 

ทฤษฎี
การ
เรียนรู ้

2 ช่ัวโมง บรรยาย  power 
point 
คู่มือการ
ดําเนินงาน
กองทุนฯ 
 

ซักถาม 
สุ่มถาม 
การสังเกต  
 

 
 

กิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมส่งเสริม
ทัศนคติการ
พัฒนาศูนย์
เรียนรู้กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 

ความสําเร็จ 
ความภาคภูมิใจ
ต่อการดําเนินงาน
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ 

ทฤษฎี
การ
เรียนรู้ 

2 ช่ัวโมง บรรยาย 
ดูวีดีทัศน์ 
แบ่งกลุ่ม
ย่อย 4 
กลุ่ม 

นําเสนอ 
power point 
เปิดวีดีทัศน์
การเสริมสร้าง
ทัศนคติ 
นําเสนอ 
ความภาคภูมิใจ 
ความสําเร็จ  

การสังเกต
ความ
ร่วมมือ
ในการทํา
กิจกรรม 
สุ่มถาม 
ซักถาม 
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ตาราง 3  (ต่อ) 
 

      

 

ครั้งที่ 
 

กิจกรรม 
 

เร่ือง/หัวข้อ 
 

ทฤษฎี
ที่ใช้ 

 

ระยะเวลา 
(ช่ัวโมง) 

 

วิธีการ 
 

สื่อ 
 

 

การ
ประเมิน

ผล 
 กิจกรรมที่ 3 

กิจกรรมส่งเสริม
การปฏิบัติใน
การพัฒนา
กองทุนให้มี
ศักยภาพสูงและ
เป็นศูนย์เรียนรู้    

กระบวนการ
เชิงปฏิบัติการ
การสร้างและ
ใช้แผนที่
ทางเดิน
ยุทธศาสตร์  

ทฤษฎี
การ

เรียนรู้ 
 

2 ช่ัวโมง บรรยาย นําเสนอ 
power 
point 
คู่มือการ
ดําเนินงาน
กองทุน 

การมี
ส่วนร่วม 
มีแผนที่
ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ 

2 กิจกรรมที่ 1 
กิจกรรมส่งเสริม
ความรู้เรื่องการ
ดําเนินงาน
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ 
 

ให้ความรู้เรื่อง
การกําหนด
หลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและ
บริหารจัดการ
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ พ.ศ.
2557 

ทฤษฎี
การ
เรียนรู้ 

 

2 ช่ัวโมง บรรยาย 
ดูวีดีทัศน์ 

การนําเสนอ 
power 
point 
เปิดวีดีทัศน์ 
คู่มือการ
ดําเนินงาน
กองทุนฯ 

 
 

การมี
ส่วนร่วม
ในการ
ซักถาม 

 กิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมส่งเสริม
ทัศนคติการ
พัฒนาศูนย์
เรียนรู้กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ 

กระบวนการ
การใช้
สถานการณ์
สะท้อน
ความรู้สึก การ
เรียนรู้จาก
กองทุนที่
ประสบ
ความสําเร็จ  

ทฤษฎี
การ

เรียนรู้ 
 

2 ช่ัวโมง บรรยาย 
ดูวีดีทัศน์ 

การนําเสนอ 
power 
point 
เปิดวีดีทัศน์ 

การมี
ส่วนร่วม
ในการ 
ซักถาม 
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ตาราง 3  (ต่อ) 
        
ครั้งที่ กิจกรรมก เรื่อง/หัวข้อ ทฤษฎี

ที่ใช้ 
ระยะเวลา 
(ช่ัวโมง) 

วิธีการ สื่อ การ
ประเมิน 

 กิจกรรมที่ 3 
กิจกรรมส่งเสริม
การปฏิบัติงาน
ศูนย์เรียนรู้
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ 

การเขียน
แผนงาน/
โครงการ/
แผนปฏิบัติการ  

ทฤษฎี
การ

เรียนรู้ 
 

2 ช่ัวโมง บรรยาย 
แบ่งกลุ่ม
ย่อย 2 
กลุ่ม 

power point 
แผนปฏิบัติ
การในการ
ดําเนินงาน
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพ 

 

การมี
ส่วนร่วม
ในการ
ซักถาม 

3 
 

กิจกรรมที่ 1 
กิจกรรมส่งเสริม
ความรู้เรื่องการ
ดําเนินงาน
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ 
 

ให้ความรู้เรื่อง 
การประเมินผล
การดําเนินงาน
ตามมาตรฐาน
การบริหาร
จัดการกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่และ
การดําเนินงาน
ศูนย์เรียนรู้
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ 

ทฤษฎี
การ

เรียนรู้ 
 

2 ช่ัวโมง บรรยาย 
 

power point 
คู่มือการ
ดําเนินงาน
กองทุนฯ 
 

สุ่มถาม 
ซักถาม 

 กิจกรรมที่ 3 
กิจกรรมส่งเสริม
การปฏิบัติงาน
ศูนย์เรียนรู้
กองทุน
หลักประกัน 

การ
ประเมินผล
การดําเนินงาน
กองทุนฯและ
การถอด
บทเรียนผล  

ทฤษฎี
การ
เรียนรู้ 

 

2 ช่ัวโมง บรรยาย 
แบ่งกลุ่ม
ย่อย 2
กลุ่ม 

power point 
ถอดบทเรียน
การ
ประเมินผล
การ
ดําเนินงาน 

การมี
ส่วนร่วม
ในการ
ซักถาม 
ร่วมมือ
ในการ 
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ตาราง 3  (ต่อ) 
        

ครั้งที่ กิจกรรม เร่ือง/หัวข้อ ทฤษฎี
ที่ใช้ 

ระยะเวลา 
(ช่ัวโมง) 

ว ิธีการ สื่อ การ
ประเมินผล 

 สุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ 

การดําเนินงาน
กองทุน
หลักประกัน
สุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่  
ที่ผ่านมา 

    ทํากิจกรรม 
สุ่มถาม 
ซักถาม 

 
3.2 ประชากรท่ีศึกษา 
 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาในครั้งน้ี ได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จํานวน 20 คน  

 
3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง  
และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล   

3.3.1 การสร้างเครื่องมือ 
1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยมีกิจกรรมดังน้ี          
(1) กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่คร้ังที่ 1 ให้ความรู้เร่ือง แนวคิด หลักการสําคัญของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ครั้งที่ 2 ให้ความรู้เร่ืองการกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ครั้งที่ 3 
ให้ความรู้เรื่องการประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ โดยการบรรยายใช้สื่อ power point และวีดีทัศน์และคู่มือการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 

(2) กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ครั้งที่ 1 ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจต่อการดําเนินงานกองทุน
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หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ครั้งที่ 2 กระบวนการการใช้สถานการณ์สะท้อนความรู้สึก 
การเรียนรู้จากกองทุนที่ประสบความสําเร็จ โดยการบรรยายใช้สื่อ power point และวีดีทัศน์ 

(3) กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ คร้ังที่ 1 กระบวนการเชิงปฏิบัติการการสร้างและใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ คร้ังที่ 2 การเขียนแผนงาน/โครงการ/แผนปฏิบัติการ คร้ังที่ 3 การประเมินผลการดําเนินงาน
กองทุนฯและการถอดบทเรียนผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ที่ผ่านมา การค้นหาและพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยการบรรยายใช้สื่อ power point วีดีทัศน์ และคู่มือการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างข้ึน
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ใช้สอบถามกลุ่มเป้าหมายก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา 
ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน บทบาททางสังคม บทบาทหน้าที่ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ประสบการณ์การทํางานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ประสบการณ์การประชุม 
อบรม หรือศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ลักษณะคําตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ คุณลักษณะจัดอยู่ในมาตรวัดนามมาตรา (nominal scale)   

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ใช้ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลักษณะเป็นแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ ลักษณะข้อ
คําถามเป็น 2 ตัวเลือก คือใช่ และไม่ใช่ โดยกําหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว จํานวน 16 ข้อ 
ตอบถูกได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

การกําหนดระดับความคะแนนจะแบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ โดยผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ ในการให้คะแนนของเบสท์ (Best, 1997; อ้างถึงใน ภมร จันทร์ขจร, 2551, หน้า 40) ซึ่งกําหนด
ช่วงความกว้างของข้อมูลในแต่ละช้ันตามสูตร ดังน้ี 

ความกว้างของข้อมูลในแต่ละช้ัน  = คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 
                                                           จํานวนช้ัน 

  แทนค่า   = 1 - 0     = 0.33 
                                                             3 

การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.68 – 1.00 หมายถึง   ความรู้อยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.34 – 0.67 หมายถึง   ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0    –  0.33 หมายถึง   ความรู่อยู่ในระดับตํ่า 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ที่มีต่อการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีทั้งหมด 
15 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคําถามวัตถุประสงค์เป้าหมาย มีทั้งหมด 6 ข้อ คําถามด้านบวก 5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1 2 3 5 6 คําถามด้านลบ 1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4 ข้อคําถามวิธีการดําเนินงาน มีทั้งหมด 9 ข้อคําถาม
ด้านบวก 7 ข้อ ได้แก่ 7 8 10 11 13 14 15 คําถามด้านลบ 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9 12 มีลักษณะคําถาม 
ซึ่งลักษณะการวัดเป็นมาตราประมาณค่า (rating scale) กําหนดให้แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก กล่าวคือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 
1 ตัวเลือก และข้อคําถามที่สร้างขึ้นมีลักษณะข้อความทางด้านบวก (ความคิดเห็นสอดคล้องกับประโยค
บอกเล่าของคําถาม) โดยกําหนดระดับความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี (บังอร ฉางทรัพย์, 2549, 
หน้า 62-63) 

เห็นด้วยอย่างย่ิง   หมายถึง  ข้อความในประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือ 
ความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด 

เห็นด้วย      หมายถึง  ข้อความในประโยคน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือ 
ความรู้สึกของผู้ตอบ 

ไม่แน่ใจ        หมายถึง  ข้อความในประโยคน้ัน ผู้ตอบไม่แน่ใจว่าตรงกับ 
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของตนเอง 

ไม่เห็นด้วย      หมายถึง  ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็น 
หรือความรู้สึกของผู้ตอบเป็นส่วนมาก 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง  ข้อความในประโยคน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็น 
หรือความรู้สึกของผู้ตอบเลย   

มีหลักเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
           ข้อความเชิงบวก  ข้อความเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างย่ิง    5 คะแนน    1 คะแนน 
เห็นด้วย     4 คะแนน     2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ     3 คะแนน    3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย     2 คะแนน    4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง    1 คะแนน    5 คะแนน 

การกําหนดระดับความคะแนนจะแบ่งออกเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ในการให้คะแนนของเบสท์ (Best, 1997; อ้างถึงใน ภมร จันทร์ขจร, 2551, หน้า 40) ซึ่งกําหนดช่วง
ความกว้างของข้อมูลในแต่ละช้ันตามสูตร ดังน้ี 

ความกว้างของข้อมูลในแต่ละช้ัน   =   คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 
                                                                                   จาํนวนช้ัน 

แทนค่า   =    5 - 1     = 0.80 
                                                                           5 
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การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60  หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80  หมายถึง การรับรู้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น

หรือพ้ืนที่ ใช้สอบถามการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ลักษณะเป็นแบบปรนัย ตอบแบบเลือกตอบ 
ลักษณะข้อคําถามเป็น 2 ตัวเลือก คือปฏิบัติได้ และปฏิบัติไม่ได้ โดยกําหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียว จํานวน 15 ข้อ ตอบถูกได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน 

การกําหนดระดับความคะแนนจะแบ่งออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์ 
ในการให้คะแนนของเบสท์ (Best, 1997; อ้างถึงใน ภมร จันทร์ขจร, 2551, หน้า 40) ซึ่งกําหนด
ช่วงความกว้างของข้อมูลในแต่ละช้ันตามสูตร ดังน้ี 

ความกว้างของข้อมูลในแต่ละช้ัน   =  คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 
                                                                                  จํานวนช้ัน 

แทนค่า      =  1 - 0     = 0.33 
                                                                         3 

การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.68 – 1.00 หมายถึง   ความรู้อยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.34 – 0.67 หมายถึง  ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0    –  0.33 หมายถึง   ความรู่อยู่ในระดับตํ่า 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

ผู้วิจัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังน้ี 

1) มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยการนําแบบสอบถาม
ให้ผู้เช่ียวชาญ จํานวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยใช้เกณฑ์
การตัดสินใจการคัดเลือกข้อคําถาม ดังน้ี ค่า index of Item – objective congruence ต้ังแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นข้อคําถามที่ใช้ได้ค่า index of Item – objective congruence ตํ่ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุง
แก้ไขให้ดีขึ้นหรือตัดข้อความน้ันออกไป  

2) การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliabillity) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลสระขวัญ 
อําเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว จํานวน 30 คน ผลการทดลองใช้ นํามาวิเคราะห์ความเช่ือมั่น ดังน้ี 
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(1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

ก. วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ cronbach 
ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.761 

ข. หาค่าอํานาจจําแนกรายข้อ โดยใช้วิธีการหาค่าสหสัมพันธ์ (correlation) 
ระหว่างคะแนนรายข้อ และคะแนนรวมแต่ละฉบับ (item total correlation) 

ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
ข้อที่ 1-16 ได้ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ ดังนี้ 0.403 0.333 0.403 0.271 0.271 0.333 0.271 
0.403 0.403 0.333 0.333 0.333 0.271 0.403 0.403 และ 0.333  

สูตรในการคํานวณหาค่าอํานาจจําแนก (R) 
 r   = RU - RL 

                         N 
r คือ ค่าอํานาจจําแนก 
RU คือ จํานวนคณะกรรมการในกลุม่สูงที่ตอบถูก  
RL คือ จํานวนคณะกรรมการในกลุม่ตํ่าที่ตอบถูก   
N คือ จํานวนคณะกรรมการในกลุม่สูงหรือกลุ่มตํ่า 
เกณฑ์อํานาจจําแนกที่ยอมรับได้จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.20 – 1.00 ถ้าค่าอํานาจ

จําแนกตํ่ากว่า 0.20 จะต้องปรับปรุงแบบทดสอบข้อน้ัน หรือตัดทิ้งไป (กรมวิชาการ, 2545, หน้า 68) 
ค. หาค่าความยากง่าย การวิเคราะห์ความยากง่าย เป็นการวิเคราะห์ข้อสอบ

เป็นรายข้อ ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ข้อที่ 1-16 ได้ค่าความยากง่ายรายข้อ ดังนี้ 0.531 0.371 0.571 0.333 0.371 0.431 
0.571 0.571 0.333 0.371 0.571 0.333 0.371 0.571 0.333 และ 0.634 

สูตรในการคํานวณหาความยากง่าย (P) 
P   =    R 

                          N 
P คือ ดัชนีความยากของข้อสอบ 
R คือ จํานวนคณะกรรมการที่ตอบข้อสอบน้ันได้ถูกต้อง 
N คือ จํานวนคณะกรรมการที่ตอบข้อสอบทั้งหมด 
เกณฑ์ความยากง่ายที่ยอมรับได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.20 - 0.80 ถ้าค่า P มีค่านอกเกณฑ์

ที่กําหนด จะต้องปรับปรุงข้อสอบน้ัน หรือตัดทิ้งไป (กรมวิชาการ, 2545, หน้า 66) 
 

3.5 การสร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

3.5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้  
การเก็บรวบรวมข้อมูลดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

1) ขั้นเตรียมการ 
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(1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับนายกองค์การบริหารส่วนตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
และผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองม่วง เพ่ือที่จะเข้าดําเนินการวิจัยเพ่ือขอความอนุเคราะห์
ความสะดวกในการเข้าปฏิบัติงานในพ้ืนที่ที่ทําการวิจัย 

(2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ของการวิจัย และขั้นตอนการทําการวิจัยต่อนายก
องค์การบริหารส่วนตําบลหนองม่วง และคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง
อําเภอโคกสูง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองม่วง จํานวน 20 คน 

2) ขั้นก่อนการนําโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ไปใช้เก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ครั้งที่ 1 ด้วยแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้แบบสอบถาม ดังน้ี     

(1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ช่ือผู้ให้ข้อมูล อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ จํานวนสมาชิกครอบครัว และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว   

(2) ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   

(3) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   

(4) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่      

3) ขั้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว เก็บข้อมูลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ครั้งที่ 2 ด้วยแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จํานวน 20 คน โดยใช้แบบสอบถาม 
ดังน้ี     

(1) ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ช่ือผู้ให้ข้อมูล อายุ เพศ ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ จํานวนสมาชิกครอบครัว และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว   

(2) ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   

(3) ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่   

(4) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ช่วยวิเคราะห์ 
ดังน้ี 

1) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนถูกต้องตามท่ีกําหนดไว้ 
2) นําข้อมูลแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลที่

เก็บรวบรวมได้  
3) นําข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป สถิติที่ใช้เป็น 

nonparametric statistic คือ wilcoxon matched - pair sign ranks test ในการเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  

 
3.7 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 

3.7.1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage)  
3.7.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยใช้สถิติ wilcoxon matched - pair sign ranks test 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experiment research) ศึกษากลุ่มเดียว
วัดสองคร้ัง (the one-group pre-test–post-test design) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
กลุ่มเป้าหมายเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จํานวน 20 คน 
ดําเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2559 จํานวน 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้นํามา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป และนําเสนอผลการศึกษาตามลําดับ ดังน้ี  

 
4.1 ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 

ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอ
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การศึกษา รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
บทบาททางสังคม บทบาทหน้าที่ ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ประสบการณ์การทํางานที่เป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
การประชุม อบรมหรือศึกษาดูงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
รายละเอียดข้อมูลทั่วไปแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4  ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (n = 20) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 
     หญิง 

 
14 
6 

 
70.00 
30.00 

อายุ (ปี) 
    33 – 41 
    42 – 50 
    51 – 59 
     (S.D.) = 45.50 (3.38) 

 
2 
17 
1 

 
10.00 
85.00 
5.00 
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ตาราง 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (n = 20) ร้อยละ 
สถานภาพ 
    โสด 
    สมรส 
    หม้าย/หย่า/แยก 

 
1 
18 
1 

 
5.00 
90.00 
5.00 

อาชีพ 
    เกษตรกรรม 
    ค้าขาย 
    รับราชการ 
    อ่ืนๆ (ทนายความ) 

 
9 
3 
7 
1 

 
45.00 
15.00 
35.00 
5.00 

การศึกษา 
   ตํ่ากว่าประถมศึกษา 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   ปวส./อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี   
   สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 
0 
0. 
10 
0 
7 
3 

 
0.00 
0.00 
0.00 
50.00 
0.00 
35.00 
15.00 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
    ตํ่ากว่า 2,500 บาท 
    2,501 บาท – 5,000 บาท 
    5,001 บาท – 10,000 บาท 
    10,001 บาท – 15,000 บาท 
    15,001 บาท – 20,000 บาท 
    20,001 บาท ขึ้นไป 

 
0 
3 
5 
4 
1 
7 

 
0.00 
15.00 
25.00 
20.00 
5.00 
35.00 

บทบาททางสังคม 
     นายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
     สมาชิกองค์การบริหารส่วนตําบล 
     ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล 
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
     อาสาสมัครสาธารณสุข 
     เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตําบล 
     ผู้นําชุมชน (กํานัน ผูใ้หญบ้่าน) 
     อ่ืนๆ (ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) 

 
1 
4 
1 
4 
2 
2 
5 
1 

 
5.00 
20.00 
5.00 
20.00 
10.00 
10.00 
25.00 
5.00 
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ตาราง 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน (n = 20) ร้อยละ 
บทบาทหน้าที่ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
      ประธานกรรมการกองทุน 
      กรรมการกองทุน 
      เลขานุการกองทุน 
      อนุกรรมการเลขากองทุน 
    อ่ืนๆ (ที่ปรกึษา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอําเภอ) 

 
 
1 
14 
1 
2 
2 

 
 

5.00 
70.00 
5.00 
10.00 
10.00 

ประสบการณ์การทํางานกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
      1-5 ปี 
      6-10 ปี  

 
 

15 
5 

 
 

75.00 
25.00 

ท่านเคยประชุม อบรมหรือศกึษาดูงานศูนย์เรียนรู้
กองทุนฯ  
      เคย 
      ไม่เคย 

 
 

12 
8 

 
 

60.00 
40.00 

    
จากตาราง 4 แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

70.00 มี อายุระหว่าง 42-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 85.00 รองลงมาอายุ 33-41 ปี คิดเป็นร้อยละ10.00 
ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47 ปี อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 45.00 รองลงมาคือรับราชการ 
คิดเป็นร้อยละ 35.00 และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 15.00 ตามลําดับ สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
90.00 รองลงมาคือโสด และหม้ายหย่า แยก คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามลําดับ การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 50.00 และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.00 ตามลําดับ รายได้ต่อเดือน 
20,001 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 35.00 รองลงมา มีรายได้ 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.00 
ตามลําดับ มีบทบาททางสังคม 1 ใน 4 เป็นผู้นําชุมชน คิดเป็นร้อยละ 25.00 เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนตําบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 20.00 ตามลําดับ มีประสบการณ์การดําเนินงาน 
ร่วมกับกองทุนฯ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.00 รองลงมาคือ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00 ตามลําดับ 
ประสบการณ์ประชุมอบรมหรือศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้กองทุนฯ มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 60.00 
และไม่มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 40.00   
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4.2 ผลการศึกษาความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นท่ี  
 

ความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ผู้วิจัย
นําข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ โดยคํานวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ แสดงไว้ในตาราง 5  
 

ตาราง 5  ค่าเฉลี่ยของคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้การเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ก่อนและหลัง
การร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 

ความรู้เกีย่วกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

 

S.D. แปลผล 
 

S.D. แปลผล 
1. วัตถุประสงค์ของศูนยเ์รียนรูก้องทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที่
จัดตั้งขึ้นเพือ่เปน็แหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้
ให้กับกองทุนอืน่ๆ  

0.80 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที ่ที่มีผลการประเมินการดําเนินงาน
ได้ระดับ A+ จะเป็นกองทุนทีม่ีศักยภาพสูง
และเป็นศูนย์เรียนรู้ได ้

0.25 0.44 ต่ํา 0.90 0.30 สูง 

3. ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพจะ
คัดเลือกจากกองทุนหลักประกนัสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่ที่ได้ระดับ A+ อําเภอ
ละ 1 แห่ง เป็นศูนย์เรียนรู ้ 

0.80 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที ่จัดตั้งขึ้นเพื่อส่งเสริมและสนับสนุน
การจดับรกิารสาธารณสุขในการส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค ฟืน้ฟูสภาพและ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จําเป็น 

0.45 0.51 ปาน
กลาง 

0.90 0.30 สูง 

5. การจดัสรรงบประมาณแบ่งออกเป็น 4 หมวด 
คือ สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบรกิาร สนับสนุนให้กลุ่มองค์กร
ประชาชน สนับสนุนกิจกรรมของศูนย์เดก็เล็ก
ผู้สูงอายุผู้พิการ สนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนฯ  

0.40 0.50 ปาน
กลาง 

0.90 0.30 สูง 

X X
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ตาราง 5  (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ที ่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20)  

S.D. แปลผล 
 

S.D. แปลผล 

6. คณะกรรมการบริหารกองทนุสามารถแต่งตัง้
คณะอนุกรรมการหรอืคณะทํางาน  
เพื่อดําเนินงานที่เกีย่วขอ้งไดต้ามความจําเป็น 

0.80 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที ่ต้องบันทกึข้อมูลพื้นฐาน การเงิน แบบ
รายงานกองทุนผลการดําเนินงาน ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
ชาติ (สปสช.) 

 
0.60 

 
0.50 

 
ปาน
กลาง 

 
0.50 

 
0.51 

 
ปาน
กลาง 

8. โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ต้องผ่านการพจิารณาจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุนทุกโครงการ 

0.80 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

9. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
มีการประชุมอยา่งต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง   

0.45 0.51 ปาน
กลาง 

0.90 0.30 สูง 

10. หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุน คือ การจัดทํา
ข้อมูลและจัดทาํแผนการดําเนนิงานที่เกี่ยวข้อง
กับปัญหาสาธารณสุข ลุ่มเป้าหมายและหน่วย
บริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

0.80 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรอื
พื้นที ่ควรมีการประชาสัมพันธภ์ารกิจของ
กองทุนผ่านส่ือต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว วิทยุ
ชุมชน เว็บไซต ์

0.80 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

12. บทบาทสําคัญประการหน่ึงของคณะกรรมการ
กองทุนทีด่ ีต้องมีการตดิตามและประเมินผล
การดําเนินงานโครงการทีก่องทนุให้การ
สนับสนุนงบประมาณ 

0.82 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

13. การดําเนินงานกองทุนทีด่ีตอ้งมีการดําเนินงาน
โครงการกิจกรรมสอดคล้องกับสภาพปัญหาใน
พื้นที ่สอดคล้องกับประกาศ สปสช.  

0.82 0.41 สูง 0.90 0.30 สูง 

14. การใช้งบประมาณในการดําเนินกิจกรรม
ส่งเสริมป้องกัน ของศูนยเ์ด็กเล็กศูนย์พัฒนา
ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการเป็นเงนิ
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของรายรับประจําปี
งบประมาณ  

0.35 0.48 ปาน
กลาง 

0.90 0.30 สูง 

X X
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ตาราง 5  (ต่อ) 
 

ความรู้เกีย่วกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20)  

S.D. แปลผล 
 

S.D. แปลผล 
15. การประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือ
พื้นที ่มี 3 หมวด คือ การบริหารจัดการ  
การมีส่วนร่วม ผลลัพธ์การดําเนินงาน  

0.80 0.41 สูง 1.00 - สูง 

16. ศูนย์เรียนรูก้องทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่ต้องมนีวัตกรรม
ชุมชนที่สามารถแก้ไขปญัหาสุขภาพหรอื
สามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของ
ประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 

0.80 0.41 สูง 1.00 - สูง 

 

โดยภาพรวม 
 

0.65 
 

0.44 
ปาน
กลาง 

 

0.88 
 

0.27 
 

สูง 

 
จากตาราง 5 แสดงให้เห็นว่า โดยภาพรวม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
คณะกรรมการมีความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.65 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีความรู้เก่ียวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.88  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้มากที่สุด บทบาทสําคัญประการหนึ่งของคณะกรรมการกองทุนที่ดี ต้องมีการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุนให้การสนับสนุนงบประมาณ และการดําเนินงานกองทุน
ที่ดีต้องมีการดําเนินงานโครงการกิจกรรมสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่ สอดคล้องกับประกาศ 
สปสช. มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.82 น้อยที่สุดคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ที่มีผลการประเมินการดําเนินงานได้ระดับ A+ จะเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้
ได้มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.25 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้มากที่สุด
คือ วัตถุประสงค์ของศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่จัดตั้งขึ้นเพื่อ
เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับกองทุนอ่ืนๆ โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุนทุกโครงการ หน้าที่ของคณะกรรมการ
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กองทุน คือ การจัดทําข้อมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย
และหน่วยบริการต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ควรมีการประชาสัมพันธ์
ภารกิจของกองทุนผ่านสื่อต่างๆ เช่น หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน เว็บไซต์ บทบาทสําคัญประการหน่ึง
ของคณะกรรมการกองทุนที่ดี ต้องมีการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุน
ให้การสนับสนุนงบประมาณ การดําเนินงานกองทุนที่ดีต้องมีการดําเนินงานโครงการกิจกรรมสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาในพื้นที่ สอดคล้องกับประกาศ สปสช. และศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้องมีนวัตกรรมชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 1.00 น้อยที่สุด คือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้องบันทึกข้อมูลพ้ืนฐาน การเงิน แบบรายงานกองทุน
ผลการดําเนินงาน ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพชาติ (สปสช.) มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 0.50 

แสดงให้เห็นว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

4.3 ผลการศึกษาทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นท่ี 
 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ผู้วิจัยนําข้อมูลที่เก็บรวบรวม
มาวิเคราะห์ โดยคํานวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว
ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ แสดงไว้ในตาราง 6  

 

ตาราง 6  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทัศนคติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
หนองม่วง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 

ทัศนคติเกี่ยวกบัการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ที ่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
(n=20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=20) 

 
S.D. แปลผล 

 
S.D. แปลผล 

1. นโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ไดก้ําหนดให้ 1 อําเภอ ต้องมี 
อย่างน้อย 1 กองทุนฯ เป็นศูนย์เรียนรู้ เป็นส่ิงทีด่ ี

3.75 0.55 มาก 4.55 0.51 มากที่สุด 
X X
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ตาราง 6  (ต่อ) 
 

ทัศนคติเกี่ยวกบัการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ที ่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
(n=20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=20) 

 

S.D. แปลผล 
 

S.D. แปลผล 
2. วตัถุประสงค์ของศูนยเ์รียนรูม้ีความเหมาะสม 3.15 0.48 ปานกลาง 4.00 0.00 มาก 
3. เกณฑ์การคัดเลือกศูนย์เรียนรู้มีความเหมาะสม 3.35 0.48 ปานกลาง 4.5 0.51 มากที่สุด 
4. การดําเนินงานศูนย์เรียนรู้มคีวามซ้ําซ้อนกบั

ศูนย์เรียนรู้สุขภาพ ของหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพืน้ที ่

2.40 0.82 น้อย 4.00 0.00 มาก 

5. คณะกรรมการบริหารกองทนุหลักประกัน
สุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ที่มีความพรอ้ม
ในการจัดตัง้ศูนย์เรียนรู ้

2.65 0.48 ปานกลาง 4.50 0.51 มากที่สุด 

6. ท่านมีความภาคภูมิใจ ที่เปน็คณะกรรมการของ
ที่ศูนย์เรยีนรู ้

3.40 0.50 ปานกลาง 4.65 0.48 มากที่สุด 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ มีประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที ่

4.25 0.44 มากที่สุด 4.00 0.00 มาก 

8. การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพเป็นส่ิงที่ด ี

3.40 0.68 ปานกลาง 4.40 0.50 มากที่สุด 

9. ท่านรู้สึกว่าการเป็นศูนย์เรียนรู้เป็นภาระเพิม่
งานใหก้ับกองทนุหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที ่

3.70 0.47 มาก 4.60 0.50 มากที่สุด 

10. ศูนย์เรียนรูค้วรเป็นแบบผสม คือ ใช้พื้นที่
ร่วมกันกับ อปท. หรือ รพ.สต. 

2.60 0.50 น้อย 4.00 0.00 มาก 

11. ควรมีหลักสูตรในการพัฒนา/อบรม การเป็นศูนย์
เรียนรู้และการเป็นทีมวิทยากร ถ่ายทอดความรู ้

4.30 0.80 มากที่สุด 5.00 0.00 มากที่สุด 

12. ควรมีงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 
จาก สปสช. 

3.81 0.83 มาก 4.50 0.51 มากที่สุด 

13. ท่านคิดว่าการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้ เป็นโอกาสที่
จะแลกเปล่ียนเรียนรูก้ับหน่วยงานอื่นๆ 

4.15 0.58 มาก 4.55 0.51 มากที่สุด 

14. การติดตามประเมินผลมีส่วนสําคัญต่อการ
พัฒนาและความสําเร็จของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่

4.25 0.63 มากที่สุด 4.50 0.51 มากที่สุด 

15.  การพฒันาศักยภาพคณะกรรมการบรหิารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถิ่น เป็นกลไก
สําคัญต่อความสําเร็จของการดาเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

3.35 0.48 มาก 4.40 0.50 มากที่สุด 

โดยภาพรวม 3.50 0.58 มาก 4.41 0.33 มากที่สุด 
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จากตาราง 6 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมโดยภาพรวม คณะกรรมการมีทัศนคติ
เก่ียวกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 3.50 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีทัศนคติเก่ียวกับ
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 4.41  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนทัศนคติมากที่สุดคือ ควรมีหลักสูตรในการพัฒนา/อบรม การเป็นศูนย์เรียนรู้และการเป็นทีมวิทยากร 
ถ่ายทอดความรู้ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.30 น้อยที่สุดคือ การดําเนินงานศูนย์เรียนรู้มีความซ้ําซ้อน
กับศูนย์เรียนรู้สุขภาพ ของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 2.40  

หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติมากที่สุด
คือ ควรมีหลักสูตรในการพัฒนา/อบรม การเป็นศูนย์เรียนรู้และการเป็นทีมวิทยากร ถ่ายทอดความรู้  
มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 5.00 รองลงมา ท่านมีความภาคภูมิใจ ที่เป็นคณะกรรมการของที่ศูนย์เรียนรู้มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 4.65 น้อยที่สุดคือ วัตถุประสงค์ของศูนย์เรียนรู้มีความเหมาะสม การดําเนินงาน
ศูนย์เรียนรู้มีความซ้ําซ้อนกับศูนย์เรียนรู้สุขภาพ ของหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ ศูนย์เรียนรู้ควรเป็นแบบผสม 
คือ ใช้พ้ืนที่ร่วมกันกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 4.00  

แสดงให้เห็นว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

 
4.4 ผลการศึกษาการปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ผู้วิจัยนําข้อมูลที่เก็บรวบรวม
มาวิเคราะห์ โดยคํานวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ แสดงไว้ในตาราง 7 
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ตาราง 7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
การปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 20) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 20) 
 

S.D. แปลผล 
 

S.D. แปลผล 

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านเข้าร่วมการประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯได้ทุกครั้ง 

0.75 0.44 สูง 1.00 0.00 สูง 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านมีข้อมลูภาวะสุขภาพ
และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาภัย
สุขภาพ ในชุมชน/หมู่บ้านได้ 

0.45 0.51 ปาน
กลาง 

0.60 0.50 ปาน
กลาง 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถร่วมสร้างแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนชุมชนได้ 

0.40 0.50 ปาน
กลาง 

0.60 0.50 ปาน
กลาง 

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถเขียน
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ 

0.55 0.51 ปาน
กลาง 

0.70 0.47 สูง 

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถปฏิบัติตาม
แผนงานโครงการท่ีรับผิดชอบมีผลสําเร็จ
ได้ตามปีงบประมาณ 

0.80 0.41 สูง 0.85 0.37 สูง 

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถจัดทํารายงาน
และนําเสนอผลการดําเนินงานในที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

0.55 0.51 ปาน
กลาง 

0.70 0.47 สูง 

 

 

 

X X
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ตาราง 7  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

 

S.D. แปลผล 
 

S.D. แปลผล 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถประเมินผล
ตนเอง ว่าในปีงบประมาณที่ดําเนินการจะ
มีผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็น
ระดับใด 

0.45 0.51 ปาน
กลาง 

0.75 0.44 สูง 

8. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถร่วมพิจารณา
ให้การสนับสนุนงบประมาณไม่ขัดต่อ
ระเบียบการใช้เงินกองทุน 

0.50 0.51 ปาน
กลาง 

0.70 0.47 สูง 

9. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถรายงานการ
ใช้เงินตามกิจกรรม/โครงการครบถ้วนและ
ถูกต้องทุกไตรมาส 

0.70 0.47 สูง 0.90 0.31 สูง 

      

10. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถเข้าร่วม
ประชุมและถอดบทเรียนแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พัฒนาศูนย์เรียนรู้ของท่าน 

0.65 0.49 ปาน
กลาง 

0.80 0.41 สูง 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถ
ประชาสัมพันธ์หรือบริการข้อมูล เช่นมี
การประกาศทางหอกระจายข่าวหรือเสียง
ตามสายหรือติดประกาศหรือป้าย
ประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้บทบาท
ภารกิจและผลงานของกองทุนฯ ได้ 

0.55 0.51 ปาน
กลาง 

0.85 0.37 สูง 

12. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถถ่ายทอด
ประสบการณ์ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจ
การเป็นศูนย์เรียนรู้ ต่อบุคคลและ
หน่วยงานต่างๆได้ 

0.55 0.51 ปาน
กลาง 

0.70 0.47 สูง 

 

XX
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ตาราง 7  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n = 20) 

 

S.D. แปลผล 
 

S.D. แปลผล 

13. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถร่วมพัฒนาให้
ศูนย์เรียนรู้มีความโดดเด่นในด้านวิจัย  
การทําวิจัยจากงานประจําได้ 

0.45 0.51 ปาน
กลาง 

0.75 0.44 สูง 

14. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านสามารถมีส่วนร่วมใน
การคิดค้นนวัตกรรมด้านสุขภาพหรือ
นวัตกรรมด้านการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ 

0.50 0.51 ปาน
กลาง 

1.00 0.00 สูง 

15. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็น
คณะกรรมการ ท่านมีส่วนร่วมการพัฒนา
ศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็นกองทุนที่มี
ศักยภาพสูงสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ 

0.45 0.51 ปาน
กลาง 

0.75 0.44 สูง 

โดยภาพรวม 0.57 0.49 ปาน
กลาง 

0.78 0.38 สูง 

 
จากตาราง 7 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยภาพรวม คณะกรรมการ
มีการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 0.57 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 0.78  

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การปฏิบัติมากที่สุดคือ กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่านสามารถปฏิบัติตาม
แผนงานโครงการท่ีรับผิดชอบมีผลสําเร็จได้ตามปีงบประมาณ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.80 น้อยที่สุด

X X
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คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่านสามารถร่วมสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
หรือแผนชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.40  

หลังเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการมีค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติมากที่สุดคือ เข้าร่วมการประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯได้ทุกครั้ง และท่านสามารถมีส่วนร่วมในการคิดค้นนวัตกรรมด้านสุขภาพ
หรือนวัตกรรมด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนเท่ากับ 1.00 รองลงมา ท่านสามารถรายงานการใช้เงินตามกิจกรรม/โครงการครบถ้วน
และถูกต้องทุกไตรมาส มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.90 น้อยที่สุดคือ ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่านมีข้อมูล
ภาวะสุขภาพและสามารถวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาภัยสุขภาพ ในชุมชน/หมู่บ้านได้ และท่านสามารถร่วมสร้าง
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนชุมชนได้ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.60  

แสดงให้เห็นว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

 
4.5 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
หนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 

ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว โดยมีสมมุติฐานการวิจัยที่ 1 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วมีความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วโดยใช้สถิติ 
wilcoxon matched - pair sign ranks test ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์แสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8  การเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  
 

ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

จํานวน mean rank sum of ranks 

ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรม < ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 0 .00 .00 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม > ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 20 10.50 210.00 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม = ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 0   

รวม 20   
Z = -3.939     Asymp. Sig.= .05 

 

จากตาราง 8  แสดงให้เห็นว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้
เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว พบว่าภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการทุกคนมีคะแนนการความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

4.6 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 

ผลการเปรียบเทียบทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยมีสมมุติฐานการวิจัยที่ 2 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้วมีทัศนคติการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติ wilcoxon matched - pair sign ranks test 
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ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์
แสดงในตาราง 9 

 
ตาราง 9  การเปรียบเทียบทัศนคติการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  

 
ผลการเปรียบเทียบทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
จํานวน mean rank sum of ranks 

ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรม < ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 0 .00 .00 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม > ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 20 10.50 210.00 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม = ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 0   

รวม 20   
Z =-3.931    Asymp. Sig. = .05 

 
จากตาราง 9  แสดงให้เห็นว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนทัศนคติเก่ียวกับ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
คณะกรรมการทุกคนมีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

4.7 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติงานการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
โดยมีสมมุติฐานที่ 3 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ปฏิบัติงานการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้ระดับสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติ 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

75 

wilcoxon matched - pair sign ranks test ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์แสดงในตาราง 10 

 
ตาราง 10  การเปรียบเทียบการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

จํานวน mean rank sum of ranks 

ก่อนหลังเข้าร่วมโปรแกรม < ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 0 .00 .00 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม > ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 20 10.50 210.00 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม = ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 0   

รวม 20   
Z =-3.964   Asymp. Sig. = .05 
 

จากตาราง 10  แสดงให้เห็นว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบัติงาน
เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว พบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมการทุกคนมีคะแนนการปฏิบัติงานเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experiment research) ศึกษากลุ่มเดียว
วัดสองครั้ง (the one-group pre-test –post-test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการเรียนรู้ มาประยุกต์ใช้เพ่ือจัดทํา
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยประชากรในการวิจัยครั้งน้ี 
คือคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
จํานวน 20 คน โดยวิธีเจาะจง (purposive selection) มีระยะเวลาในการดําเนินงาน จํานวน 12 สัปดาห์ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย กิจกรรมส่งเสริม
ความรู้เร่ืองการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กิจกรรมส่งเสริม
ทัศนคติการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และกิจกรรมส่งเสริมการ
ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะเป็นตัว
เช่ือมโยงไปสู่การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ซึ่งผลการวิจัย การอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
ของการวิจัย ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จํานวน 20 คน 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 70.00 มี อายุระหว่าง 42-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 85.00 รองลงมาอายุ 33-41 ปี คิดเป็นร้อยละ 
10.00 ตามลําดับ มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 47 ปี อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 45.00 รองลงมา คือ
รับราชการ คิดเป็นร้อยละ 35.00 และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 15.00 ตามลําดับ สถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 รองลงมาคือโสด และหม้ายหย่า แยก คิดเป็นร้อยละ 5.00 ตามลําดับ 
การศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 50.00 และปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ
35.00 ตามลําดับ รายได้ต่อเดือน 20,001 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 35.00 รองลงมา มีรายได้ 5,001-
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10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 25.00 ตามลําดับ มีบทบาททางสังคม 1 ใน 4 เป็นผู้นําชุมชน คิดเป็นร้อยละ  
25.00 เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตําบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ  20.00 
ตามลําดับมีประสบการณ์การดําเนินงาน ร่วมกับกองทุนฯ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.00 รองลงมาคือ 
6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00 ตามลําดับ ประสบการณ์ประชุม อบรมหรือศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้
กองทุนฯ มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 60.00 ไม่มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 40.00   

5.1.2 ความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความรู้เกี่ยวกับ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 0.65 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
มีระดับความรู้ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.88 

5.1.3 ทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีทัศนคติเกี่ยวกับ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 3.50 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
มีระดับทัศนคติ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.41 

5.1.4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง การปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.57 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
มีคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.78  

5.1.5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว  
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คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความรู้เก่ียวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.65 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีระดับ
ความรู้ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.88 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีทัศนคติเกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 3.50 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีระดับ
ทัศนคติ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 4.41 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีการปฏิบัติ
เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 0.57 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว มีระดับปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินงานอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.78  

โดยสรุป คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล
หนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีค่าเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานเก่ียวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มากกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
5.2 อภิปรายผล 
   

ผลการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีรายละเอียดการอภิปรายผล ดังน้ี 

5.2.1 ความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ 

ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 0.65 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
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มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.88 เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐาน 
เน่ืองจาก  

1) การส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ แก่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ โดยการบรรยายซึ่งได้มีการเน้นยํ้าในเน้ือหาสาระหรือในประเด็นที่คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ยังมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง และมีการบรรยายประกอบการฉายสไลด์ 
จํานวน 4 เรื่อง ได้แก่  

(1) แนวคิดหลักการสําคัญของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
(2) การเรียนรู้และเข้าใจประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เร่ืองการกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557  

(3) การเรียนรู้และเข้าใจประกาศและรู้บทบาทหน้าที่การบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

(4) การกําหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดําเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่และการประเมินผล
การดําเนินงานตามมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ 
ภายหลังการบรรยายวิทยากรจะสอบถามคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในช่วงที่ผ่านมา แล้วเปิดโอกาสให้ซักถามในประเด็นที่
สนใจ และผู้วิจัยสรุปประเด็นสําคัญ ให้รับทราบ ทําให้คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ มีความรู้เกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ดีขึ้น 

2) การส่งเสริมความรู้ โดยการใช้สื่อ คู่มือการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2557 คู่มือไขข้อข้องใจ คู่มือโครงการที่ควรทําและ
โครงการที่ไม่สมควรทํา และเอกสารตัวอย่างระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ ซึ่งได้แจกคู่มือและเอกสาร ให้กับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว เพ่ือนําไปศึกษา ทบทวนที่บ้านระหว่างที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ส่งผลให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง เกิดการพัฒนาความรู้เก่ียวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

3) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีทัศนคติเก่ียวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากับ 4.41 เนื่องจากทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความรู้ (ไพบูลย์ อ่่อนมั่ง, 2542; อ้างถึงใน 
Schwartz, 1975, pp. 28 –31) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
มีความคิดเห็นในเรื่องทัศนคติมีความสัมพันธ์กับความรู้ว่า ควรมีหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ หรือ
การอบรมการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพการเป็นศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
แก่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง ให้สามารถเป็นวิทยากร และ
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ถ่ายทอดองค์ความรู้การดําเนินงานกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ได้อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 5.00 ซึ่งเมื่อคณะกรรมการมีความภาคภูมิใจและ
ความพร้อมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีความสนใจ
ที่จะเรียนรู้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงมีทัศนคติอยู่ในระดับที่มากที่สุด ส่งผลให้คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงเปิดใจที่จะเรียนรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดความรู้ที่เพ่ิมพูนขึ้น  

4) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนเท่ากับ 0.78 เน่ืองจากการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับความรู้ (นิภา มนูญปิจุ, 2528, หน้า 68) 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความคิดเห็นในเรื่องของการปฏิบัติ
ว่ามีความสัมพันธ์กับความรู้ ว่าการเข้าร่วมประชุมและถอดบทเรียนการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
การปฏิบัติน้ีจะทําให้คณะกรรมการมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 0.80 
เมื่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงมีทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง 
มีแนวทางในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และมีการฝึกทักษะ
ในการเขียนแผนงานโครงการการประเมินผลการดําเนินงานและการรายงานผลการดําเนินงาน 
ส่งเสริมให้เกิดการความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ส่งผลให้เกิดความรู้ที่เพ่ิมพูนขึ้น 

5) ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อุดม ตรีอินทอง (2552, หน้า 86-89) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการสร้างพลังในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในเขตอําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) 
น้ีมีความมุ่งหมายเพื่อเปรียบเทียบ ระดับความรู ้และผลการดําเนินงานก่อน-หลังการทดลอง 
โดยพัฒนาจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพลัง และยังสอดคล้องกับ พรสวรรค์ มาแสง (2552, 
หน้า 156) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการบริหารงบประมาณตามระบบหลักประกันสุขภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสุพรรณบุรี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบริหารงานของคูท์ซ พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เก่ียวกับการบริหารงบประมาณเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองที่อยู่
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับ ชาญชัย ชัยสว่าง 
(2552, หน้า 38-45) ได้ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
อําเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย โดยใช้กิจกรรมการอบรมพัฒนาศักยภาพ และยังสอดคล้องกับ 
อวยพร พิศเพ็ง (2553) ที่ได้ ศึกษาการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ตําบลเมืองแก 
อําเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ โดยประยุกต์ใช้การจัดการอย่างมีส่วนร่วม ร่วมกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
พบว่า ภายหลังการทดลอง แกนนําสุขภาพ มีคะแนนความรู้เร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
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พ้ืนที่อยู่ในระดับดี และมากกว่า การทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับ 
อารินทร์ ไชยโยราช (2555, หน้า 91) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลตําบลท่าพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ตามมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ผลการศึกษาพบว่า การสร้างแผนปฏิบัติการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมด้านความรู้ ด้านการมีส่วนร่วม โดยรวมทุกด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

5.2.2 ทัศนคติต่อการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่  
ผลการศึกษาพบว่าทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานเป็นไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจาก  

1) การส่งเสริมทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ แก่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
โดยการบรรยาย ซึ่งได้มีการเน้นยํ้าในเนื้อหาสาระหรือในประเด็นที่คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ให้มีทัศนคติที่ดี โดยสร้างความภาคภูมิใจ ความสําเร็จมองเห็นคุณค่าจากการดําเนินงาน 
จํานวน 4 เรื่อง ประกอบด้วย (1) ความสําเร็จของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลศีขรภูมิ 
ประจําปี 2558 (2) ความสําเร็จของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต (3) ความสําเร็จของ
ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตําบลห้วยงู (4) หมอข้างบ้าน-กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ดูแลผู้พิการ   

2) การส่งเสริมทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยการใช้สื่อ ประกอบด้วย สื่อวีดีทัศน์ และเอกสารประกอบการนําเสนอ เอกสาร
จุดเด่นและนวัตกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ซึ่งได้แจกเอกสารให้กับ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ได้นําศึกษา ทบทวน และเกิดความรู้ ความเข้าใจ ส่งเสริมทัศนคติที่ดีได้ 

3) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความรู้เก่ียวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีระดับความรู้ อยู่ในระดับสูง 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.88 เนื่องจาก ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ (ไพบูลย์ อ่อนมั่ง, 
2542; อ้างถึงใน Schwartz, 1975, pp. 28 –31) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วง มีความเห็นเร่ืองความรู้ว่า บทบาทและหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ดี ต้องมีการจัดทําข้อมูลและการจัดทําแผนงาน
โครงการที่เก่ียวข้องกับปัญหาสาธารณสุข ตามกลุ่มเป้าหมาย อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียของคะแนน
เท่ากับ 0.90 เมื่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความรู้เกี่ยวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ในระเบียบ แนวทางการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้คณะกรรมการกองทุน
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หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีความมั่นใจในการดําเนินงาน ส่งผลให้เกิดการมีทัศนคติที่
ดีขึ้น  

4) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีการปฏิบัติ
เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากับ 0.78 เน่ืองจาก การปฏิบัติมีความสัมพันธ์กับทัศนคติ (นิภา มนูญปิจุ, 2528, หน้า 68) 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ว่าหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีส่วนร่วมในการจัดทํา
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และแผนชุมชน อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.90 และ
การสนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการไม่ขัดต่อระเบียบการใช้เงินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.70 เมื่อคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วงมีการปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่ถูกต้อง จากการส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วม
ทําให้เกิดการวิเคราะห์องค์กร มีการแก้ไขปัญหาและการกําหนดจุดหมายปลายทางร่วมกัน การกําหนด
ความสําเร็จร่วมกัน ส่งเสริมให้เกิดการทัศนคติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ดีขึ้น  

5) ผลการศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ
เพ่ิมมากขึ้น ทําให้ทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผลกับการศึกษาของ ชัชติกา แม้ประสาท 
(2551, หน้า 86) ได้ทําการศึกษา ความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ตามโครงการนําร่องของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่ราชบุรี ทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่พบว่ามี
ทัศนคติอยู่ในระดับสูง คณะกรรมการเห็นด้วยกับการจัดสรรงบประมาณในด้านการบริหารจัดการ
ระดับสูง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีความ
สอดคล้องกับการกระจายอํานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส่งเสริมให้ประชาชนเขา้มามสีว่นรว่ม
ในการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่และตรงกับความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 
ยังสอดคล้องกับ ชาญชัย ชัยสว่าง (2552, หน้า 99) ได้ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น อําเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย พบว่า ผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยรวมและรายด้านทุกด้าน มีระดับการดําเนินงานหลัง
การพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา รูปแบบการพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินคร้ังน้ี ประกอบด้วยกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงานการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการนิเทศติดตามสนับสนุน ยังสอดคล้องกับ ชุลีลักษณ์ หนูเสน (2557, หน้า 96) ได้ศึกษา
การปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบรอย คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตําบลขอนแก่น อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด 
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ส่งเสริมทัศนคติโดยมีการจัดการการติดตามท่ีดี มีการประชาสัมพันธ์เพ่ือให้เกิดการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
ความเคลื่อนไหว และสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในทุกด้านส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลการ
ดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น ยังสอดคล้องกับ วันชัย สุราเสถียรกุล (2557, หน้า 10) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขององค์การบริหาร
ส่วนตําบลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
2) เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ
องค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
จํานวน 15 คน พนักงานเจ้าหน้าที่ จํานวน 15 คน รวมทั้งสิ้นจํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนตําบลบัวใหญ่ควรมีการถอดบทเรียน
จากกองทุนอ่ืนที่มีผลงานดีเด่นหรือที่ประสบความสําเร็จ มาเป็นแนวทางในการดําเนินงานและ
มีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์การดําเนินงานและ
หาแหล่งทุนในการสนับสนุนการดําเนินงานเพ่ือสร้างการรับรู้ สร้างแรงจูงใจ และสร้างความเข้าใจของ
ประชาชนในพ้ืนที่ต่อกองทุนรวมทั้งส่งเสริมและสร้างโอกาสให้ประชาชนได้เข้ามาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ 
และร่วมทํา เพ่ือให้การดําเนินงานกองทุนเป็นไปตามความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 

5.2.3 การปฏิบัติงานการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
ผลการศึกษา การปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจาก  

1) การส่งเสริมการปฏิบัติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ แก่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ โดยการฝึกทักษะที่จําเป็น โดยใช้กระบวนการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมทําและร่วมประเมินผล โดยกําหนดประเด็นไว้ 2 เรื่องคือ (1) การสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
และค่ากลาง แผนสุขภาพชุมชน (2) การเขียนแผนงานโครงการแผนปฏิบัติการ การประเมินผลการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งได้มีการเน้นยํ้าในเน้ือหาสาระหรือในประเด็นที่
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้มีการปฏิบัติตามหลักวิชาการและกระบวนการมี
ส่วนร่วม   

2) การส่งเสริมการปฏิบัติ โดยการใช้สื่อ ประกอบด้วย คู่มือการสร้างแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ เอกสารการเขียนแผนงานโครงการ คู่มือการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เอกสารการประเมินผลการดําเนินงานกองทุน เอกสาร
การใช้โปรแกรมรายงานผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ซึ่งได้แจกคู่มือและเอกสาร ให้กับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยได้อธิบายเน้ือหาสาระที่สําคัญ พร้อมตัวอย่างประกอบและ
ได้ให้คณะกรรมการนํากลับไปศึกษา ทบทวนที่บ้านตลอดระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  
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3) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความรู้เก่ียวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีระดับความรู้เก่ียวกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 0.88 
เน่ืองจากความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ (นิภา มนูญปิจุ, 2528, หน้า 68) คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความเห็นเก่ียวกับความรู้ว่า วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่จัดต้ังขึ้นเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐม
ภูมิเชิงรุกที่จําเป็น อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.90 การปฏิบัติตามบทบาทและหน้าที่
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนเท่ากับ 0.90 และการสนับสนุนงบประมาณและการใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนเท่ากับ 0.90 เมื่อคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีความรู้ในระเบียบ แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ที่ถูกต้อง ส่งผลให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลหนองม่วงมีทักษะในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีทัศนคติเก่ียวกับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากับ 4.41 เน่ืองจากทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ (ไพบูลย์ อ่อนมั่ง, 2542; อ้างถึงใน 
Schwartz, 1975, pp. 28 –31) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
มีความเห็นเกี่ยวกับทัศนคติว่า การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ที่ดําเนินการสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพและการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นที่จําเป็น มีประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากับ 4.25 และความภาคภูมิใจที่เป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉล่ียของคะแนนเท่ากับ 4.65 เมื่อคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง มีทัศนคติเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่ดี มีความเห็นที่ดี ว่าการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีความสําคัญ สามารถบริหารจัดการดูแลด้านสุขภาพแก่ประชาชน
ในพ้ืนที่ ส่งผลให้การปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่
ที่ดีตามไปด้วย  

5) ผลการศึกษาการปฏิบัติเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ
เพ่ิมมากขึ้น ทําให้การปฏิบัติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผลกับการศึกษาของ อุดม ตรีอินทอง 
(2552, หน้า 86) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพลังในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอําเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม โดยวิธีวิจัยก่ึงทดลอง
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เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้และผลการดําเนินงานก่อน-หลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้และการปฏิบัติงานด้านการวางแผน การบริหารงานบุคคล 
การบริหารงบประมาณ การรายงานผลและผลการดําเนินมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 ยังสอดคล้องกับ อารินทร์ ไชยโยราช (2555, หน้า 91) ได้ศึกษาการพัฒนา 
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลท่าพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
ตามมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ผลการศึกษา
พบว่า การสร้างแผนปฏิบัติการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
เปรียบเทียบก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาด้านความรู้ ด้านการมีส่วนร่วม โดยรวมทุกด้านหลัง
การพัฒนาเพ่ิมข้ึนจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยังสอดคล้องกับ ชัชติกา 
แม้ประสาท (2551, หน้า 86) ได้ทําการศึกษา ความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหาร
จัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ตามโครงการนําร่อง
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่ราชบุรี พบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพขาดทักษะในการจัดทําแผนงาน/โครงการ จึงควรมีแผนการ พัฒนาทักษะในการจัดทําและ
บริหารจัดการแผนงาน โครงการแก่คณะกรรมการฯ และผู้นําชุมชน ยังสอดคล้องกับ พรสวรรค์ มาแสง 
(2552, หน้า 91) ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการบริหารงบประมาณตามระบบหลักประกันสุขภาพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า โปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้เน้นการมีส่วนร่วมในด้านการเรียนรู้เกี่ยวกับด้านการวางแผน การจัดองค์กร 
การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และการควบคุมกํากับงาน ยังสอดคล้องกับ พีระพงษ์ แดงบุญเลิศ 
(2552, หน้า 83) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ กรณีศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ องค์การบริหารส่วนตําบล
เกาะแก้ว อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ปัญหาอุปสรรคที่มีผลต่อการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มากท่ีสุดคือ การจัดทําแผนกองทุน รองลงมาคือการมี
ส่วนร่วม การติดตามประเมินผล การประสานงานและการประชาสัมพันธ์ การบริหารงบประมาณ 
ยังสอดคล้องกับ สุรีย์วรรณ สีลาดเลา (2555, หน้า 6) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เทศบาล
ตําบลโพนทอง อําเภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ใช้รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 
experimental research) ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาสมรรถนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ สมรรถนะด้านต่างๆ ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 3 ด้าน 
คือ ความรู้ ทักษะ สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ของคณะกรรมการบริหาร อนุกรรมการ 
แกนนําชุมชน ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหลังการทดลองใช้โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มี
คะแนนเฉลี่ยดีขึ้น มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยจัดกิจกรรม 
อบรมให้ความรู้เกี ่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
กระบวนการจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์กองทุนหลักประกันสุขภาพและจัดทําแผนงานโครงการ
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ   

จากผลการวิจัยเร่ือง การพัฒนาศักยภาพศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังน้ี    

5.3.1 ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช้     
1) จากการศึกษา พบว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว สามารถพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
ให้มีความรู้และทัศนคติ และการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ สามารถดําเนินการการบริหารจัดการกองทุน การมีส่วนร่วม และผลลัพธ์การดําเนินงาน
และยกระดับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและ
เป็นศูนย์เรียนรู้ ดังน้ันสามารถนําแนวทางไปประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นในพ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ 

2) ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุน  
อย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้เกิดการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ     

3) ควรมีการนําประเด็นยุทธศาสตร์อ่ืนๆ ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งน้ี
มาจัดทํามาจัดทําเป็นแผนงานโครงการซึ่งจะตอบสนองและแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพของ ประชาชน
ในเขตพ้ืนที่ได้ตรงกับสภาพความเป็นจริงที่เกิดขึ้นรวมถึงจะส่งผลต่อการก่อให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพใน
ชุมชนซึ่งจะสอดรับกับวัตถุประสงค์ของการการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ ท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่คือประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองได้    

5.3.2 ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งต่อไป     
1) ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จของการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อนํามาวางแผนในการพัฒนาและส่งเสริม
ให้เกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืน 

2) ควรมีการศึกษาสมรรถนะท่ีจําเป็นของคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นต่อการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่    

3) ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจในการมาศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

4) ควรมีการวิจัยการกําหนดมาตรฐานและศักยภาพในระดับขั้นสูง เพ่ือจัดระดับ
ในการเป็นศูนย์เรียนรู้ เพ่ือเป็นค่ากลางในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือ
พ้ืนที่ในระดับต่างๆ ตามขนาดของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 

รายการอ้างอิง 

ชัชติกา แม้ประสาท.  (2551).  ความรู้ทันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่.  วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบณัฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

ชาญชัย ชัยสว่าง.  (2552).  การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
อําเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ชุลีลักษณ์ หนูเสน.  (2557).  การปรับปรุงคุณภาพการดําเนินงานตําบลจัดการสุขภาพโดยการเทียบ 
รอยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลของแก่น อําเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด.  วิทยานิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.   

นายณัฐวุฒิ สถิรางกูร นางสาวศรีนวล อินผึ่ง.  (2557).  การดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อําเภอหนองขาหย่าง จังหวัดอุทัยธานี.  

วนิดา สมบัติศรี และสถาพร จิรัฐติกาลกิจ.  (2551).  ปัจจยัที่มีผลต่อการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่จังหวัดระยอง.  สํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดระยอง. 

วันชัย สุราเสถยีรกุล.  (2557).  ประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นขององค์การบริหารสว่นตําบลบัวใหญ่  จังหวัดนครราชสีมา.  
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการปกครองท้องถิ่น วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น. 

นวาริญ เพชรอุแท.  (2554).  ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดชุมพร ตามความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารกองทุน- 
หลักประกันสขุภาพ. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช.   

ปัณณธร มีรินทร์.  (2557).  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสําเร็จในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับ ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่จังหวัดอุตรดิตถ์.  สาขาวิชาการบริหารและพัฒนา
ประชาคมเมืองและชนบท. รฐัประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์. 

พีระพงษ์ แดงบุญเลศิ.  (2552).  ประสทิธิภาพการดําเนินงานกองทนุหลกัประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถ่ินหรือพ้ืนที: กรณีศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่อบต. 
เกาะแก้ว อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์. วิทยาลัยการปกครองท้องถิ่น  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

พรสวรรค์ มาแสง.  (2552).  การพัฒนาศักยภาพการบริหารงบประมาณตามระบบหลักประกัน
สุขภาพขององค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น จงัหวัดสุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  

 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

89 
 

สุวิมล ว่องวานิช.  (2551).  การวิจัยเชิงปฏิบัติการในช้ันเรียน. (พิมพ์ครั้งที่ 11). กรุงเทพฯ:  
สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 

สุนีย์ พัฒราช.  (2557).  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดชุมพร. ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (พัฒนาชุมชน) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

สุรีย์วรรณ สีลาดเลา.  (2555).  ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เทศบาลตําบลโพนทอง 
อําเภอเมืองกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ. มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ.  (2557).  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสขุภาพ ตําบลเมืองฝาง อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์.คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  

ไสว วงศ์ขันธ์.  (2555).  การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่: กรณีศึกษา อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ. ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน.  (2558).  คูม่อืการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ด้วย
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่. กรุงเทพมหานคร. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.  (2553).  แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2553.  กรุงเทพมหานคร. 

________.  (2555).  แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ปีงบประมาณ 2555. กรุงเทพมหานคร. 

________.  (2557).  แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
ปีงบประมาณ 2557. กรุงเทพมหานคร. 

ศรศักด์ิ บุญมัน่.  (2551).  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน สุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดอุทัยธานี. 
วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชาบริหารสารธารณสุข. 
มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช. 

อารินทร์ ไชยโยราช.  (2555).  การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล
ท่าพระอําเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ตามมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน 
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณทิต, 
สาขาการจัดการระบบสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

เอกรินทร์ โปตะเวช.  (2557).  การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ต้นแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนตําบลบ้านเด่ือ อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

อุดม ตรีอินทอง.  (2552).  การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้างพลังในการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขต อําเภอดอนตูม  
จังหวัดนครปฐม. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก  
หนังสือราชการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สาํน
กัวทิ

ยบ
ริก

าร
ฯ 

มหาว
ทิยา

ลยัร
าช

ภฏัรา
ชนคริน

ทร์

92 
 

 

 

ท่ี ศธ ๐๕๔๘.๑๒/ว ๒          บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
อ.เมือง จ.ฉะเชงิเทรา ๒๔๐๐๐ 

 

๓  มกราคม  ๒๕๕๗ 

 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 

เรียน  นายแพทย์อภิรักษ์ พิศุทธ์อาภรณ์ 

 สิ่งท่ีส่งมาด้วย  เค้าโครงย่อวิทยานิพนธ์  และเคร่ืองมือเพ่ือการวิจัย   จํานวน  ๑  ชุด 

ด้วยนายสุรชัย เทียมพูล นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ได้รับอนุมัติให้ทําวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว” ซ่ึงขณะนี้อยู่ในข้ันตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย 

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เป็นอย่างดี 
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในคร้ังนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

  

         ขอแสดงความนับถือ 

 
                                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริวัฒน์ จิระเดชประไพ) 

                                   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย 

โทรศัพท์/ โทรสาร ๐ – ๓๘๕๓ – ๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ ๐๕๔๘.๑๒/ว ๒          บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
อ.เมือง จ.ฉะเชงิเทรา ๒๔๐๐๐ 

 

๓  มกราคม  ๒๕๕๗ 

 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 

เรียน  คุณสถาพร จิรัฐติการกิจ 

 สิ่งท่ีส่งมาด้วย  เค้าโครงย่อวิทยานิพนธ์  และเคร่ืองมือเพ่ือการวิจัย   จํานวน  ๑  ชุด 

ด้วยนายสุรชัย เทียมพูล นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ได้รับอนุมัติให้ทําวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว” ซ่ึงขณะนี้อยู่ในข้ันตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย 

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เป็นอย่างดี 
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในคร้ังนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

  

         ขอแสดงความนับถือ 

 
                                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริวัฒน์ จิระเดชประไพ) 

                                   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย 

โทรศัพท์/ โทรสาร ๐ – ๓๘๕๓ – ๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ ๐๕๔๘.๑๒/ว ๒          บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
อ.เมือง จ.ฉะเชงิเทรา ๒๔๐๐๐ 

 

๓  มกราคม  ๒๕๕๗ 

 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 

เรียน  ดร.ตยาภรณ์ สุนทรชื่น 

 สิ่งท่ีส่งมาด้วย  เค้าโครงย่อวิทยานิพนธ์  และเคร่ืองมือเพ่ือการวิจัย   จํานวน  ๑  ชุด 

ด้วยนายสุรชัย เทียมพูล นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ได้รับอนุมัติให้ทําวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว” ซ่ึงขณะนี้อยู่ในข้ันตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย 

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เป็นอย่างดี 
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในคร้ังนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

  

         ขอแสดงความนับถือ 

 
                                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริวัฒน์ จิระเดชประไพ) 

                                   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย 

โทรศัพท์/ โทรสาร ๐ – ๓๘๕๓ – ๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ ๐๕๔๘.๑๒/ว ๒          บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
อ.เมือง จ.ฉะเชงิเทรา ๒๔๐๐๐ 

 

๓  มกราคม  ๒๕๕๗ 

 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 

เรียน  ดร.วรางค์ภรณ์ ไตรติลานันท์ 

 สิ่งท่ีส่งมาด้วย  เค้าโครงย่อวิทยานิพนธ์  และเคร่ืองมือเพ่ือการวิจัย   จํานวน  ๑  ชุด 

ด้วยนายสุรชัย เทียมพูล นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ได้รับอนุมัติให้ทําวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว” ซ่ึงขณะนี้อยู่ในข้ันตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย 

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เป็นอย่างดี 
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในคร้ังนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

  

         ขอแสดงความนับถือ 

 
                                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริวัฒน์ จิระเดชประไพ) 

                                   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย 

โทรศัพท์/ โทรสาร ๐ – ๓๘๕๓ – ๕๔๓๐ 
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ท่ี ศธ ๐๕๔๘.๑๒/ว ๒          บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
อ.เมือง จ.ฉะเชงิเทรา ๒๔๐๐๐ 

 

๓  มกราคม  ๒๕๕๗ 

 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัย 

เรียน  คุณสรัตน์ชัย ย้ิมสุข 

 สิ่งท่ีส่งมาด้วย  เค้าโครงย่อวิทยานิพนธ์  และเคร่ืองมือเพ่ือการวิจัย   จํานวน  ๑  ชุด 

ด้วยนายสุรชัย เทียมพูล นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ ภาคพิเศษ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ ได้รับอนุมัติให้ทําวิทยานิพนธ์ 
เรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว” ซ่ึงขณะนี้อยู่ในข้ันตอนการสร้างเครื่องมือวิจัย 

บัณฑิตวิทยาลัย พิจารณาแล้วเห็นว่าท่านเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์เป็นอย่างดี 
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องมือเพ่ือการวิจัยของนักศึกษาในคร้ังนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา บัณฑิตวิทยาลัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน 
และขอขอบคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี ้

  

         ขอแสดงความนับถือ 

 
                                (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิริวัฒน์ จิระเดชประไพ) 

                                   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 

 

บัณฑิตวิทยาลัย 

โทรศัพท์/ โทรสาร ๐ – ๓๘๕๓ – ๕๔๓๐ 
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ภาคผนวก ข  
แบบสอบถามเพื่องานวิจัย 
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แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมพฒันาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ 

ตําบลหนองม่วง อําเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามชุดน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ซึ่งข้อมูลที่ได้มีความสําคัญ
อย่างย่ิงเพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ จังหวัดสระแก้ว โดยข้อมูลที่ได้รับ ไม่ได้นําเสนอข้อมูลรายบุคคลและจะเก็บไว้เป็นความลับ  

2. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 2   แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จํานวน 16 ข้อ 
 ส่วนที่ 3   แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่มีต่อการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จํานวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
จํานวน 15 ข้อ  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคณุลักษณะประชากร 
คําช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ในช่อง [  ] หน้าข้อที่ถูกต้องกับความเป็นจริง  
 
ข้อที่ ข้อความ สําหรบัผู้วิจัย 
1. เพศ................... [  ] 1.ชาย 

   [  ] 2.หญิง     
SEX [  ] 

2. ปัจจุบันท่านอายุ...............ปี (นับจํานวนเต็มปี) AGE [  ] 
3. สถานะภาพ 

 [  ] 1.โสด 
 [  ] 2.สมรส 
 [  ] 3.หม้าย/หย่า/แยก  

STATUS [  ] 

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

OCC [  ] 
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ข้อที่ ข้อความ สําหรบัผู้วิจัย 
5. รายได้เฉลี่ยรวมของครอบครัว.............................บาท/เดือน INCOME [  ] 
6. การศึกษาสูงสดุ 

 [  ] 1.ตํ่ากว่าประถมศึกษา  [  ] 2.ประถมศึกษา 
 [  ] 3.มัธยมศกึษาตอนต้น  [  ] 4.มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
 [  ] 5.ปวส./อนุปริญญา  [  ] 6.ปริญญาตรี    
       [  ] 7.สูงกว่าปริญญาตรี 

EDU [  ] 

7. บทบาททางสังคม 
 [  ] 1.นายก อบต.   [  ] 2. สมาชิก อบต. 
 [  ] 3.ปลัด อบต.   [  ] 4. เจ้าหน้าที่ของ อบต. 
 [  ] 5.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  [  ] 6.อสม.  
 [  ] 7.ผู้นําชุมชน (กํานัน ผูใ้หญ่บ้าน) [  ] 8. อ่ืนๆโปรดระบุ......................... 

LEADER [  ] 

8. บทบาทหน้าที่ในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 [  ] 1.ประธานกรรมการกองทุน [  ] 2. กรรมการกองทุน 
 [  ] 3.เลขานุการกองทุน  [  ] 4. อนุกรรมการเลขากองทุน 
 [  ] 5.อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 

POS [  ] 

9. ประสบการณ์การทํางานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ จํานวน .............ปี (นับจํานวนเต็มเป็นปี) 

EXP [  ] 

10. ท่านเคยประชุม อบรม หรือศึกษาดูงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
        [  ] 1.เคย               [  ] 2. ไม่เคย 

MEET [  ] 

 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับศนูย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือ
พื้นที ่
คําช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่ท่านคิดว่าถูกต้อง ในช่อง  ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
ข้อที่ คําถาม ใช ่ ไม่ใช่ 

 
 

1. 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์การจัดต้ังศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที ่
วัตถุประสงค์ของศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่จัดต้ังข้ึนเพ่ือเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับกองทนุอ่ืน ๆ  

  

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่มผีลการประเมนิการ
ดําเนินงานได้ระดับ A+ จะเป็นกองทุนที่มีศกัยภาพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ได้ 

  

3. ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพจะคัดเลือกจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ได้ระดับ A+ อําเภอละ 1 แห่ง เป็นศูนย์
เรียนรู้  
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ข้อที่ คําถาม ใช ่ ไม่ใช่ 
 

4. 
 
 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ที ่
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จัดต้ังข้ึนเพ่ือส่งเสริม
และสนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จําเป็น 

  

5. การจัดสรรงบประมาณแบ่งออกเป็น 4 หมวด คือ สนับสนุนการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการ สนับสนุนให้กลุ่มองค์กรประชาชน สนับสนุน
กิจกรรมของศนูย์เด็กเลก็ผูสู้งอายุผู้พิการ สนับสนุนการบรหิารจัดการกองทุนฯ  

  

6. คณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหรือ
คณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานที่เก่ียวข้องได้ตามความจําเป็น 

  

 7. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้องบันทึกข้อมูล
พ้ืนฐาน  การเงิน  แบบรายงานกองทุนผลการดําเนินงาน  ผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพชาติ (สปสช.) 

  

8. โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ต้องผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุนทุกโครงการ 

  

 
9. 

การมีส่วนร่วม 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพฯมีการประชุมอย่าง
ต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง   

  

10. หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุน คือ การจัดทําข้อมูลและจัดทําแผนการ
ดําเนินงานที่เก่ียวข้องกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายและหน่วยบรกิาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ภารกิจของกองทุนผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว วิทยุ
ชุมชน เว็บไซต์ 

  

12. บทบาทสําคัญประการหน่ึงของคณะกรรมการกองทุนที่ดี ต้องมีการติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนให้การสนับสนุน
งบประมาณ 

  

 
13. 

ผลลัพธ์การดําเนนิงาน/นวัตกรรม 
การดําเนินงานกองทุนที่ดีต้องมีการดําเนินงานโครงการกิจกรรมสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาในพ้ืนที่ สอดคล้องกับประกาศ สปสช.  

  

14. การใช้งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมสง่เสริมป้องกัน ของศูนย์เด็กเล็ก
ศูนย์พัฒนาฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการเป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 20 ของรายรับประจําปีงบประมาณ  

  

15. การประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ มี 3 หมวดคือ การบริหารจัดการ การมีส่วนร่วม ผลลัพธ์การ
ดําเนินงาน  
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ข้อที่ คําถาม ใช ่ ไม่ใช่ 
16. ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ต้องมี

นวัตกรรมชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม 

  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ ที่มีต่อการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพื้นที่  
คําชี้แจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีทั้งหมด 15 ข้อ  เป็นการสอบถามทัศนคติของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ที่มีต่อการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ซึ่งมีตัวเลือก 5 ระดับ โดยทํา
เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด  
 
ข้อที่ ข้อความ ระดับความเหน็ 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
 

1. 
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
นโยบายของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้กําหนดให้ 1 อําเภอ ต้องมีอย่าง
น้อย 1 กองทุนฯ เป็นศูนย์เรียนรู้ เป็นสิ่งทีดี่ 

     

2. วัตถุประสงค์ของศูนย์เรียนรู้มีความเหมาะสม      
3. เกณฑ์การคัดเลือกศูนย์เรียนรู้มีความ

เหมาะสม 
     

4. การดําเนินงานศูนย์เรียนรู้มีความซ้ําซ้อนกับ
ศูนย์เรียนรู้สุขภาพของหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่  

     

5. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีความ
พร้อมในการจัดต้ังศูนย์เรียนรู้ฯ 

     

6. ท่านมีความภาคภูมิใจ ที่เป็นคณะกรรมการ
ของที่ศูนย์เรียนรู้ 

     

 
7. 

วิธีการดําเนนิงาน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ มีประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ 
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ข้อที่ ข้อความ ระดับความเหน็ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
8. การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนรว่มในการดูแล

สุขภาพเป็นส่ิงที่ด ี 
     

9. ท่านรู้สึกว่าการเป็นศูนย์เรียนรู้เป็นภาระเพ่ิม
งานให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

     

10. ศูนย์เรียนรู้ควรเป็นแบบผสม คือ ใช้พ้ืนที่
ร่วมกันกับ อปท.หรือ รพ.สต. 

     

11. ควรมีหลักสูตรในการพัฒนา/อบรม การเป็น
ศูนย์เรียนรู้และการเป็นทีมวิทยากร ถ่ายทอด
ความรู้ 

     

12. ควรมีงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาศูนย์
เรียนรู้ จาก สปสช.  

     

13. ท่านคิดว่าการดําเนินงานศูนย์เรียนรู้ เป็น
โอกาสท่ีจะแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับหน่วยงาน
อ่ืนๆ   

     

14. การติดตามประเมินผลมสี่วนสําคัญต่อการ
พัฒนาและความสําเร็จของกองทุน
หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  

     

15. การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
เป็นกลไกสําคญัต่อความสําเร็จของการดาเนิน
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
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ส่วนที่ 4 แบบทดสอบการปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
คําชี้แจง  กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องที่ท่านคิดว่า ท่านสามารถปฏิบัติงานน้ันตามข้อคําถาม ใน
ช่อง  ปฏิบัติได้  หรือ ปฏิบัติไม่ได้  
 
ข้อที่ คําถาม ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ 

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่านเข้า
ร่วมการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนฯได้ทุกครั้ง   

  

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่านมี
ข้อมูลภาวะสุขภาพและสามารถวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาภัย
สุขภาพ ในชุมชน/หมู่บ้านได้ 

  

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถร่วมสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนชุมชนได้ 

  

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถเขียนโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้  

  

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่รับผดิชอบมีผลสําเร็จได้
ตามปีงบประมาณ 

  

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถจัดทํารายงานและนําเสนอผลการดําเนินงานในที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

  

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถประเมนิผลตนเอง ว่าในปีงบประมาณที่ดําเนินการจะมี
ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่เป็นระดับใด  

  

8. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถร่วมพิจารณาให้การสนับสนุนงบประมาณไม่ขัดต่อ
ระเบียบการใช้เงินกองทุน  

  

9. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถรายงานการใช้เงินตามกิจกรรม/โครงการครบถ้วนและ
ถูกต้องทุกไตรมาส 

  

10. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถเข้าร่วมประชุมและถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
พัฒนาศูนย์เรียนรู้ของท่าน  
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ข้อที่ คําถาม ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถประชาสัมพันธ์หรือบริการข้อมูล เช่นมีการประกาศ
ทางหอกระจายข่าวหรือเสียงตามสายหรือติดประกาศหรือป้าย
ประชาสัมพันธ์ สร้างการรับรู้บทบาทภารกิจและผลงานของ
กองทุนฯ ได้ 

  

12. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ความสําเร็จ ความภาคภูมิใจการ
เป็นศูนย์เรียนรู้ ต่อบุคคลและหน่วยงานต่างๆได้ 

  

13. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถร่วมพัฒนาให้ศูนย์เรยีนรู้มีความโดดเด่นในด้านวิจัย 
การทําวิจัยจากงานประจํา ได้  

  

14. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่าน
สามารถมีส่วนร่วมในการคิดค้นนวัตกรรมด้านสุขภาพหรือ
นวัตกรรมด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

  

15. กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ท่านเป็นคณะกรรมการ ท่านมี
ส่วนร่วมการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงสามารถเป็น
ศูนย์เรียนรู้  
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ภาคผนวก ค  
ภาพกิจกรรม 
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กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 

 
 

คู่มือดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ที ่
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กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

 

 
สื่อการนําเสนอ/เอกสารประกอบการอบรมกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติการพัฒนาศูนย์เรียนรู้ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
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กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติงานศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
กระบวนการเชิงปฏิบัติการการสร้างและใช้แผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ 

การเขียนแผนงานโครงการแผนปฏิบัติการ 
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