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บทคัดยอ
 กองทนุหลกัประกนัสขุภาพเปนการกระจายอาํนาจดานสขุภาพสูทองถิน่ มุงเนนกระบวนการการมสีวน

รวมและสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของชุมชน ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ มีการ

ดําเนินงานตามรูปแบบ 3 ก. คือ กรรมการ การบริหารจัดการ และ กองทุน มีผลการดําเนินงานอยูในระดับ A ซึ่ง

ยังไมผานเกณฑ A+ มีสาเหตุมาจาก 2 ปจจัยหลัก คือ บุคลากรและการบริหารจัดการ การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุงหมาย เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน

สขุภาพเทศบาลตาํบลหนองผอื อาํเภอเขมราฐ จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยมผีูรวมกระบวนการวจิยัประกอบดวยคณะ

กรรมการ บริหารกองทุน คณะอนุกรรมการกองทุน และแกนนําสุขภาพ จํานวน 47 คน ซึ่งทําการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง และมีกลุมตัวอยาง คือ ประชาชน จํานวน 229 คน ทําการคัดเลือกแบบสะดวก ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชแบบสมัภาษณ วเิคราะหขอมลูโดยใช รอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพนั้นใชการถอดบทเรียนและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัย พบวา เกิดรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่เรียกวา NONGPHUE โมเดล โดยมี

กระบวนการ พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การเตรียมคณะทํางานวิจัย 2) การประสาน

หนวยงาน ทีเ่กีย่วของ 3) การศกึษาขอมลูพืน้ฐาน 4) การประชมุจดัทาํแผนปฏบิตักิาร 5) การปฏบิตัติามแผนปฏบิตัิ

การ 6) การติดตามตรวจสอบประเมินการดําเนินงาน 7) การสรุปผลการดําเนินงาน ซึ่งสงผลใหกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ผานเกณฑ A+ ภายใตการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย องคกรในชุมชนและชุมชน ผูนํามีความรูความเขาใจและใหความสําคัญกับการดําเนินงาน แกไขปญหา

เปนขั้นตอนทั้งระบบ โดยเนนหลักการรวมคิด รวมทํา รวมรับผลประโยชน รวมตรวจสอบประเมินผล โดยสรุป 

ปจจัยแหงความสําเร็จ คือ ความสามารถของผูนําที่มีความเขาใจสภาพ การมีสวนรวมของภาคีเครือขายองคกรใน

ชุมชนและชุมชนในทุกขั้นตอน รวมทั้งมีการแกไขปญหาแบบองครวม ของผู  เ ก่ียวของในพื้นที่ร วมกัน
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ABSTRACT
 The health security fund is one of the health decentralization processes                          

which focuses on the participatory action and mutual learning of the community. Therefore,       

the Local Fund Health Security of Nongphue Municipal has work with three types which are as 

1) Board, 2) Management, and 3) Funds. The results of operations is good but don’t very efficient                   

use of people and management. The purpose of this study is the development model of Local 

Fund Health Security strategic management in Nongphue Municipal, Khemarat District,                   

Ubon Ratchathani Province. Participants Action Research were based on the committee,               

subcommittee, and public health personnel totalled 47 people. The chosen purposive                  

sampling technique.  The samples included  229 people and chosen by convenience                       

sampling technique. The quantitative data were collected by interviews form. Statistics  used      

to analyze data were percentage, mean and standard deviation while the content analysis           

was employed to analyze the qualitative data. 

 The research findings show an analysis of strategic management which were relevant 

to the issues of the Local Fund Health Security (LFHS). This study showed the NONGPHUE Model 

which consisted of seven phases: 1) Set up working, 2) Coordinate, 3) Study basic information,     

4) Action plan, 5) Implementation of the plan, 6) Check and Estimate, and 7) Conclusions.             

The results showed efficiency in management of the Participation, Knowledge of Leader,                            

and Importance with Operations. They also manage to solve all problems step by step under 

participation of participate, check, evaluation, from people, unity, board, 

 In conclusion, the factors resulting successful factors have shown empowerment of 

leadership, participation and holistic health care.

 Keywords : Development model;  Strategic Management; Local Fund Health Security; 

Municipal
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บทนํา
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ     

ทองถิ่นหรือพื้นที่นับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในระบบ

สขุภาพของประเทศไทยในการสงเสรมิการมสีวนรวม

ดแูลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนในสงัคม 

โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกสําคัญใน

การประสานหนวยงาน องคกร และภาคีเครือขายใน

พื้นที่ ซึ่งมีบทบาท หนาที่ดูแลสนับสนุนกิจกรรมหลัก 

4 ประเภท คือ 1) กิจกรรมจัดบริการสุขภาพตามชุด

สิทธิประโยชน 2) กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแก

หนวยบริการสาธารณสุขที่อยูในชุมชน 3) กิจกรรม

การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน

ชุมชนทองถิ่น 4) กิจกรรมการบริหารกองทุน พัฒนา

ศักยภาพกรรมการ พัฒนาระบบบริหารจัดการ

 ประเทศไทยเร่ิมดําเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท องถิ่ นหรือ พ้ืนที่ ใน                

พ.ศ. 2549 ปจจบุนั พ.ศ. 2555 มอีงคกรปกครองสวน

ทองถ่ินท่ีรวมจดัตัง้กองทนุ 7,700 แหง จาก 7,776 แหง 

คิดเปนรอยละ 99.02 สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ เขต 10 อุบลราชธานี รับผิดชอบทั้งหมด        

5 จงัหวดั คอื มกุดาหาร ยโสธร ศรสีะเกษ อาํนาจเจรญิ 

และอบุลราชธาน ีมอีงคกรปกครองสวนทองถ่ินทีร่วม

จัดตั้งกองทุน รวม 658 แหง จาก 663 แหง คิดเปน

รอยละ 99.24 จังหวัดอุบลราชธานี มีองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่รวมจัดตั้งกองทุนรวมทั้งหมด 237 แหง 

จาก 238 แหง คิดเปนรอยละ 99.57 อําเภอเขมราฐ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่

รวมจัดตั้งกองทุนครบทั้ง 10 แหง คิดเปนรอยละ 

100.00 1

 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ตําบลหนองผือ เริ่มดําเนินงานในป 2552 ไดดําเนิน

งานตามเงื่อนไข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ        

แหงชาติ (สปสช.) กําหนด ซึ่งไดประเมินตนเองตาม

ขอกาํหนดของสาํนกังานหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ 

กาํหนดโดยใชแบบประเมนิการบรหิารจดัการกองทนุ

ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนการ

ตรวจสอบการดําเนินงานวามีความครบถวน ถูกตอง 

และควรจะพัฒนางานดานใดบาง โดยกําหนดเกณฑ

การประเมินไว 3 หมวด คือ1) การบริหารจัดการ

กองทุน (60 คะแนน) 2) การมีสวนรวม (30 คะแนน) 

และ 3) การสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) รวมทั้งสิ้น 

100 คะแนน แบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ 

ไดแก 1) ระดับ A+ (90 -100 คะแนน) เปนกองทุนที่

มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู   2) ระดับ A             

(70-89 คะแนน) เปนกองทุนที่มีศักยภาพดี 3) ระดับ 

B (50-69 คะแนน) เปนกองทนุทีม่ศีกัยภาพปานกลาง 

และ 4) ระดับ C (นอยกวา 50 คะแนน) เปนกองทุน

ที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา 

 ผลการประเมินอยูในระดับ A ยังไมผาน

เกณฑ A+ คือ 1) หมวด ก การบริหารจัดการกองทุน 

คือไมมีการนําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผน

สุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกองทุน 2) 

หมวด ข คือที่ปรึกษากองทุนไมไดเขารวมประชุม 2 

ครั้งตอป และ คือไมมีการสรางการรับรู ความเขาใจ 

และความสนใจของชุมชนตอบทบาท ภารกิจและผล

งานของชุมชน ซึ่งการที่กองทุนไมผานเกณฑมีสาเหตุ

มาจาก 2 สาเหตหุลกั คอื2 คน (Man) และ กระบวนการ 

(Manegement) 2 

วัตถุประสงค    
 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ 

อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี

     การวิจัยครั้งน้ี เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 

(Plannig) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observa-

tion) และการสะทอนผล (Reflection) ดําเนินการ  1 

วงรอบ ระหวางเดือน ธันวาคม 2555 - พฤษภาคม 

2556   มีผูรวมกระบวนการวิจัย จํานวน 47 คน คัด

เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ คณะ

กรรมการบรหิารกองทนุ คณะอนกุรรมการกองทนุ และ

แกนนําสุขภาพชุมชน กลุมตัวอยาง 229 คน คัดเลือก
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สุมตวัอยางแบบสะดวก  (Convenience sampling) 

โดยใชแบบสัมภาษณ การบริหารจัดการกองทุน และ

การมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน คณะ

อนุกรรมการกองทุนและแกนนําสุขภาพชุมชนใน

การบริหารจัดการกองทุน การรับรูของประชาชนตอ

การบริหารจัดการกองทุน ความพึงพอใจประชาชน

ตอการบริหารจัดการกองทุน และ ปจจัยแหงความ

สําเร็จของการบริหารจัดการกองทุน 

 วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ       

ครอนบาช (Cronbach, s alpha)  ไดคาความเชือ่มัน่

จากแบบสมัภาษณ ใชมาตราสวนประมาณคา (likert 

scale) 3 ระดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช คาเฉลี่ยรอยละ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลเชิงคุณภาพใช

การถอดบทเรียนและการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษากลุ มตัวอยางสวนใหญ   

เปนเพศหญิง รอยละ 82.10 และมีการรับรูขอมูล

ขาวสาร รอยละ 60.30 การวางแผน (Planing) พบ

วา คณะกรรมการกองทุนและแกนนําสุขภาพชุมชน 

รวมกันระดมความคิด วิเคราะหจุดออน จุดแข็ง 

ปญหาอปุสรรค และโอกาสพัฒนา มีการกําหนดวสิยั

ทัศน มีพันธกิจ และไดแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติ

ตามแผนปฏิบัติการ (Action) ผูเขารวมอบรมไดรับ

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่

เพิ่มมากขึ้น สามารถทําแบบทดสอบหลังการอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ยที่ 27 คะแนน (รอยละ 91.00) ซึ่ง

มากกวากอนการอบรม คือ มีคะแนน เฉลี่ยที่ 21 

คะแนน (รอยละ 62.00) การประชาสมัพนัธ กองทนุ

มีการประชาสัมพันธผานหอกระจายขาวประจํา

หมูบาน สงผลใหประชาชนในพ้ืนที่รูจักและเขาใจ 

การดาํเนนิงาน รูวาตนเอง มีสวนเก่ียวของ มีบทบาท

หนาทีต่อกองทนุหลักประกนัสุขภาพในระดบัทองถ่ิน

หรือพ้ืนที่อยางไร มีการออกประชาคม ทุกหมูบาน 

เพื่อคนหาปญหาอุปสรรค ความตองการของชุมชน 

จดัทาํแผนสุขภาพชมุชน การแกไขปญหาสขุภาพใน

ชมุชน ซึง่สงผลใหแตละหมูบาน มแีผนสขุภาพชมุชน 

และทุกหมู บานมีการเสนอแผนงานโครงการตอ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อสนับสนุนงบ

ประมาณในการแกไขปญหา การขยายเครือขาย

นวัตกรรมสูหมูบานอื่น ๆ พบวา มีการใชเทคนิค

การประชาสัมพันธ แจงเชิงนโยบายผานผูนําชุมชน 

จดันทิรรศการเผยแพร ผลงาน ซึง่สงผลใหประชาชน

ในชุมชนรูจักดัดแปลงสิ่งท่ีมีอยูในชุมชนเพื่อจัดการ

กบัสขุภาพของตนเอง รูจกัประโยชนและเหน็คณุคา

สามารถจัดการสุขภาพระดับชุมชน สรางศูนย

การเรียนรูนวัตกรรมที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เพื่อสะดวกตอการสืบคน หรือการศึกษาดูงานของผู

ที่สนใจ 

 ติดตามตรวจสอบผลการดําเนินงาน   

ตามแผนปฏิบัติการ (Observation) มีการจัดบริการ   

ตามชดุสิทธปิระโยชนแกประชาชนในพ้ืนที ่สนบัสนนุ

งบประมาณ เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ควบคุม

ปองกันโรค ดูแลสุขภาพ ฟนฟูสมรรถภาพและรักษา

พยาบาลเชิงรุกระดับปฐมภูมิ มีการควบคุม กํากับ 

ติดตามประเมินผล ตามรอบไตรมาส ไดทันตามเวลา  

การมีสวนรวมของชุมชนและองคกรภายในชุมชน 

กระตุนการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดทําแผน

สขุภาพชมุชน และเสนอแผนงานโครงการ ตอกองทนุ

หลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ เพื่อ

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการแกไขปญหา 

 สะทอนผล (Reflection) ผลการพฒันา

รูปแบบการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรของกอง

ทุนฯ ทําใหไดรูปแบบใหมจากการพัฒนา เรียกวา 

NONGPHUE Model ดังนี้

 N = Network คือ เครือขายในพื้นท่ี 

ตลอดจนประชาชนรวมใหขอมูลขาวสาร รวมปรึกษา
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หารือ รวมคิดรวมวางแผนรวมตัดสินใจ รวมดําเนิน

การ รวมตรวจสอบประเมินผล และรวมรับผล

ประโยชนสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงดวยความมั่นใจ 

และ ผูใหบริการมีความสุข

 O = Organization หมายถงึ เจาหนาที่

เทศบาลตําบลหนองผือ แกนนําสุขภาพ เจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คณะกรรมการหมูบาน 

ตลอดจนถึงประชาชนท่ัวไป รวมกันเปนองคกร     

เพือ่พฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพเทศบาลตาํบล     
 

 สะทอนผล (Reflection) ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตรของกองทุนฯ 
ทําใหไดรูปแบบใหมจากการพัฒนา เรียกวา NONGPHUE Model ดังน้ี 
                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 

               

               Figure 1 NONGPHUE Model 
 

N = Network คือ เครือขายในพื้นท่ี ตลอดจนประชาชนรวมใหขอมูลขาวสาร รวมปรึกษาหารือ รวมคิด
รวมวางแผนรวมตัดสินใจ รวมดําเนนิการ รวมตรวจสอบประเมินผล และรวมรับผลประโยชนสุขภาพ
ท่ีประชาชนเขาถึงดวยความม่ันใจ และผูใหบริการมีความสุข 
O = Organization หมายถึงเจาหนาท่ีเทศบาลตําบลหนองผือ แกนนําสุขภาพ เจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ คณะกรรมการหมูบาน ตลอดจนถึงประชาชนท่ัวไป รวมกันเปนองคกรเพื่อพัฒนา
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ 
N = Need คือ ความตองการที่จะไปสูจดุหมายปลายทาง รวมกัน เพื่อบรรลุวิสัยทัศน พันธกิจ 
G = Geographic of Expectation หมายถึง ความคาดหวังทางภูมิศาสตร เพื่อใหประชาชนไดรับการ
คุมครอง ดูแล ครอบคลุมทุกกลุมวัย โดยผานชองทางการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน การ
สนับสนุนงบประมาณใหกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชุมชนทองถ่ิน  
P = participation คือการมีสวนรวมของทกุภาคสวนในการขับเคลื่อนการดําเนินงานใหประสบ
ผลสําเร็จ  
H = Holistic หมายถึง กระบวนการบริหารจัดการแบบองครวม ไมมีการแยกบริหารจัดการเฉพาะจุด 
แตคํานึงถึงทุกสวนที่เกีย่วของแลว พัฒนาไปพรอม ๆ กัน  
U = unity คือ เอกภาพ หมายถึง ความเปนเอกภาพ ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกนั ความสามัคคี มีความ
รับผิดชอบ มีความรับรู มีวัตถุประสงคการทํางานเดียวกนัท้ังองคกร  

The health security 
fund A+

G = Geographic 
of  Expectation

N = Network 

O = Organization

E = Empowerment 

U = Unity
H = Holistic

P = Participation 

N = Need 

หนองผือ

 N = Need คือ ความตองการที่จะไปสู

จดุหมายปลายทาง รวมกนั เพือ่บรรลวุสัิยทศัน พนัธกจิ

 G = Geographic of Expectation 

หมายถึง ความคาดหวังทางภูมิศาสตร เพื่อให

ประชาชนไดรับการคุมครอง ดูแล ครอบคลุมทุก  

กลุมวัย โดยผานชองทางการจัดบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน   การสนับสนุนงบประมาณให  กับ                 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชุมชนทองถิ่น 

 P = participation คือการมีสวนรวม

ของทุกภาคสวนในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน     

ใหประสบผลสําเร็จ 

 H = Holistic หมายถึง กระบวนการ

บริหารจัดการแบบองครวม ไมมีการแยกบริหาร

จดัการเฉพาะจดุ แตคาํนงึถงึทกุสวนทีเ่กีย่วของแลว 

พัฒนาไปพรอม ๆ กัน 

 U = unity คือ เอกภาพ หมายถึง ความ

เปนเอกภาพ ความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ความ

สามคัค ีมคีวามรับผดิชอบ มคีวามรับรู มวัีตถปุระสงค

การทํางานเดียวกันทั้งองคกร 

 E = Empowerment หมายถึงความ

สามารถ ของผูนําเทศบาลตําบลหนองผือและคณะ

กรรมการกองทุน ที่มีความรู ความสามารถ มีความ

ตั้งใจ มีวิสัยทัศนในการพัฒนากองทุนการบริหาร

จัดการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ แยกเปนรายดาน 

 

E = Empowerment หมายถึงความสามารถ ของผูนําเทศบาลตําบลหนองผือและคณะกรรมการกองทุน 
ท่ีมีความรู ความสามารถ มีความต้ังใจ มีวิสัยทัศนในการพัฒนากองทุนการบริหารจัดการโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 1 
 

   ตารางท่ี 1 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ แยกเปนรายดาน 

 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ มีการบริหารจัดการโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.00, S.D. = 5.01)  
ตาราง 2 การมีสวนรวมในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือเปนรายดาน 
 

                                                              
        
ตารางท่ี 3 การรับรูของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ  
               แยกเปนรายดาน 

การบริหารจัดการแยกเปนรายดาน จํานวน (N=47 คน) 
Mean S.D. ระดับการบริหารจัดการ

ดานการจดับริการตามชุดสิทธิประโยชน 
ดานการสนับสนุนงบประมาณแก รพ.สต. 
ดานการสนับสนุนงบประมาณแก ชุมชน 
ดานการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและระบบบรหิารจดัการ

1.76 
2.65 
1.97 
1.91 

0.56 
0.47 
0.67 
0.71 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.00 0.51 ปานกลาง 

การมีสวนรวมแยกเปนรายดาน จํานวน (N=47 คน) 
Mean S.D. ระดับการมีสวนรวม 

ดานการมีสวนรวมใหขอมูลขาวสาร 
ดานการมีสวนรวมปรึกษาหารือ 
ดานการมีสวนรวมคดิรวมวางแผนและรวมตัดสินใจ 
ดานการมีสวนรวมดาํเนินการ 
ดานการมีสวนรวมตรวจสอบและประเมินผล 

2.70 
2.16 
1.82 
1.88 
2.10 

0.46 
0.74 
0.78 
0.53 
0.37 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.29 0.62 ปานกลาง 

 

E = Empowerment หมายถึงความสามารถ ของผูนําเทศบาลตําบลหนองผือและคณะกรรมการกองทุน 
ท่ีมีความรู ความสามารถ มีความต้ังใจ มีวิสัยทัศนในการพัฒนากองทุนการบริหารจัดการโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 1 
 

   ตารางท่ี 1 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ แยกเปนรายดาน 

 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ มีการบริหารจัดการโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง (Mean = 2.00, S.D. = 5.01)  
ตาราง 2 การมีสวนรวมในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือเปนรายดาน 
 

                                                              
        
ตารางท่ี 3 การรับรูของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ  
               แยกเปนรายดาน 

การบริหารจัดการแยกเปนรายดาน จํานวน (N=47 คน) 
Mean S.D. ระดับการบริหารจัดการ

ดานการจดับริการตามชุดสิทธิประโยชน 
ดานการสนับสนุนงบประมาณแก รพ.สต. 
ดานการสนับสนุนงบประมาณแก ชุมชน 
ดานการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและระบบบรหิารจดัการ

1.76 
2.65 
1.97 
1.91 

0.56 
0.47 
0.67 
0.71 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.00 0.51 ปานกลาง 

การมีสวนรวมแยกเปนรายดาน จํานวน (N=47 คน) 
Mean S.D. ระดับการมีสวนรวม 

ดานการมีสวนรวมใหขอมูลขาวสาร 
ดานการมีสวนรวมปรึกษาหารือ 
ดานการมีสวนรวมคดิรวมวางแผนและรวมตัดสินใจ 
ดานการมีสวนรวมดาํเนินการ 
ดานการมีสวนรวมตรวจสอบและประเมินผล 

2.70 
2.16 
1.82 
1.88 
2.10 

0.46 
0.74 
0.78 
0.53 
0.37 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.29 0.62 ปานกลาง 

 

 
 

      ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยรวมอยูใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 2.25, S.D. = 0.53) ดังตารางท่ี 4 
 ตารางท่ี 4   ความพึงพอใจของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ แยกเปนรายดาน 
 

ความพงึพอใจแยกเปนรายดาน จํานวน (n=229 คน) 
Mean S.D.      ระดบัความพึงพอใจ 

ดานความสะดวกในการรับบริการ 
ดานการประสานงาน 
ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี 
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร 
ดานคุณภาพบริการ 
ดานคาใชจายกับการบริการ 

2.25 
2.23 
2.25 
2.00 
2.32 
2.12 

0.56 
0.55 
0.55 
0.54 
0.52 
0.61 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลา 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.25 0.53 ปานกลาง 
 

 
ดานบุคคลากรเปนปจจัยแหงความสําเร็จในระดับมาก (Mean = 2.55 , S.D. = 0.50) เชน 

คณะกรรมการกองทุน แกนนําสุขภาพมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนแกไขปญหา ควบคุม กํากับ 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ปจจัยแหงความสําเร็จของการดาํเนนิงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพแยกเปนรายดาน 
  

การรับรูแยกเปนรายดาน จํานวน (n=229 คน) 
 Mean S.D. ระดับการรับรู 

ดานประโยชนของการดําเนินงาน 
ดานอุปสรรคของการดาํเนนิงาน 
ดานความสามารถของตนเองในการดําเนนิงาน 

2.50 
2.10 
2.18 

0.55
0.46
0.53

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.31 0.49 ปานกลาง 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ มีการบริหารจัดการโดยรวมอยูในระดับ ปาน

กลาง (Mean = 2.00, S.D. = 5.01) 

ตารางที่ 2 การมีสวนรวมในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือเปนรายดาน

ตารางที่ 3 การรับรูของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล ตําบลหนองผือ 

 แยกเปนรายดาน
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ดานบุคคลากรเปนปจจัยแหงความสําเร็จในระดับมาก (Mean = 2.55 , S.D. = 0.50) เชน             

คณะกรรมการกองทนุ แกนนาํสขุภาพมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนแกไขปญหา ควบคมุ กาํกบั ตดิตามและ

ประเมินผลการดําเนินงาน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแยกเปนรายดาน

 

 
 

      ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยรวมอยูใน
ระดบัปานกลาง (Mean = 2.25, S.D. = 0.53) ดังตารางท่ี 4 
 ตารางท่ี 4   ความพึงพอใจของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ แยกเปนรายดาน 
 

ความพงึพอใจแยกเปนรายดาน จํานวน (n=229 คน) 
Mean S.D.      ระดบัความพึงพอใจ 

ดานความสะดวกในการรับบริการ 
ดานการประสานงาน 
ดานอัธยาศัยของเจาหนาท่ี 
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร 
ดานคุณภาพบริการ 
ดานคาใชจายกับการบริการ 

2.25 
2.23 
2.25 
2.00 
2.32 
2.12 

0.56 
0.55 
0.55 
0.54 
0.52 
0.61 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลา 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.25 0.53 ปานกลาง 
 

 
ดานบุคคลากรเปนปจจัยแหงความสําเร็จในระดับมาก (Mean = 2.55 , S.D. = 0.50) เชน 

คณะกรรมการกองทุน แกนนําสุขภาพมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนแกไขปญหา ควบคุม กํากับ 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 ปจจัยแหงความสําเร็จของการดาํเนนิงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพแยกเปนรายดาน 
  

การรับรูแยกเปนรายดาน จํานวน (n=229 คน) 
 Mean S.D. ระดับการรับรู 

ดานประโยชนของการดําเนินงาน 
ดานอุปสรรคของการดาํเนนิงาน 
ดานความสามารถของตนเองในการดําเนนิงาน 

2.50 
2.10 
2.18 

0.55
0.46
0.53

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

โดยรวม 2.31 0.49 ปานกลาง 

ระดับความพึงพอใจของประชาชนตอการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (Mean = 2.25, S.D. = 0.53) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4   ความพึงพอใจของประชาชนตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ แยกเปนรายดาน

 

    
สรุปและอภิปรายผล 

 ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลหนองผือ 
คือเกิดจากความสามารถของผูนํา เทศบาลตําบลหนองผือ ท่ีใหความสําคัญกับการพัฒนากองทุนในทุก
ดาน เปนบุคลากรที่มีความรู ความสามารถ เขาใจในกระบวนการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ี เกิดจากการมีสวนรวม ซ่ึงการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ คือภาคีเครือขาย
ในและองครวมคือ การแกไขปญหาแบบองครวมไมไดไดเฉพาะท่ีจุดใดจุดหนึ่ง แตเนนแกไขปญหาท้ัง
ระบบ คือ บุคลากร กระบวนการ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ   และการบริหารจัดการที่ดีอยูในระดับ
ปานกลาง    ประชาชนในชุมชนมีความรู ความเขาใจ มีสวนรวมท่ีเหมาะสมในกระบวนการดําเนินงาน
กองทุน ก็สามารถพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนใหมีศักยภาพมาก ๆได4 หากพื้นที่ไหนภาคประชาชน
เขมแข็ง กลุมประชาชนจะมีสวนสําคัญในการดําเนินงานกองทุน5 ความสําเร็จของกองทุนคือการที่
กองทุนเปนกลไกที่ทําใหชุมชนเกิดความสํานึกรวมในการพัฒนาการอยูการกินของคนในชุมชน ซ่ึง
กลไกดังกลาวเปนการพัฒนาใหเกิดการเรียนรูภายในชุมชนเอง     การมีสวนรวม ในการพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการกองทุน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงการอบรมพัฒนาศักยภาพของผูเกี่ยวของใน
การบริหารจัดการกองทุน ทําใหสามารถสรางความรู ความเขาใจและความสนใจในกองทุนไดดียิ่งข้ึน6 
การพัฒนาศักยภาพและมีสวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการ ทําใหระดบัการ
พัฒนาดีข้ึน7 ปจจัยที่สนับสนุนใหกองทุนสุขภาพตําบลมีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพและเกิด
ประโยชนตอชุมชน คือผูบริหารหรือประธานกองทุนใหความสนใจและใหความรวมมือท่ีจะดําเนินการ 
คณะกรรมการมีความรูเร่ืองกองทุนสุขภาพตําบล มีสวนรวมในการแสดงความเห็นเร่ืองการแกไขปญหา
สุขภาพ ประชาชนมีความตระหนักและใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตนเองและเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเปนท่ีปรึกษาในเร่ืองการดูแลสุขภาพ  

ปจจัยแหงความสําเร็จแยกเปนรายดาน จํานวน (n=47 คน) 
Mean S.D. ระดับปจจัยแหงความสําเร็จ

ดานบุคคล 
ดานการบรหิารจัดการ 
ดานงบประมาณ 
ดานวัสด ุอุปกรณ 

2.55 
2.13 
1.82 
1.36 

0.50
0.58
0.37
0.48

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 

โดยรวม    2.10 0.42 ปานกลาง 
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สรุปและอภิปรายผล

 ปจจยัแหงความสาํเรจ็ของการดําเนนิงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพเกิดจากความสามารถของ

ผูนํา เทศบาลตําบล หนองผือ ที่ใหความสําคัญกับ

การพัฒนากองทนุใน ทกุดาน บคุลากรทีม่คีวามรู ความ

สามารถ เขาใจในกระบวนการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ มีสวนรวม ทุกภาค

สวนที่เกี่ยวของ ภาคีเครือขาย ในและองครวมคือ 

การแกไขปญหาแบบองครวมไมไดไดเฉพาะที่จุดใดจุด

หนึ่ง แตเนนแกไขปญหาทั้งระบบ คือ บุคลากร 

กระบวนการ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณและ

การบรหิารจดัการทีด่อียูในระดบัปานกลาง ประชาชนใน

ชุมชนมีความรู ความเขาใจ มีสวนรวม ที่เหมาะสมใน

กระบวนการดําเนินงานกองทุน ก็สามารถพัฒนาการ

บรหิารจดัการกองทนุใหมีศักยภาพมากๆได4 หากพ้ืนท่ี

ไหนภาคประชาชน เขมแข็ง กลุมประชาชนจะมีสวน

สําคัญในการดําเนินงานกองทุน5 ความสําเร็จของกอง

ทุนคือการที่กองทุนเปนกลไกที่ทําใหชุมชนเกิดความ

สํานึกรวมในการพัฒนาการอยูการกินของคนในชุมชน 

ซึง่กลไกดงักลาวเปนการพฒันาใหเกิดการเรียนรูภายใน

ชุมชนเอง การมีสวนรวม ในการพัฒนารูปแบบการ

บรหิารจดัการกองทนุ โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง ซึง่

การอบรมพัฒนาศกัยภาพของผูเกีย่วของในการบรหิาร

จัดการกองทุน ทําใหสามารถสรางความรู ความเขาใจ

และความสนใจในกองทนุไดดย่ิีงขึน้6 และการมีสวนรวม

ในการพัฒนาการดําเนนิงานกองทุนตามแผนปฏบิติัการ 

ทาํใหระดบัการพฒันาดขีึน้7 ปจจยัทีส่นบัสนนุใหกองทนุ

สขุภาพตาํบลมกีารดาํเนนิงานอยางมปีระสทิธภิาพและ

เกิดประโยชนตอชุมชน คือผูบริหารหรือประธาน

กองทุนใหความสนใจและใหความรวมมือที่จะดําเนิน

การ คณะกรรมการมีความรูเรื่องกองทุนสุขภาพตําบล 

มีสวนรวมในการแสดงความเห็นเรื่องการแกไขปญหา

สขุภาพ ประชาชนมีความตระหนกัและใหความรวมมือ

ในการดแูลสุขภาพตนเองและเจาหนาทีส่าธารณสขุเปน

ที่ปรึกษาในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

 ประชาชนมีการรับรูตอการดําเนินงาน

กองทนุโดยรวมเพ่ิมมากขึน้ ประชาชนใหความสนใจใน

การเขารวมประชาคมและมีการสะทอนปญหาชุมชน

เพิ่มขึ้น ผูนําชุมชน เวทีประชาคม และเกิดการเรียนรู

พัฒนาดานตาง ๆ เพิ่มมากขึ้น ประชาชน สวนใหญรับ

รูในการจัดตั้งกองทุน ตระหนักในประโยชนของกอง

ทุน มีความเชื่อถือกองทุน ประชาชนมีความพึงพอใจ

ตอการดาํเนนิงานกองทนุอยูในระดบัปานกลาง เพราะ

ประชาชนมีการรับรูอยูในระดับปานกลาง และกองทุน

มกีารบรหิารจดัการอยูในระดบัปานกลาง  หากกองทนุ

มุงเนนบริหารจัดการใหดีที่สุด ทําใหพึงพอใจตอการ

ดําเนินงานกองทุน เพิ่มมากขึ้น ปจจัยดานระบบการ

บริหารจัดการและปจจัยดานผูนํา 10 ระดับความพึง

พอใจตอโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยูใน

ระดบัด ีซึง่เกีย่วกับระบบการบรหิารจดัการการทาํงาน 

ภาคเีครอืขายในพืน้ทีแ่ละแบบองครวม หมายถงึ การ

แกไขปญหาแบบองครวม เนนแกไขทั้งระบบ10 การ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกัน สุขภาพในระดับทอง

ถิ่นหรือพื้นที่ ขึ้นอยูกับผูกําหนดนโยบายคือผูบริหาร

ทองถิ่น สามารถกําหนดบทบาทการดําเนินงานที่

เหมาะสมกับระดับทองถิ่น11 ปจจัยที่สงผลตอความ

สําเร็จคือกระบวนการจัดการ แผนปฏิบัติงานที่

สอดคลองกบัปญหาของชุมชน การมสีวนรวมของเครอื

ขายทั้ง เจาหนาที่สาธารณสุข ประชาชนและการ

จัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ 
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