
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

83 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

Received: 2 Aug 2018, Revised: 28 Aug 2018,  
Accepted: 1 Aug 2018 

นพินธ์ต้นฉบับ 
 

รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ต าบลโนนสะอาด  

อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภ ู
 

วรนุด มุ่งวิชา1,*  วรพจน์ พรหมสัตยพรต,2 กฤษณ์ ขุนลกึ3 

 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีความมุ่งหมาย
เพื่อศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นท่ีต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภาครัฐ 
กลุ่มภาคเอกชนและกลุ่มภาคประชาชน จ านวน 60 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแบบสอบถาม และเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบเชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ส าหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ต าบลโนนสะอาด ประกอบด้วย 12 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เก็บ
รวบรวมข้อมูล 2) ศึกษาบริบทของกองทุนฯ 3) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 4) จัดตั้งคณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพระดับ
ต าบล 5) เลือกรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน 6) น ารูปแบบมาท าแผนปฏิบัติการ 7) ปฏิบัติตามแผน 8) 
นิเทศติดตาม 9) ประเมินผลผล 10) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11) เปรียบเทียบผลการด าเนินงานและ 12) สรุปผล 
ส่งผลให้เกิดรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ โดยมีองค์ประกอบ 6 ประการ คือ 1) การจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน 2) การประชาสัมพันธ์ที่
ทั่วถึงและต่อเนื่อง 3) การประสานงานท่ีดี 4) การจัดตั้งทีมพี่เลี้ยงระดับต าบล 5) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ 6) 
การสร้างภาคีเครือข่าย ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้เกิด กองทุนสุขภาพชุมชน ที่มีกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยชุมชนเอง ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพและชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาการด าเนิน งาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาดอย่างต่อเนื่อง โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จรูปแบบของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ต าบล
โนนสะอาด คือ การมีกองทุนสุขภาพชุมชน ที่มีองค์ประกอบส าคัญจากแกนน าหมู่บ้านที่ให้ความส าคัญกับปัญหา
สุขภาพของพื้นที่โดยเน้นบทบาทการมีส่วนร่วมแบบเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกัน 
 

ค าส าคัญ: การเสริมสร้างพลังอ านาจ/กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี/ภาคีเครือข่าย 
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Original Article 
 

Community Empowerment Model for Participating in Local Health 
Security Fund of Non Sa-ard Sub-district, Sriboonrueng District,  

Nong Bua Lamphu Province 
 

Woranud Mungwicha, Vorapoj Promasatayaprot, Kris Khunluek 
 
 

Abstract 
 

This Action research aimed to study community empowerment model for participation in 
local fund health security of Non Sa-ard Sub-district, Sriboonrueng district, Nong Bua Lamphu 
province. Participants were from three operational sectors including local government, private 
sector and public, group with 60 participants in total. Each of the 60 candidates were interviewed 
using the same questionnaire structured to specifically provide qualitative feedback. The data 
generated from the questionnaires was correlated for descriptive Statistics, percentage, mean, 
standard deviation Paired t-test and content analysis. The study showed that the empowerment 
process of the community to create participation in Local Fund Health Security of Non Sa-ard Sub-
district consisted of 12 elements; 1) Data collection 2) Studying the context of the fund 3) 
Workshop 4) Establish sub-district health development committee. 5) Select community 
empowerment model. 6) Implement action plan form. 7) Follow plan 8) Follow up 9) Evaluation 
10) Exchange forum 11) Comparison of operating results 12) Conclude There are six components of 
community-based health insurance: 1) Community health fund 2) Public engagement and 
continuous follow up 3) Good coordination 4) Team building 5) Exchange forum 6) Creating a 
Network Party. The structured process resulted in more efficient community health problem 
solving, where the local population have aeccess to health services that are developed by the 
community, for the community having actively participated in the development process Local 
Fund Health Security of Non Sa-ard Sub-district. In conclusion, the Community Empowerment 
Model for Participation in Local Fund Health Security of Non Sa-ard Sub-district reguires a 
significant community health commitment from village leaders who focus on the health of the 
area and engage in a participatory learning network 
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บทน า 
 

พระราชบัญ ญั ติ หลั กประกันสุ ขภ าพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 (3) มาตรา 18 
(4) (8) (9) แ ล ะ ม า ต ร า  4 7  ก า ห น ด ให้ มี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เพ่ือให้การสนับสนุนงบประมาณและประสานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจาก
กองทุน ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตของประชาชน 5 กลุ่มเป้าหมายตามชุด
สิทธิ์ประโยชน์ ประกอบด้วยกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่ม
คนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ ให้ได้รับสวัสดิการชุมชน
และสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง
ทั่วถึงและมากขึ้น1  ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติมีทั้งหมด 12 เขต กองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ได้ด าเนินการเมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 
พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรกมีองค์การบริหารส่วน
ต าบลและเทศบาลน าร่องจัดตั้งกองทุนรวม 888 
แห่ง2 และใน พ.ศ. 2560 มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมทั้งสิ้น 7,764 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
99.86  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 8 อุดรธานี ดูแลในพ้ืนที่ทั้งหมด 7 จังหวัดมี
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ จ านวนทั้งสิ้น 715 
แห่งจากทั้งหมด 716 แห่งคิดเป็น ร้อยละ 99.89 
พบว่า สภาพปัญหาด้านการบริหารจัดการ การ
จัดท าแผนงานไม่ชัดเจนและขาดพลังในการ
ขับเคลื่อน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เสนอให้ด าเนินการพัฒนาศักยภาพการบริหาร
จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลให้
สามารถจัดบริการสาธารณสุขทุกด้านแบบองค์
รวม ครอบคลุม มิติ กาย จิต วิญญาณและสังคม 

เพ่ือให้เป็นต าบลจัดการสุขภาพต้นแบบและเป็น
ศูนย์เรียนรู้ของชุมชนได้อย่างแท้จริง3   

จังหวัดหนองบัวล าภู มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมกองทุนฯ ทุกแห่ง รวม 67 
แห่ง ซ่ึงผลการด าเนินงานตั้งแต่ พ.ศ. 2558-2560 
พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่อยู่หลายด้าน เช่น ด้านการประชาสัมพันธ์
การด าเนินงานของกองทุนฯ มีความครอบคลุม
ทุกกลุ่มเป้าหมายแต่ไม่ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ ด้าน
การติดตามและการประเมินผลยังไม่มีความ
ต่อเนื่อง คณะกรรมการขาดความรู้ในด้านการ
จัดการงบประมาณ มีการเบิกจ่ายงบประมาณที่
ล่าช้าและการมีส่วนร่วมของชุมชนในกิจกรรมของ
โครงการค่อนข้างน้อย4  

อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภูมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ เข้าร่วมจัดตั้ ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ทุกแห่ง รวม 14 
แห่ง ซึ่งผลการด าเนินงาน พบว่า คณะกรรมการ
บริหารและอนุกรรมการกองทุนฯ เป็นบุคลากรซึ่ง
มาจากหลายหน่วยงานในพ้ืนที่  ส่งผลให้มีการ
ประชุมโดยเฉลี่ยอยู่ที่  2 ครั้ง/ปี  กิจกรรมการ
สนับสนุนติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน
ของกองทุนสุขภาพฯ ขาดการมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งขาดการประสานงานระหว่าง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่กับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการจัดท าแผนงานโครงการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพต าบลด้านงบประมาณ5   

ต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง เข้า
ร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ครั้งแรกเมื่อ 
พ.ศ. 2550 ผลการประเมินการด าเนินงานของ
กองทุนสุขภาพต าบล พ.ศ. 2560 ซึ่งก าหนด
เกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ หมวด ก. การ
บริหารจัดการกองทุน หมวด ข. การมีส่วนร่วม 
และ หมวด ค. ผลลัพธ์การด าเนินงาน ผลคะแนน
จากการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้
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เท่ากับ 71 คะแนน อยู่ในระดับ A เป็นกองทุน ที่
มีศักยภาพดี แต่อย่างไรก็ดีพบว่าหมวด ข การมี
ส่วนร่วมมีผลการประเมินอยู่ในระดับต่ า มีคะแนน
ร้อยละ 50.00 ของเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยประเด็นที่
ยังเป็นปัญหา คือ 1) คณะกรรมการกองทุนมีการ
ประชุมน้อยกว่า 4 ครั้ง/ปี คือ คณะกรรมการ
กองทุนมีการประชุมเพียงแค่ 1 ครั้ง/ปี  2) ที่
ปรึกษากองทุนไม่ได้เข้าร่วมประชุมเลย 3) ขาด
การประชาสัมพันธ์กิจกรรมของกองทุนทางหอ
กระจายข่าว แต่มี เผยแพร่ผ่านทาง website 
เทศบาลซึ่งประชาชนเข้าถงึได้ค่อนข้างน้อย 4) ไม่
มีการส ารวจความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูล
ข่ าวสารกองทุ น ฯ  และ 5) ขาดการสมท บ
เงินกองทุนจากประชาชนหรือกองทุนอ่ืน ๆ และ
หมวด ค ผลลัพธ์การด าเนินการ มีคะแนนเพียง
ร้อยละ 67.50 โดยประเด็นปัญหา คือ  1) มี
กิจกรรมที่ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและงาน
ป้องกันโรคโดยกลุ่มหรือองค์กรประชาชน เพียง
ร้อยละ 8.58 ซึ่งตามเกณฑ์ต้องมีการด าเนินงาน
อย่างน้อย ร้อยละ 40.00 ของงบประมาณ โดย
ภ าค ป ระช าชน ยั ง ไม่ ส าม ารถน า เส น อขอ
งบประมาณด าเนินกิจกรรมเองได้ ซึ่งส่วนใหญ่
เป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เป็นผู้ เสนอและด าเนินกิจกรรม 1  ส่ วนการ
ประชาคมและรับฟังความคิดเห็น พบว่า ปัญหา
และอุปสรรคของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ คือ 
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ น้อย การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ชุมชน
ไม่ตั้งคณะท างานด้านสุขภาพ ไม่มีแผนงานหรือ
นโยบายด้านสุขภาพ ไม่เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ปัญหาสุขภาพ ขาดระบบการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการคืนข้อมูลสุขภาพชุมชน การเตือนภัยหรือ
เฝ้าระวังด้านสุขภาพไม่มีความต่อเนื่อง และ
กิจกรรมยังไม่ตรงกับปัญหาความต้องการชุมชน6 
การมีส่ วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ เป็ น

นโยบายของรัฐบาลซ่ึงมีวัตถปุระสงค์เพ่ือสร้างการ
มีส่วนร่วม เน้นการบูรณาการทั้งงบประมาณและ
ก าลังคนจากทุกภาคส่วน เกิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของชุมชนในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนนั้น 
เป็นกระบวนการขับเคลื่อนทางสังคมที ่ส่งเสริมให้
บุคคลและชุมชนน าพลังอ านาจและภูมิปัญญา
ของชุมชนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ด้านการสร้าง
สุขภาพผ่านการเรียนรู้ โดยการเปิดโอกาสให้
ประชาชนทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมโดยสมัคร
ใจ มีการขับเคลื่อนร่วมกันแบบภาคีเครือข่าย 3 
ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน โดยเอาจุดเด่นของแต่ละภาคส่วนมา
รวม กั น  เ พ่ื อ พั ฒ น า ให้ ก าร เข้ า ถึ งบ ริ ก า ร
สาธารณสุขของทุกกลุ่มวัยเป็นไปอย่างทั่วถึงและ
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ต าบลโนนสะอาด อ าเภอศรี
บุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รปูแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม (Participatory Action 
Research) โดยการก าหนดขั้นตอนการวิจัยใน
ลักษณะวงรอบ (Spiral) ตามกรอบแนวคิดของ 
Zuber-Skerritt (1996) โด ย มี ทั้ ง ห ม ด อ ยู่  4 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการวางแผน (Planning) 2) 
ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action) 3) ขั้ น สั ง เ ก ต 
(Observation) แ ล ะ 4) ขั้ น ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) ด าเนินงานตามวงรอบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 1 วงรอบ  
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ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
1. ประชากร คือคณะกรรมการบริหารและ

อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 34 คน 
คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ 17 คน 
คณะกรรมการบริหารกองทุนสวัสดิการชุมชน 17 
คน ผู้น าชุมชน 34 คน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณ สุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม .) 17 คน 
คณะกรรมการสภาเด็กและเยาวชน 17 คน ผู้
ประกอบกิจการ 171 คน คณะกรรมการชมรม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
17 คน คณะกรรมการศูนย์ประสานงานผู้พิการ 
17 คน ผู้น าออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน 34 คน 
คณะกรรมการผู้น ากลุ่มสตรีแม่บ้ าน  17 คน 
เจ้ าห น้ าที่ ส า ธ า รณ สุ ข ที่ ป ฏิ บั ติ ห น้ าที่ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 8 คน รวมทั้ง
บุคลากรของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เทศบาลต าบลโนนสะอาด 6 คน รวมจ านวน
ทั้งสิ้น 406 คน 

2. กลุ่มเป้าหมายในการวิจัยครั้งนี้  ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าคัดซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพ้ืนที่ต าบลโนนสะอาด โดยได้กลุ่มเป้าหมาย
ที่ เข้าร่วมกระบวนการ จ านวน 60 คน แบ่ ง
อ อ ก เป็ น  3 ก ลุ่ ม  คื อ  1) ก ลุ่ ม ภ า ค รั ฐ 
ป ระกอบด้ วย  คณ ะกรรมการบ ริห ารและ
อนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 18 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน และบุคลากรกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบลโนน
สะอาด  2 คน  รวมจ านวน  22 คน  2) กลุ่ ม
ภาคเอกชน โดยเป็นผู้ประกอบกิจการที่ได้รับการ
คัดเลือกกันเองจากกลุ่มให้เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้
ประกอบกิจการ ประกอบด้วย ผู้ประกอบกิจการ
สถานที่ จ าหน่ ายและสะสมอาหาร  1 คน ผู้
ประกอบกิจการฟาร์มเลี้ยงสัตว์  1 คน และผู้
ประกอบกิจการปั๊มน้ ามัน 1 คน รวมจ านวน 3 

คน 3) กลุ่มภาคประชาชน คือ ภาคประชาสังคม
ที่มีส่วนในการขับเคลื่อนกิจกรรมด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการ
ผู้สูงอายุ 1 คน คณะกรรมการบริหารกองทุน
สวัสดิการชุมชน 1 คน คณะกรรมการศูนย์
ประสานงานผู้พิการ 1 คน คณะกรรมการชมรม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
1 คน คณะกรรมการสภาเด็กและเยาวชน 1 คน 
คณะกรรมการผู้น ากลุ่มสตรีแม่บ้าน 1 คน รวม
จ านวน 6 คน และประชาชนทั่วไป จากผู้น าด้าน
ต่าง ๆ ที่มีบทบาทอย่างเป็นทางการในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ผู้น าชุมชน 12 คน ผู้น าออกก าลังกายประจ า
ห มู่ บ้ าน  2 ค น  แ ล ะป ระธ าน อ าส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 15 คน รวมจ านวน 
29 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ใช้ในการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มเป้าหมาย
จาก ด าเนินการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด อ อ ก  ใ น ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย  

ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน การด า เนิ น งาน ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ต าบลโนน
สะอาด เก็บข้อมูลจากคณะท างานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับต าบลโนนสะอาด ประกอบด้วย
กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มภาครัฐ กลุ่ม
ภาคเอกชน และกลุ่มภาคประชาชน จ านวน 60 
คน โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้
ส่วนที่ 1) คุณลักษณะของประชากร ส่วนที่ 2) 
ความรู้ เกี่ ยวกับการด าเนิ นงานของกองทุน
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หลักประกันสุขภาพฯ 3) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และ 4) 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการเสริมพลัง
อ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ชุดที่ 2 เป็นแบบประเมินศักยภาพตนเอง
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ตามแบบมาตรฐานที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดไว้ 
โดยมีเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ หมวด
การบริหารจัดการ คะแนนรวม 30 คะแนน 
หมวดการมีส่วนร่วม คะแนนรวม 30 คะแนน 
และหมวดผลลัพธ์การด าเนินงาน คะแนนรวม 40 
คะแนน 
 
จริยธรรมการวิจัย  

 คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัน
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองขออนุมัติให้ 
เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2560 เลขที่การรับรอง PH 
049/2560 โดยใบรับรองสามารถใช้ได้ถึง วันที่ 
17 ธันวาคม 2561 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลรวบรวม

ข้อมูลทุติยภูมิของชุมชน แบบส ารวจข้อมูลความ
จ าเป็นพ้ืนฐานของครัวเรือน (จปฐ.1) แบบบันทึก
กระบวนการประชุมวางแผน การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วมการสัมภาษณ์  และการประเมินจาก
แบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ประสานงานกับคณะท างานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับต าบล 3 กลุ่ม กลุ่มภาครัฐ 

กลุ่มภาคเอกชน และกลุ่มภาคประชาชน รวมทั้ง
เตรียมกลุ่มเป้าหมาย 

2. ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพ่ือขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่เข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย และ
เพ่ือเตรียมความพร้อมของคณะท างานโดยเน้น
การมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 

3. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นการวางแผน 
(Planning) และในขั้ นตอนการลงมือปฏิบั ติ 
(Action) โดยการบันทึกกิจกรรม การสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม การสังเกตปรากฏการณ์ที่เกิดข้ึน
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ การเลือกรูปแบบ
ในการด าเนินและการจัดท าแผนปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ 

4 . เก็ บ ข้ อ มู ล เชิ ง ป ริ ม า ณ  โด ย ใช้
แบบสอบถามฯ และแบบประเมินศักยภาพตนเอง
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การ
สังเกตพฤติกรรม และการนิเทศ ติดตาม พร้อมทั้ง
บันทึกกิจกรรมในระยะขั้นตอนการ สั งเกต 
(Observation) และขั้ น ตอนการสะท้ อนผล 
(Reflection)  
  

การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป

และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
1. ส ถิ ติ เชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 

Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มเป้าหมายและวิเคราะห์ระดับผลที่ได้โดยใช้
สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐา 

2. ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
Statistics) ได้แก่ สถิติ Paired  Sample t-test 
โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ ระดับ
นัยส าคัญ เท่ากับ 0.05  
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3. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยน า
ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลในแต่
ละครั้งท าการแยกแยะข้อมูลออกเป็นหมวดหมู่ 
และพิจารณาถึงความพอเพียงและความสมบูรณ์
ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาหาความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกับปรากฏการณ์เพ่ือให้ได้เป็นภาพรวม
ของการด าเนินงานของความเป็นจริง ซึ่งทั้งหมด
เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษารูปแบบการสร้างเสริมพลั ง
อ านาจของชุมชนเพ่ือการมีส่ วนร่วมใน การ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบล
โน น ส ะ อ าด  อ า เภ อ ศ รี บุ ญ เรื อ ง  จั งห วั ด
หนองบัวล าภู ได้ผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลบริบทการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาด เข้าร่วม
ด าเนินการจัดตั้งกองทุนสุขภาพต าบล เมื่อ พ.ศ. 
2550 มีคณ ะกรรมการบริหารกองทุน และ
อนุกรรมการ รวมทั้งสิ้นจ านวน 34 คน มีการ
ป ร ะ เมิ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ก อ ง ทุ น ใน 
ปีงบประมาณ 2558 -2560 พบว่า เป็นกองทุนที่
ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า  

1. เป็นกองทุนที่ มีศักยภาพดี  ระดับ A  
และมีการสนับสนุนงบประมาณ โดยกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ปีงบประมาณ 2558-2560 
มากที่สุด คือ กิจกรรมประเภทที่  1  คือเพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่ วยบริการ ห รือสถานบริการ  หรือ
หน่วยงานสาธารณสุข เป็นร้อยละ 64.84, 65.78 
และ50.98  ตามล าดับ กิจกรรมประเภทที่ 2 คือ
เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน โดยมี
การด าเนิน งาน ร้อยละ 0, 3.83 และ 17.95 
ตามล าดับ  นอกจากนี้ การมีส่ วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อยู่ใน

ระดับน้อย ทั้งด้านการรับรู้และการตัดสินใจ ด้าน
การปฏิบัติ ด้านการติดตามประเมินผล และการ
เป็นเจ้าของกิจกรรม 

2. คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.00 วัยผู้ใหญ่
อายุระหว่าง 25 – 59 ปี ร้อยละ 86.67 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 48.82 ปี  มีสถานภาพคู่  ร้อยละ 
91.67 การศึกษาระดับมัธยมศึกษามากที่สุด ร้อย
ละ  40.00 ราย ได้ ของครอบครัว เฉลี่ ย ต่ อปี 
205,001 – 300,000 บ าท  ร้ อ ย ล ะ  26.67 มี
รายได้เฉลี่ย 264,234.83 บาท ซึ่งส่วนใหญ่ไม่
เพียงพอต่อภาระค่าใช้จ่ายในการด ารงชีวิต ร้อย
ละ 54.33 ต าแหน่ งทางสั งคมมากที่ สุ ด  คื อ
คณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุนสุขภาพฯ 
ร้อยละ 30.00 เคยได้รับทราบข้อมูลข่าวสารการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ร้อย
ละ 95.00 และรับทราบข้ อมู ลมาจากคณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
มากที่สุด ร้อยละ 61.67 ในรอบปีที่ผ่านมามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ ฯ 
ร้อยละ 85.00 และมีส่วนร่วมในการก าหนดแนว
ทางการด าเนินงาน ร้อยละ 63.33  

3. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนน
สะอาด อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 
ด าเนินการตามกรอบแนวคิด 4 ขั้นตอน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นการวางแผน 
(Planning) 

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาและเก็บรวบรวม
ข้อมูลปฐมภูมิและทุติภูมิ  

กิจกรรมที่  2 ศึกษาบริบทชุมชนและ
บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนน
สะอาด 
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กิจกรรมที่  3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ค้นหาปัญหา 
วิ เคราะห์ สาเหตุและความต้องการ โดย ใช้
เครื่องมือช่วยการพัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม และเกิดความร่วมมือ ในการท างานของ
ภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชน 
ตามแนวทางประชารัฐ 

กิจกรรมที่ 4 จัดตั้งคณะท างานพัฒนา
ระบบสุขภาพระดับต าบลโนนสะอาด    

กิจกรรมที่ 5 การก าหนดแนวทางเลือก
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน                                                                          

    กิจกรรมที่ 6 น าแนวทางหรือรูปแบบ
ที่ได้มาจัดท าแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที่  2 ขั้นการปฏิบัติการพัฒนา
ตามแผนปฏิบัติการ (Action)  

กิจกรรมที่ 7 น ารูปแบบการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ที่ได้
จากขั้นการวางแผน มาสู่การปฏิบัติ คือ 1) จัดตั้ง
กองทุนสุขภาพชุมชน 2) ประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง
และต่อเนื่อง 3) การประสานงานที่ดี 4) ตั้งทีมพ่ี
เลี้ยงระดับต าบล 5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และ 6) การสร้างภาคีเครือข่าย 

 
 
 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน 
           หลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาด 
 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observation)  
 กิจกรรมที่ 8 สนับสนุนการด าเนินงาน 

นิเทศ ติดตาม โดยทีมพ่ีเลี้ยงระดับต าบล  
 กิจกรรมที่  9 สรุปและประเมินผลการ

ด าเนินงาน พบว่า เกิดกองทุนสุขภาพชุมชน 

จ านวน 17 ชุมชน เป็นกองทุนที่มีการด าเนินงานที่
เข้มแข็ งและต่อเนื่ อง 3 กองทุน  ในส่วนของ
โรงเรียนระดับประถมศึกษาและขยายโอกาสที่อยู่
ในประเภทกิจกรรมที่  2 ( สนับสนุนกลุ่มหรือ
องค์กรภาคประชาชน) เสนอโครงการส่งเสริม
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สุขภาพเพ่ิมขึ้น ด้านประเมินผลการบริหารจัดการ
กองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ มีคะแนน 
91 คะแนน (ระดับ A+) เป็นกองทุนระดับที่มี
ศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ได้ โดยได้
คะแนนตามหมวดกิจกรรมดังนี้  หมวด ก การ
บริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน) มีผลการ
ประเมิน 30 คะแนน หมวด ข การมีส่วนร่วม

กองทุน  (30 คะแนน ) มีผลการประเมิน  25 
คะแนน และหมวด ค ผลลัพธ์การด าเนิน (40 
คะแนน) มีผลการประเมิน 36 คะแนน โดยผลที่
เกิดจากการด าเนินงาน ทั้ งในด้านการจัดสรร
งบประมาณ ความรู้และการมีส่วนร่วมในการ
ด า เนิ น งานกองทุ น ฯ  ได้ ผ ลดั งต ารางที่  1-3 

 

ตารางที ่1 การสนับสนุนงบประมาณด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ แยกประเภทกิจกรรม  
             ปีงบประมาณ 2561          

ประเภทกิจกรรมที่สนับสนุน จ านวน 
 กิจกรรม งบประมาณ ร้อยละ 
ประเภทที่ 1 สถานบริการสาธารณสุขหรือหน่วยงานสาธารณสุข 6 302,250 34.29 
ประเภทที่ 2 กลุ่มหรือองค์กรภาคประชาชน 13 287,769 32.66 
ประเภทที่ 3 ศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ 

9 112,374 12.75 

ประเภทที่ 4 การบริหารจัดการกองทุนฯ 10 132,225 15.00 
ประเภทที่ 5 เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ 0 46,752 5.30 

รวม 38 881,370 100.00 
 

ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ แบบมี              
              ส่วนร่วมตามแนวทางประชารัฐ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับความรู้ 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า     ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.00   
ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 
ระดับสูง    ได้คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป   

9 
38 
13 

15.00 
63.33 
21.67 

0 
3 
57 

0.00 
5.00 
95.00 

                                        Minimum                              
                                        Maximum 
คะแนนรวมเฉลี่ย                    Mean                                                             
                                        S.D.                                      

11 
21 

16.87 
2.71 

19 
23 

21.75 
1.23 
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จากตารางที่ 2 ระดับความรู้กลุ่มเป้าหมาย 
พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ก่อนการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 63.33 (SD=2.71) โดยมี
คะแนนรวมเฉลี่ย เท่ากับ 16.87 คะแนนน้อยที่สุด 

เท่ากับ 11 และคะแนน มากที่สุด เท่ากับ 21 หลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
95.00 (SD = 1.23) โด ย มี ค ะ แ น น รวม เฉ ลี่ ย 
เท่ากับ 21.75 คะแนนน้อยที่สุด เท่ากับ 19 และ
คะแนน มากที่สุด เท่ากับ 23  

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ก่อนและหลังการพัฒนา 

กิจกรรมการด าเนินงาน 
ก่อนการพัฒนา (n =60) หลังการพัฒนา (n = 60) 

 S.D. 
ระดับการ
มีส่วนร่วม  S.D. 

ระดับการ
มีส่วนร่วม 

1. การมีส่วนร่วมในการรับรู้และการ 
   ตัดสินใจ 
2. การมีส่วนร่วมในการเลือกและการ   
   ร่วมปฏิบัติ 
3. การมีส่วนร่วมในการติดตามและการ 
   ประเมินผล 
4. การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผล 
   ประโยชน์ 
5 การมีส่วนร่วมในความเป็นเจ้าของ 
   และสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

1.08 
 

0.98 
 

0.75 
 

0.83 
 

0.89 
 

0.61 
 

0.66 
 

0.71 
 

0.69 
 

0.71 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

1.76 
 

1.76 
 

1.67 
 

1.67 
 

1.74 
 

0.37 
 

0.39 
 

0.42 
 

0.43 
 

0.44 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

รวม   0.90 0.13 ปานกลาง  1.72 0.05 มาก 
 

จากตารางที 3 ระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ โดยรวม 
พบว่า ก่อนการพัฒนา อยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean = 0.73, SD = 0.48) โดยประเด็นที่มีส่วน
ร่วมมากท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมในด้านการรับรู้และ
การตัดสินใจ (Mean = 1.08, SD = 0.61) มีส่วน
ร่วมน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในด้านการติดตาม
และการประเมินผล (Mean = 0.75, SD = 0.71) 
หลังการพัฒนา ระดับการมีส่วนร่วมโดยรวม อยู่ใน
ระดับ มาก (Mean = 1.72, SD=0.34) โดยด้านที่
มีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในด้านการ 

 

รับ รู้ และการตั ดสิ น ใจ  (Mean = 1.76, SD = 
0.37)  และมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วม
ในด้านการรับผลประโยชน์ (Mean = 1.67, SD = 
0.43) และเมื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ก่อนและ
หลังการพัฒนา สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ
กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนามีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนามีผลต่อการเพ่ิม
การมีส่วนร่วมให้กับกลุ่มเป้าหมาย  

X X
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ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 

กิจกรรมที่ 10 จัดเวทีรับฟังความคิดเห็น
และแลก เป ลี่ ยน เรี ย น รู้  ถ อดบ ท เรี ยน ห ลั ง
ปฏิบัติการ  

กิจกรรมที่ 11 เปรียบผลก่อนและหลังการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการเสริมพลังอ านาจของ
ชุมชน

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ แบบมีส่วนร่วมตาม 
              แนวทางประชารัฐ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ความรู้ n  S.D. t p – value 
   ก่อนการพัฒนา 
   หลังการพัฒนา 

60 
60 

16.87 
21.75 

2.71 
1.23 

16.187 <0.001* 

   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ก่อนและ 
              หลังการพัฒนา 

การมีส่วนร่วม n  S.D. t p – value 
   ก่อนการพัฒนา 
   หลังการพัฒนา 

60 
60 

0.90 
1.72 

0.13 
0.05 

20.249 <0.001* 

   * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
                                                                                                                                    

จากตารางที่  4 พบว่า ผลการทดสอบ
ความรู้ของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนา
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

จากตารางที่ 5 พบว่า การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ
กลุ่มเป้าหมายก่อนและหลังการพัฒนามีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

4. ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนเพ่ือสร้างการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพฯ ส่งผลให้เกิดกองทุนสุขภาพชุมชน 17 
ชุมชนเป็นกองทุนที่มีเข้มแข็งมีกิจกรรมในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพโดยชุมชนเองอย่างต่อเนื่อง 3 
ชุมชน โดยกองทุนสุขภาพฯ ต าบลได้สนับสนุน
งบประมาณให้มีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมประชาชน
ได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพและเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบลโนนสะอาด ในกิจกรรม
ป ระ เภ ท ที่  1 กิ จ ก ร รม ข อ งส ถ าน บ ริ ก า ร
สาธารณสุขหรือหน่วยงานสาธารณสุข มากที่สุด 
ร้อยละ 34.29 รองลงมาคือ กิจกรรมประเภทที่ 2 
กลุ่มองค์กรภาคประชาชน ร้อยละ 32.66 และ
น้อยที่สุด คือ กิจกรรมประเภทที่ 3 ศูนย์เด็กเล็ก
หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการ
พัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ โดยมี
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การมีกองทุนสุขภาพ

X

X
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ชุมชน ที่มีองค์ประกอบจากแกนน าหมู่บ้านที่ให้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพของพ้ืนที่โดยเน้น
บทบาทการมีส่วนร่วมแบบเครือข่ายการเรียนรู้
ร่วมกัน ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพมากขึ้นและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
ต าบลโนนสะอาด ยกระดับจาก A เป็นระดับ A+ 
ซึ่งเป็นกองทุนระดับที่มีศักยภาพสูงและสามารถ
เป็นศูนย์เรียนรู้  

 

อภิปรายและสรุปผล 
 

ผลการวิจัย  
1. ค วาม รู้ แ ล ะก ารมี ส่ วน ร่ ว ม ใน การ

ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มเป้าหมาย มีความรู้อยู่
ในระดับปานกลาง (Mean = 16.87, SD = 2.71) 
และหลังการพัฒนา มีความรู้เพ่ิมมากขึ้นก่อนการ
พัฒนาอยู่ ในระดับสู ง (Mean = 21.75, SD = 
1.23) ด้านการมีส่วนร่วม 5 ด้าน พบว่า  ก่อนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วม ของกลุ่มเป้าหมายอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 0.90, SD = 0.13) 
หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ ในระดับสูง 
(Mean = 1.72, SD = 0.05) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กิตติ เมอะประโคน7 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นโดยการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของคณะกรรมการกองทุนฯ ต าบลล ารอง 
อ าเภอโนนแดง จั งหวัดบุ รีรัมย์  พบว่า  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังพัฒนามี
ความรู้เพ่ิมขึ้นและมีการน ากลุ่มเป้าหมายในการ
ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพต าบล สอดคล้องผลการศึกษาของ 
จิตรกร วิระกา8 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบ ล (Mean = 1.72, SD = 0.05) ทั้ งนี้ อ า จ

เนื่องจาก กลุ่มเป้าหมายได้ เข้าใจและร่วม ใน
กระบวนการด า เนิ น งาน  สอดคล้ องกั บผล
การศึกษาของกิตติ เมอะประโคน 7 ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทิ้งถิ่นโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของคณะกรรมการฯ กองทุนฯ ต าบลส ารอง 
อ าเภอโนนแดง จังหวัดบุรีรัมย์   พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการ
พัฒนาความรู้เพ่ิมขึ้นและมีการน ากลุ่มเป้าหมาย
ทุกภาคสวนเข้ามามีสวนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพต าบล สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ จิตรกร วิระภา8  การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนแดง อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม พบว่าผลการพัฒนาท าให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมินเป็น
กองทุนที่มีศักยภาพสูง ท าให้มีความรู้ การมีส่วน
ร่วมและมีความพึงพอใจ เพ่ิมมากข้ึน 

2. รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ต าบลโนนสะอาด มี
องค์ประกอบ 6 ประการ คือ 1) จัดตั้งกองทุน
สุขภาพชุมชน 2) การประชาสัมพันธ์ที่ทั่วถึงและ
ต่อเนื่อง 3) การประสานงานที่ดี 4) ตั้งทีมพ่ีเลี้ยง
ระดับต าบล 5) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 6) 
ก ารส ร้ า งภ าคี เค รื อ ข่ าย  ส่ งผ ล ให้ ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพฯ เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง
และสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ เกิดกองทุนสุขภาพ
ชุมชนที่มีกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดย
ชุมชนเอง ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพและ
ชุมชนมีส่ วนร่วมในกระบวนการพัฒนาการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องผลการศึกษาของ สุฏาภรณ์  
บุญอาจ9 รูปแบบการระดมพลังทางสังคมใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลถาวร อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์  กิจกรรมการ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2562 
 

95 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 1, January – March 2019   

 

พัฒนาประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
การพัฒ นาศั กยภาพ  การศึ กษาดู งาน  การ
แลก เปลี่ ยน เรียนรู้  และการนิ เทศ  ติ ดตาม
สนับสนุน มีการด าเนินงานตามแผนงาน ทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ มีการ
ป ระชุ มของคณ ะกรรมการบ ริห ารกองทุ น
สม่ า เสมอ และการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ิมข้ึน  

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชนใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนทีต าบลโนนสะอาด คือ การมี
กองทุนสุขภาพชุมชน ที่มีองค์ประกอบจากแกน
น าหมู่บ้านที่ให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพของ
พ้ืนที่โดยเน้นบทบาทการมีส่วนร่วมแบบเครือข่าย
การเรียนรู้ร่วมกัน สอดคล้องผลการศึกษาของ 
อัจฉราพร ยาสมุทร และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์10  
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้ อ งถิ่ น  เท ศบ าลต าบ ลระห าน  อ า เภ อบึ ง
สามัคค ี จังหวัดก าพงเพชร ซ่ึงผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่า การสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนฯ ควรเน้นการให้ข้อมูลของกองทุนฯ กับ
ประชาชน การส่งเสริมการสร้างเครือข่ายในชุมชน 
การสร้างเวทีแลกเปลี่ยนระหว่างคณะกรรมการ
กองทุนฯ และประชาชน เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหว่างกัน น าไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนมากขึ้น และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ณิชนันท์ งามน้อย และพีระพล 
รัตนะ11 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัด
นนทบุรี พบว่า คณะกรรมการกองทุนฯ ควรมีการ
รับรู้บทบาทของตนเอง มีการจัดโครงสร้างของ
องค์กร และมีการติดต่อสื่อสารกันที่ดี เพ่ือให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ  

 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  

การสร้างความเข้าใจของชุมชนในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ โดยการ
เพ่ิมช่องทางในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ทันกับ
ยุคสมัยเป็นสิ่งที่ต้องพัฒนา แต่การสื่อสารผ่านหอ
กระจายข่าวชุมชนก็ยังมีความจ าเป็นและเข้าถึง
ชุมชนได้ง่าย รวมถึงการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ควรมีการจัดตั้งคณะท างานกองทุนสุขภาพ
ชุมชนที่มีองค์ประกอบมาจากแกนน าหมู่บ้านที่ให้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพชุมชนมาขับเคลื่อน 
โดยมีทีมพ่ีเลี้ยงจากคณะกรรมการระดับต าบล
ช่วยเหลือสนับสนุนด้ านความรู้  และพัฒนา
ศักยภาพของคณะท างานสุขภาพชุมชนตาม
แนวทางประชารัฐ และควรเน้นบทบาทการมีส่วน
ร่วมแบบภาคีเครือข่ายผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันในการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนที่ตรงกับ
ความต้องการ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน
จริง ๆ อันจะส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องและพ่ึงพา
ตนเองได้ รวมถึงเพ่ือให้ได้รับการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือการด าเนิ นงานในชุมชนจากภาคี
เครือข่ายในระดับอ าเภอ เช่น คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
(พชอ.)หรือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และระบบสุขภาพระดับต าบล ในการขับเคลื่อน
เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขาภาพและการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนได้อย่างทั่วถึงและยั่งยืน 
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ขอขอบพระคุณ คณะผู้เชี่ยวชาญที่ได้ช่วย
ตรวจสอบเนื้อหาและโครงสร้างเครื่องมือ พร้อม
ทั้ ง ให้ ค าแน ะน าก ารวิ เค ราะห์ ข้ อ มู ล คณ ะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คณะท างานพัฒนาระบบสุขภาพต าบลและ
คณะท างานกองทุนสุขภาพชุมชนทุกท่านที่ได้
เสียสละเวลาอันมีค่าเข้าร่วมการท าวิจัยในครั้งนี้
จนแล้วเสร็จ 
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