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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง โดยมีขัน้ตอนดงันี ้1) การวางแผน 2) การน�าแผนไปปฏบิตั ิ3) การสงัเกตการ 

4) การสะท้อนผลกลุม่ตวัอย่างคือคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพต�าบลน�า้โมง 31 คน และตวัแทนภาคประชาชน 10 คน  

รวม 41 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุดและค่ามัธยฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การสังเกตและการสัมภาษณ์ โดย

วเิคราะห์ข้อมูลเชงิเนือ้หาผลการศกึษา พบว่าการพฒันาด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง 

ให้ผ่านเกณฑ์การประเมินนั้นมีปัจจัยความส�าเร็จ โดยใช้น�้าโมง โมเดล (NAMMONG Model) ดังนี้ 1) Need คือ ความต้องการ 

2) Ability คอืการพัฒนาศักยภาพ 3) Money คอืงบประมาณ 4) Motivation คอืการเสรมิพลงั 5) Organization คอื ผูบ้รหิารสงูสดุ

ขององค์กรเหน็ความส�าคญัและให้ความร่วมมอื 6) Network คอื การสร้างเครอืข่าย 7) Good Governance คอื การบริหารจดัการ

ที่ดี โดยสรุป ปัจจัยความส�าเร็จในการด�าเนินงานครั้งนี้ คือ การสร้างกลไกให้เกิดความเข้าใจและการมีส่วนร่วมจริงของประธาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพและทีมคณะกรรมการ เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายร่วมกันบนการใช้ฐานข้อมูลในพื้นที่ในการขับเคลื่อน

ค�าส�าคัญ: การพัฒนาการด�าเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพ

    

Abstract
This study was an action research project to examine the development model of a local fund for health security in 

Nammong Sub-district, Thabo district, Nongkhai Province. One of the main aspects of the research was to emphasize 

the public and private community participation in the development of the local fundfor health security. The study  

employed various methodologies including 1) planning 2) action 3) observation and 4) reflection. This study was  

conducted in the target area and the subjects consisted of 31 committees and sub - committees of the local fund for 

health security, Nammong Sub - district, and 10 representative citizens. The study used the purposive sampling  

technique. The instrument used in the study was a questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistic; 

percentage, mean, standard deviation, maximum value, minimum, median. Qualitative data was collected using  

observations and interviews and were analyzed by content analysis. The results of this research were as follows, the 
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development model of a local fund for health security in Nammong Sub - district, Thabo district, Nongkhai province 

contained 7 procedures ; (1) Need (2) Ability (3) Money(4) Motivation (5) Organization (6) Network (7) Good  

Governance. The Local Fund for health security in Nammong Sub - district passed the qualifications of the local fund 

for health security by 7 procedures signifying that the fund had high potential for advancement..In summary, the  

success factor in the implementation is measured by the effectiveness of the of the President of the Local Fund Health 

Security and committees and sub - committees of the local Fund health security to build mutual understanding and 

strive for a common goal on the use of databases in the area.

Keywords: the implementation, national local fund health security

บทน�า
ปี 2557 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการ

ปรบัปรงุหลกัเกณฑ์ เพือ่ให้องค์การบริหารส่วนต�าบล เทศบาล 

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี เป็นผู้ด�าเนินงาน

และบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่

หรือพื้นที่ ให้มีความเหมาะสมเกิดประสิทธิภาพในการด�าเนิน

งานมากย่ิงข้ึน โดยก�าหนดวตัถุประสงค์ของกองทนุหลักประกนั 

สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ ดังน้ี 1) เพื่อสนับสนุน 

และส่งเสริมการจัดการสาธารณสุขของหน่วยบริการ โดยเน้น

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ฟื้นฟูสมรรถภาพและ

การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ

และการด�ารงชีวิต เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม

คนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย

โรคเรื้อรังในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่าง

ทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 2) เพือ่สนบัสนนุให้กลุ่มหรอื

องค์กรประชาชนได้ด�าเนินงานตามแผนงานเพื่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค ให้แก่ประชาชน 3) เพือ่สนบัสนนุ

และส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การฟื้นฟสูมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลในระดับปฐมภูมิ

เชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของ 

ผูส้งูอายแุละคนพกิาร 4) เพือ่สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการบรหิาร

หรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ  

5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นท่ี พิจารณาอนุมัติ

เงินกองทุนได้ตามความจ�าเป็น1

 ปี 2558 พบว่า ม ีอปท. เข้าร่วมโครงการ 7,599 แห่ง

คดิเป็นร้อยละ 97.74 และพบปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงาน 

ดังนี้ ท้องถิ่นยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง โดยเฉพาะ

การใช้งบประมาณจากการลงขันของส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิและท้องถิน่ทีส่มทบในสดัส่วนทีก่�าหนด เมือ่

ได้รบังบประมาณจะต้องด�าเนนิงานตามที ่สปสช.ได้ตัง้เกณฑ์

เอาไว้ แต่จากการศกึษาวจิยัพบว่า ท้องถิน่ไม่มแีผนทัง้ในส่วน

ของข้อมูลสขุภาพ และยทุธศาสตร์การท�างาน ท�าให้บางท้องถิน่ 

ไม่สามารถท�าตามเกณฑ์ที่ก�าหนดได้ อีกทั้งการด�าเนินงาน

คณะกรรมการระดับจังหวัดซ่ึงมีภาระงานค่อนข้างมากส่งผล

ให้การขับเคลื่อนกองทุนเป็นไปได้ช้า คณะกรรมการขาดการ

มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องไม่เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

การประสานงานไม่มีระบบ ข้ามขั้นตอน2

 จังหวัดหนองคาย มีการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพในระดับท้องถิน่ ในปี 2558 จ�านวน 67 แห่งคิด

เป็นร้อยละ 100.00 พบปัญหาและอุปสรรคในการด�าเนินการ 

คือการด�าเนินงานกองทุนด้านการท�าข้อตกลงกองทุนเป้า

หมายการด�าเนินงานกองทุนไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ขาดการ

ประสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

บุคลากรสาธารณสุขของฝ่ายท้องถิ่นขาดความรู้ ความเข้าใจ 

การเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้าขาดการมีส่วนร่วม

 อ�าเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคายมกีองทนุหลกัประกนั

สุขภาพ จ�านวน 10 กองทุนคิดเป็นร้อยละ 100.00 จากการ

ติดตามผลการด�าเนินงานกองทุนของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดหนองคาย พบว่า คณะกรรมการและอนุกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ีซึ่งมาจาก

หลายหน่วยงานและทกุท่านมภีาระงานค่อนข้างมาก ส่งผลให้

กิจกรรมการสนับสนุนติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน

กองทุนในพื้นที่ขาดการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องการประสาน

งานระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกบัองค์การบรหิารส่วนต�าบล

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในการจัดท�าแผนงานโครงการของ

การบรหิารจดัการในด้านงบประมาณทีไ่ม่ตรงตามวตัถปุระสงค์ 

ต�าบลน�้าโมงอ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคายมีจ�านวนหมู่บ้าน

ทั้งหมด 13 หมู่บ้าน มีจ�านวน 2,124 หลังคาเรือน มีประชากร 

9,838 คน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร กองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง ในปี 

2558 มยีอดเงนิยกมาจากปี 2557 จ�านวนเงนิ 45,417.26 บาท 

ได้รบัการสนบัสนนุจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เขต 8 อดุรธาน ีจ�านวนเงนิ 249,885 บาท องค์การบรหิารส่วน

ต�าบลน�้าโมงสมทบร้อยละ 40.00 เป็นเงิน 99,954 บาท รวม

เป็นเงนิท้ังหมด 396,256.26 บาท ใช้งบประมาณในการจดัท�า

กิจกรรม/โครงการทั้งหมด 9 โครงการ จ�านวนเงิน 353,146 
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บาท คงเหลือยกไปปี 2559 จ�านวนเงิน 41,417.26 บาท ซึ่ง

จากการประเมินกองทุน พบว่า อยู่ในระดับคะแนนท่ี 85 

คะแนน จัดเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีศักยภาพดี (A) 

ชึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ได้วางเอาไว้ท่ีระดับกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพที่มีศักยภาพสูง (A+) ปัญหาที่พบ คือ 1) คณะ

กรรมการไม่มีความรู ้ความเข้าใจ ในเรือ่งวตัถปุระสงค์กลุม่เป้า

หมายที่ต้องดูแล อ�านาจหน้าที่และการใช้จ่ายงบประมาณ 2) 

การไม่ปฎิบัติหน้าท่ี ๆ ได้รับมอบหมาย การสร้างการรับรู้ 

ความเข้าใจและความสนใจของชุมชน 3) การใช้งบประมาณ

ในการด�าเนนิกจิกรรมไม่คลอบคลมุทัง้ 5 กจิกรรม 4) ขาดการ

มีส่วนร่วมการด�าเนินงานของคณะกรรมการ

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา รูปแบบการ

พัฒนาการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�าบลน�้าโมง โดยกระบวนการวิจัยเชิงปฎิบัติการ 

โดยการประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมี

ส่วนร่วม (Technology Of Participation: TOP) กบัการพฒันา

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางการด�าเนินการพัฒนากองทุนให้

เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลและมีศักยภาพในการบริหาร

จัดการบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาบริบทของต�าบลน�้าโมงอ�าเภอท่าบ่อ

จังหวัดหนองคาย

 2.  เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของคณะ

กรรมการ คณะอนกุรรมการและตวัแทนภาคประชาชนกองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงอ�าเภอ

ท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

 3.  เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาการด�าเนินงาน

กองในหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง

อ�าเภอท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

 4. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง อ�าเภอ

ท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

 5.  เพ่ือศึกษาปัจจัยความส�าเร็จการพัฒนาการ

ด�าเนินงานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�าบลน�้าโมงอ�าเภอท่าบ่อจังหวัดหนองคาย

รูปแบบการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) 

วิธีด�าเนินงานวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research)โดยมีกระบวนการมี 4 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน  

(Action) ขัน้ตอนที ่3 ขัน้สงัเกตผล (Observation) และขัน้ตอน

ที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) การด�าเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน 

เป็นการด�าเนนิงานตามวงรอบการวิจยัเชงิปฏบัิตกิาร 1 วงรอบ 

(Loop) เพื่อค้นหารูปแบบการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง อ�าเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ดังนี้ 1) ประชุมแบบมีส่วนร่วม  

2) จัดท�าแผนปฏิบัติการ 3) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ  

4) นิเทศ ติดตามการด�าเนินงาน 5) ประเมินการด�าเนินงาน  

6) การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละถอดปัจจยัแห่งความส�าเร็จ 

7) ปัญหาอปุสรรคในการพฒันาการด�าเนนิงาน ครบ 1 วงรอบ

การวจิยัแล้ว สรปุผลการด�าเนนิงานและถอดบทเรยีนหาปัจจยั

ความส�าเร็จ โดยใข้กระบวนการ AAR เพื่อให้ได้แนวทางหรือ

รูปแบบที่เหมาะสม

ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกันคือ

 1.  คณะกรรมการ อนุกรรมการ และตัวแทนภาค

ประชาชน

  1.1 ประชากร คอื คณะกรรมการ อนุกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง 

อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จ�านวน 31 คน และตัวแทน

ภาคประชาชน 5 ชมรม ๆ ละ 2 คน ประกอบด้วย 1) ชมรม 

ผู้สูงอายุ 2) ชมรมผู้พิการ 3)กลุ่มสตรี 4) ชมรมสร้างสุขภาพ 

5) ชมรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�านวน 10 คน รวมทั้งหมด 41 คน

  1.2 กลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการ จ�านวน  

16 คน คณะอนุกรรมการจ�านวน 15 คน และตัวแทนภาค

ประชาชน จ�านวน 10 คน รวมทั้งหมด 41 คน โดยใช้วิธีการ

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งบุคคลเหล่านี้

สามารถทีจ่ะให้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ต่อการวจัิยในคร้ังนีม้าก

ที่สุด ตรงประเด็นและชัดเจน

 2.  กลุ่มประชาชนท่ีตอบแบบสอบถามการรับรู ้

และความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานของกองทุน

  2.1 ประชากร คอื ประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่นต�าบล

น�า้โมงจ�านวน 9,838 คน ทีป่ระเมนิการรบัรูข้้อมลูข่าวสารและ

ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง
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  2.2 กลุ่มตัวอย่าง เลือกโดยใช้เกณฑ์ ดังนี้ 

   1) เป็นประชานที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

2) เกณฑ์จ�านวนขั้นต�่าตามท่ีส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติได้ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างไว้จ�านวน 150 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยเครื่องมือ  

2 ชุด ได้แก่

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย ได้แก่ 

กระบวนการพฒันารปูแบบการด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพ ตามแผนปฏบิติัการ ในขัน้ตอนของการวจิยัเชงิปฏิบติั

การ (Action Research) 

 2.  เครื่องมือส�าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1) ข้อมูลเชงิปรมิาณใช้ เครือ่งมอืวดัความรู ้เครือ่งมอืวดัความ

พึงพอใจและเครื่องมือวัดการมีส่วนร่วม 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้ แบบบันทึกกิจกรรม แบบบันทึกภาคสนามแบบสัมภาษณ์ 

แบบสังเกต และแนวทางการสนทนากลุ่ม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1.  ติดต่อประสานงานประธานกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง เพื่อขอ

ความร่วมมือในการท�าวจิยัและขออนญุาตใช้ห้องประชมุ วสัดุ 

อุปกรณ์ ต่างๆ และสิ่งอ�านวยความสะดวกอื่นๆ พร้อมทั้งการ

วางแผนการปฏิบัติงาน

 2.  เตรียมกลุ่มประชากร 

 3.  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรม 

การสมัภาษณ์ การสนทนากลุม่และการสงัเกตปรากฏการณ์ที่

เกิดขึ้น จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดท�าแผนปฎิบัติการ 

โดยใช้เทคนคิกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม ในขัน้ตอน

การวางแผน (Planning) และในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน 

(Action)

 4.  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ความรู้ การมี

ส่วนร่วม ความพึงพอใจ และแบบสัมภาษณ์ แบบประเมินผล

การปฎบิติังาน พร้อมบนัทกึกจิกรรม การสนทนากลุม่ในระยะ

ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการ

สะท้อนผล (Reflection)

 5.  รวบรวมแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ที่

สมบูรณ์ ลงรหัสน�าไปประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์และการแปรผลข้อมูล 
 1.  การวิเคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณใช้สถติิเชงิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุดและค่าต�่าสุดและค่ามัธยฐาน

 2.  การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การสงัเกต

การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม การนิเทศติดตามและการจด

บันทึกสรุปและน�าไปเชื่อมโยงความสัมพันธ์กับการศึกษา

ก�าหนดรูปแบบในการพัฒนา

ระยะเวลาด�าเนินการ
 ธันวาคม 2558 - มิถุนายน2559

วิธีการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามแนวคิด 

PAOR ของเคมมิสและแมกแทกกาด (Kemmis and Mc 

Tagart, 1988) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)

 1.  ประชมุแบบมส่ีวนร่วมโดยการใช้เทคนคิกระบวนการ 

เทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (Technology Of Participation 

: TOP) เพื่อวิเคราะห์

  1.1  ประเดน็ปัญหาการด�าเนนิงานกองทุนหลกั

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงอ�าเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

 2. จดัท�าแผนปฏิบตักิาร (Action plan) กองทนุหลกั

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงอ�าเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

  ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action)

  1.  น�าแผนปฎิบัติการที่ได้ไปปฎิบัติตามแผน

ในการพัฒนากระบวนการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง 

  ขัน้ตอนที ่3 สงัเกตผลการปฏบิตั ิ(Observation)

  1.  นเิทศตดิตามสนบัสนนุการด�าเนนิงานทดสอบ 

ความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบสอบถามการมี

ส่วนร่วม

  2.  การประเมินตนเองตามแบบประเมินการ

ด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน

(Reflection)

  1.  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบท

เรยีนทีไ่ด้จากการจดักจิกรรมในกระบวนการพฒันาการด�าเนนิ

งานของกองทนุหลกัประกนัสุขภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบล

น�้าโมง
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  2.  ปัญหาอุปสรรคในการพฒันาการด�าเนนิงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง

อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และวางแผนการมีส่วนร่วม

โดยใช้ข้อมูลจากการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้และผลการ

พัฒนาการด�าเนินงานคณะกรรมการและอนุกรรมการกองทุน

และตัวแทนภาคประชาชน ในการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงอ�าเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคายเพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป

ผลการวิจัย
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง อ�าเภอ

ท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย มกีารวเิคราะห์ข้อมลูออกเป็น 5 ส่วน

ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลบริบทชุมชนต�าบลน�้าโมง อ�าเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย องค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง  

ตั้งอยู่ในพื้นที่อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ตั้งอยู่หมู่ที่ 3 

บ้านทุม่ ต�าบลน�า้โมง อ�าเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ห่างจาก

อ�าเภอท่าบ่อทางทศิตะวนัตกเป็นระยะห่าง 5 กโิลเมตร ใช้เวลา

การเดินทางประมาณ 10 นาที ห่างจากจังหวัดหนองคาย 50 

กิโลเมตร มีพื้นที่ประมาณ 40.698 ตารางกิโลเมตร หรือ

ประมาณ 25,436 ไร่ มจี�านวน 2,124 หลงัคาเรอืน มปีระชากร

ทัง้สิน้ 9,838 คน เป็นพืน้ทีค่่อนข้างราบ แบ่งเขตการปกครอง

ออกเป็น 13 หมู่บ้าน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร มีครัวเรือนเกษตรกรถึง 1,145 ครัวเรือน เส้นทาง

คมนาคมขนส่งขององค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง ประกอบด้วย  

ถนนทางหลวงชนบท สายท่าส�าราญ – หนองแวง, สายบ้าน

ทุ่ม – อุ่มเย็น ถนนพนังชลประทาน น�้าโมง – ท่าส�าราญ รวม

ระยะทาง 20 กโิลเมตร ประชาชนส่วนใหญ่ร้อยละ 99.0 นบัถอื

ศาสนาพุทธ มีวัดจ�านวน 12 แห่ง มี รพ.สต.2 แห่ง มีบุคลากร 

17 คน มีสถานศึกษารวม จ�านวน 4 แห่ง มีครู/อาจารย์ทั้งสิ้น 

39 คน นักเรียน 832 คน มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง มีครู 

ผู้ดูแลเด็ก (ผดด.) จ�านวน 4 คน เด็กเล็ก 75 คน มีศูนย์การ

เรยีนชมุชน (กศน.) จ�านวน 1 แห่ง มคีร ู1 คน จ�านวนนกัเรยีน 

88 คน มีที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ�าหมู่บ้าน 12 แห่งกลุ่มสตรี

และกลุม่แม่บ้าน จ�านวน 678 คน ชมรมอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

จ�านวน 100 คน ชมรมผู้สูงอายุ จ�านวน 693 คน ชมรมออก

ก�าลงักาย จ�านวน 102 คน ชมรมผู้พกิาร จ�านวน 68 คน ชมรม

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�านวน 331 คน ผลการประเมินการด�าเนิน

งานอยู่ในระดับคะแนนที่ 85 คะแนน จัดเป็นกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพทีม่ศีกัยภาพด ี(A) ซึง่ปัญหาทีพ่บ คอื กรรมการ

กองทนุยงัขาดความรู ้ความเข้าใจ ในบทบาทหน้าทีข่องตนเอง

ในการด�าเนนิงานของกองทนุ กลุม่เป้าหมายทีต้่องดแูล อ�านาจ

หน้าที่ การใช้จ่ายงบประมาณ และการจัดกิจกรรมให้คลอบ

คลุมทั้ง 5 ด้าน

 ส่วนที ่2 ข้อมลูคณุลกัษณะประชากรของคณะกรรมการ  

คณะอนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชนกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่มดังนี้

 1.  คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและตัวแทน

ภาคประชาชน กองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�าบลน�้าโมง อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย มีประชากรส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.10 มีอายุระหว่าง 41 - 48 ปี 

ร้อยละ 26.83 (Mean= 46.10 ปี, SD = 10.65 ปี) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 78.05 มีระดับการศึกษาสูงสุดชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวชร้อยละ 29.27 การด�ารงต�าแหน่ง

ตามบทบาทหน้าที่ ส่วนใหญ่เป็นตัวแทนภาคประชาชน ร้อย

ละ24.39 ระยะเวลาในการด�ารงต�าแหน่งส่วนใหญ่อยู ่ใน

ต�าแหน่งน้อยกว่า 2 ปี ร้อยละ 46.34 4 ปี (Mean =3.02 ปี, 

SD =1.24 ปี) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 

5,000 - 9,999 บาท ร้อยละ 46.34 (Median = 9,700 บาท,Min. 

= 2,500 บาท, Max. = 43,000 บาท) การได้รับข้อมูลข่าวสาร

จากหน่วยงาน ส่วนใหญ่รับจากหน่วยงานของรัฐ/หนังสือ

ราชการ ร้อยละ 53.66 

 2. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มประชาชน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.33 มีอายุอยู่ระหว่าง 26 – 35 ปี 

ร้อยละ 31.33 (Mean = 39.55 ปี, SD = 12.90 ปี)กลุม่ตวัอย่าง

มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 42.00 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 60.66 

 ส่วนที่ 3 กระบวนการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบล

น�้าโมง อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ด�าเนินการตามกรอบ

แนวคิดการวิจัย มี 4 ขั้นตอนดังนี้ 

 1.  วางแผน (Planning) 

  กิจกรรมที่ 1 ประชุมแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้

เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม เพื่อ

วเิคราะห์ ประเดน็ปัญหาการด�าเนนิงานการด�าเนนิงานกองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง เพือ่ใช้ใน

การวางแผนในการจัดกิจกรรม 

  กจิกรรมที ่2 จัดท�าแผนปฏิบติัการ (Action plan) 

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง

การประชุมจัดท�าแผนปฏิบัติการ (Action plan) โดยใช้

เทคโนโลยกีารมส่ีวนร่วม (TOP) เป็นการเอือ้อ�านวยให้กลุม่ได้



Samart Phansakhoo et al. J Sci Technol MSU228

ใช้ก�าลงัความคดิโดยค�านงึถงึหวัข้อเฉพาะหวัข้อใดหวัข้อหนึง่ 

จนสามารถพัฒนาไปเป็นมติและปฏิบัติการ สุดท้ายก็ได้แผน

ปฎบิตักิาร จ�านวน 4 โครงการ คอื 1) โครงการพฒันาศกัยภาพ

คณะกรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน 2) 

โครงการจัดท�าประชาคม ค้นหาปัญหาอุปสรรค

  3)  โครงการประชุมจัดท�าแผนการด�าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 4) โครงการประชาสัมพันธ์การ

ด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

 2.  ขั้นปฏิบัติ (Action)

  กจิกรรมที ่3 ปฏบิตัติามแผนปฏิบตักิารจากการ

ประชุมจัดท�าแผนปฏิบัติการ (Action plan) กองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงโดยมีมติและ

ความเห็นพ้องร่วมกันของกลุ่ม เพื่อจัดท�าการด�าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง 

ปี 2559 ดังนี้

  1. โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน 

  2. โครงการจัดท�าประชาคมในหมู่บ้าน เพื่อ

ค้นหาปัญหาในหมู่บ้าน

  3. โครงการประชุมจัดท�าแผนการด�าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  4. โครงการประชาสัมพันธ์การด�าเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

 3.  ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติงาน(Observation)

  กจิกรรมที ่4 นเิทศตดิตามจากการนเิทศตดิตาม 

การด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�าบลน�้าโมง อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ตามแผนปฎิบัติ

การ 4 โครงการดังนี้

 1. โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ อนกุรรมการ 

และตัวแทนภาคประชาชน พบว่า คณะกรรมการ คณะ

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน มีความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับแนวทางการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพมากขึ้น รู้จักบทบาทหน้าท่ีของตนเองมากขึ้น ทราบ

แนวทางในการจัดท�าแผนงานโครงการที่ถูกต้อง การขอ

สนบัสนนุการใช้งบประมาณ การจดัท�าแผนและการอนมุตัแิผน

 2.  โครงการจดัท�าประชาคม ค้นหาปัญหาอปุสรรค

ความต้องการของชมุชนทีเ่กดิขึน้ในหมูบ้่านและเป็นการสนอง

ตอบความต้องการของประชาชน จากการนิเทศติดตาม  

พบว่า ประชาชนให้ความสนใจเข้ามามีส่วนร่วมในการจัด

ประชาคมในหมู่บ้านของกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยการ

ร่วมให้ข้อมูลปัญหาที่เกิดขึ้นในหมู่บ้านที่ต้องได้รับการแก้ไข 

ซึง่เป็นสิง่ทีเ่กดิจากความต้องการของหมูบ้่านโดยแท้จรงิ และ

ประชาชนยงัมส่ีวนร่วมในการบรจิาคเงนิสมทบการด�าเนนิงาน

ของกองทุนอีกด้วย

 3.  โครงการประชุมจัดท�าแผนการด�าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง 

จากการนเิทศตดิตาม พบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการและ

ตัวแทนภาคประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�าบลน�้าโมง มีการจัดท�าแผนการด�าเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบล 

น�้าโมง ปี 2559 จ�านวน 11 โครงการ คลอบคลุมกิจกรรม  

5 ประเภท รวมเป็นเงนิ 383,817 บาท เป็นไปตามระเบยีบของ

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ ดงันี ้1) ประเภทที ่1 มีแผนงาน/

โครงการ จ�านวน 6 โครงการ เป็นเงิน 226,377 บาท  

2) ประเภทที่ 2 มีแผนงาน/โครงการ จ�านวน 1 โครงการ เป็น

เงนิ 44,000 บาท 3) ประเภทที ่3 มแีผนงาน/โครงการ จ�านวน 

2 โครงการ เป็นเงิน 50,050 บาท 4) ประเภทที่ 4 มีแผนงาน/

โครงการ จ�านวน 1 โครงการ เป็นเงนิ 32,500 บาท 5) ประเภท

ที่ 5 มีแผนงาน/โครงการ จ�านวน 1 โครงการ เป็นเงิน 

30,890บาท รวมเป็นเงินที่ใช้ในการด�าเนินกิจกรรมทั้ง 5 

ประเภทเป็นเงนิทัง้สิน้ 383,817 บาท คงเหลอืยกไป 8,585.26 

บาทแต่การด�าเนินงานตามโครงการของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพทั้ง 11 โครงการยังมีการด�าเนินงานที่น้อยอยู่

 4.  โครงการประชาสัมพันธ์การด�าเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพ พบว่า มกีารจดัประชาสมัพนัธ์การด�าเนนิ

งานของกองทุนเป็นประจ�าทุกเดือนโดยมีผู้น�าหมู่บ้านเป็น 

ผู้ประชาสัมพันธ์ เป็นประจ�าทุกสัปดาห์ผ่านห่อกระจายข่าว

ประจ�าหมู่บ้าน การประชุมประจ�าเดือนของหมู่บ้าน ช่วงเวลา

ที่เหมาะสม คือ 1) เช้า ตั้งแต่เวลา 06.00 น. – 07.00 น.  

2) เย็น ตั้งแต่เวลา 18.00 น. – 19.00 น.

 กิจกรรมที่ 5 การประเมินการบริหารจัดการกองทุน

การประเมนิการบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพตาม

แบบประเมนิการบรหิารจัดการกองทนุ ส�านกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติดังนี้ 

 1. โครงการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ อนกุรรมการ 

และตวัแทนภาคประชาชน พบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการ

และตัวแทนภาคประชาชน มีความรู้เพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 78.05 เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมามี

ความรู้อยู่ในระดับน้อย 

 2. โครงการจดัท�าประชาคมเพือ่ค้นหาปัญหาทีเ่กดิ

ขึน้ในหมูบ้่าน พบว่า ประชาชนเข้ามามส่ีวนร่วมในกระบวนการ

ประชาคมเป็นอย่างดีและเห็นควรจัดท�าประชาคมในชุมชน

ด้วยตนเองโดยจะขอเสนอแผน/โครงการเพื่อขอรับการ

สนบัสนนุงบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพองค์การ
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บริหารส่วนต�าบลน�้าโมงในปีต่อไป

 3.  โครงการประชมุจดัท�าแผนการด�าเนนิงานกองทนุ 

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง พบว่า  

มกีารจัดท�าแผนการด�าเนนิงานจ�านวน 11 โครงการ คลอบคลมุ 

กจิกรรม 5 ประเภท รวมเป็นเงนิ 383,817 บาท จากการตรวจ

สอบการด�าเนินงานทั้ง 11 โครงการที่ได้จัดท�าแผนเอาไว้นั้น 

พบว่า มีการด�าเนินงานตามโครงการแล้วท้ังสิ้น 9 โครงการ 

คิดเป็นร้อยละ 81.82

 4.  โครงการประชาสัมพันธ์การด�าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ พบว่าประชาชนมีการรับรู้ต่อการด�าเนิน

งานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบล

น�้าโมง ร้อยละ 78.67 

 5.  การประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง พบว่า ได้

คะแนน 91 คะแนน จดัอยูใ่นระดบั A+ เป็นกองทนุหลกัประกนั

สขุภาพทีม่ศีกัยภาพสงูโดยได้คะแนนตามหมวดกจิกรรม ดงันี้ 

หมวดการบริหารจัดการกองทุน 4 ประเด็นคะแนนรวม 30 

คะแนน ผลการประเมินได้ 27 คะแนน หมวดการมีส่วนร่วม 4 

ประเด็นคะแนนรวม 30 คะแนนผลการประเมินได้ 26 คะแนน

และหมวดผลลัพท์การด�าเนินงาน 6 ประเด็น คะแนนรวม 40 

คะแนนผลการประเมินได้ 38 คะแนน ท�าให้ผ่านเกณฑ์ของ

ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) บรรลตุามเป้า

หมายในการบริหารจัดการด�าเนนิงานของกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพ ปีงบประมาณ 2559

 4.  การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)

  กจิกรรมที ่6 การจัดประชมุเวทีแลกเปลีย่นเรยีน

รู ้การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของคณะกรรมการ 

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน โดยใช้กระบวนการ

ทบทวนหลงัการปฎบิตังิาน (After Action Review : AAR) ไป

วางแผนแก้ไขการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สขุภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง ในวงรอบต่อไป ผู้วจิยั

ได้แบ่งกลุม่ออกเป็น 4 กลุม่ โดยก�าหนดประเดน็ค�าถามในการ

ถอดบทเรียนที่ได้ด�าเนินการมาแล้ว ดังนี้ 1) ผลการปฎิบัติ/

ผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ 2) งาน/ขัน้ตอนทีท่�าได้ด ี3) งาน/ขัน้ตอน

ที่ท�าได้ไม่ดี 4) อุปสรรค/ข้อจ�ากัด/ข้อขัดข้อง ท่ีพบในระหว่า

งการปฎิบัติงาน 5) ประเด็นท่ีได้เรียนรู้ 6) ข้อปฎิบัติในการ

ด�าเนินงานครั้งต่อไปจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ

ถอดบทเรียนโดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฎิบัติงาน 

(After Action Review : AAR) สามารถสรุปผลการถอดบท

เรียนได้ดังนี้

  1.  ผลการปฎิบัติ/ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจริงพบว่า 

คณะกรรมการ อนกุรรมการและตัวแทนภาคประชาชน ได้ร่วม

กนัปฎบิตัติามแผนการทีไ่ด้วางเอาไว้ ซึง่การท�างานในรูปแบบ

คณะกรรมการท�าให้ทุกคนได้มส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานตาม

หน้าที่ของตนเอง ตามบทบาทหน้าที่ ๆ  ได้รับการแต่งตั้งเอาไว ้

ซึง่คณะกรรมการทกุคนได้ใช้ความรูท่ี้ได้รบัการอบรมน�ามาใช้

ให้เกดิประโยชน์ ใช้ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในหมูบ้่านซึง่เกดิจากความ

ต้องการของประชาชนน�ามาจัดท�าแผนปฎิบัติการเพื่อใช้งบ

ประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�าบลน�้าโมง ในการด�าเนินงานและประชาสัมพันธ์การด�าเนิน

งานให้ประชาชนในพืน้ท่ีได้รบัทราบ คณะกรรมการทกุคนมีจุด

มุ่งหมายเดียวกันในการด�าเนินงานนั้นก็คือ การเป็นกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับ A+ อีกทั้งการมีผู้น�าที่มีวิสัยทัศน์

กว้างไกล มภีาวะของผูน้�าทีด่ ีสามารถประสานการด�าเนนิงาน

กับทุกฝ่ายได้เป็นอย่างดี ท�าให้การท�างานเป็นไปด้วยความ

ราบลื่น ไม่สะดุด จนน�าไปสู่ความส�าเร็จในการด�าเนินงาน  

  2.  งาน/ขัน้ตอนทีท่�าได้ดพีบว่า คณะกรรมการ 

อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน ได้ร่วมแรงร่วมใจกัน

เป็นอย่างด ีตัง้แต่กระบวนการร่วมคดิ ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฎบิตัิ 

ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมประเมินผลการด�าเนินงาน โดยมี

การควบคุม ก�ากับติดตามการท�างานเป็นระยะ ๆ และการ

ประสานงานที่ดีของประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง กับเครือข่ายกลุ่มต่าง ๆ 

  3. งาน/ขัน้ตอนทีท่�าได้ไม่ดพีบว่า คณะกรรมการ  

อนกุรรมการและตวัแทนภาคประชาชน ได้ออกจดัท�าประชาคม 

ในหมู่บ้าน มีผู้เข้าร่วมประชาคมส่วนใหญ่มีแต่ผู้น�าหมู่บ้าน

ประชาชนยังมน้ีอยอยู ่การประชาสัมพนัธ์ในหมูบ้่านทีย่งัไม่ทัว่

ถึงและการจัดท�าประชาคมในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมกับการ

ด�าเนินชีวิตของประชาชน การเสนอแผนขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ มีความหลาก

หลายมากเกินไป 

  4. อปุสรรค/ข้อจ�ากดั/ข้อขดัข้อง ทีพ่บในระหว่า

งการปฎบิตังิานพบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการและตวัแทน

ภาคประชาชน มีงบประมาณในการด�าเนินกิจกรรมของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงน้อย 

ไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนกิจกรรมต่าง ๆ ได้เต็มที่

  5. ประเด็นที่ได้เรียนรู้พบว่า คณะกรรมการ 

อนกุรรมการและตัวแทนภาคประชาชนได้เรยีนรูจ้ากการอบรม

พัฒนาศักยภาพ มีความสนใจและให้ความส�าคัญกับการจัด

อบรมที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้จริง การท�างานมีความ

สะดวกได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากเครือข่าย เพราะมี

แผนการด�าเนินงานที่ชัดเจนและมีผู ้น�าที่มีความรู ้ความ

สามารถและให้ความส�าคัญกับการด�าเนินกิจกรรมเป็นอย่าง

มากการร่วมแรงร่วมใจมีความเสียสละให้ความร่วมมือในทุก
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ขึ้นตอนของการด�าเนินงาน การนิเทศติดตามท�าให้รับทราบ

ผลการด�าเนินงานและสามารถประเมินผลการด�าเนินงานที่

ผ่านมาทั้งหมดได้ว่าผลเป็นอย่างไรและควรด�าเนินงานต่อไป

ในทิศทางไหนต่อไป

  6. ข้อปฎบิตัใินการด�าเนนิงานครัง้ต่อไปพบว่า 

คณะกรรมการ อนุกรรมการและตวัแทนภาคประชาชน การจัด

ท�าประชาคมในหมู่บ้านจะต้องมีการประชาสัมพันธ์ให้เข้มข้น

มากยิ่งขึ้น โดยประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านในช่วงเวลา 06.00 น 

– 07.00 น. และ ช่วงเวลา 18.00 น. – 19.00 น. การจัด

ประชาคม จะต้องจัดในช่วงเวลาที่ประชาชนส่วนใหญ่ใน

หมู่บ้านมีความพร้อมที่จะสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

   กจิกรรมที ่7 ปัญหาอปุสรรคและแนวทางใน

การแก้ไขปัญหา การจัดประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของ

คณะกรรมการ อนุกรรมการและตวัแทนภาคประชาชน กองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง พบ 

ปัญหา อปุสรรค ในการด�าเนนิงาน คอื การสมทบงบประมาณ

ยงัมน้ีอย ระบบการรายงานยงัไม่ชดัเจนและการประชาสมัพนัธ์

ยังมีน้อย การจัดประชาคมประชาชนในหมู่บ้านยังมีส่วนร่วม

น้อย การอบรมให้ความรู้ควรจัดเป็นประจ�าทุกปี การแก้ไข

ปัญหาในวงรอบต่อไปมกีารจัดอบรมพฒันาศกัยภาพของคณะ

กรรมการและคณะอนุกรรมการทุกปี เพื่อเป็นการทบทวน

ความรู ้ความเข้าใจ เสรมิพลงัในการท�างานของคณะกรรมการ

และคณะอนุกรรมการได้เข้าใจในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง

สามารถแสดงบทบาทของตัวเองได้อย่างเต็มที่ การจัดท�า

ประชาคมจะต้องมกีารประชาสมัพนัธ์และชกัชวนให้ประชาชน

เข้าร่วมให้มากที่สุด ควรหาเวลาที่ประชาชนส่วนใหญ่สะดวก

ต่อการเข้าร่วมประชาคม การประชาสัมพนัธ์กจิกรรมของกอง

ทนุทีม่คีวามต่อเนือ่ง สม�า่เสมอ จะต้องมกีารประชาสมัพนัธ์ใน

ช่วงเวลาที่ประชาชนสามารถรับฟังได้ เช่น ตอนเช้าและตอน

เยน็ โดยผู้น�าหมู่บา้นหรอืคณะกรรมการ อนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านนั้น 

   ส่วนที่ 4 ผลการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพองคก์ารบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง อ�าเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย

Table 1 The knowledge level of the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district

Knowledge Levels Number (N = 41) Percentage Mean SD

High 9 21.95 - -

Medium 32 78.05 - -

Low 0 0.00 - -

Total 41 100 13.63 1.49

   จาก (Table 1) ร้อยละของระดบัความรูเ้กีย่ว

กับระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพของ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง ส่วนใหญ่ มีความรู้

อยู่ในระดับปานกลาง จ�านวน 32 คน ร้อยละ 78.05 (Mean = 

13.63, SD = 1.49) รองลงมามีความรู้ในระดับสูง จ�านวน 9 คน  

ร้อยละ 21.95 

Table 2 The number and percentage of perception on the implementation of the Local Fund Health Security in  

Nammong Sub – district.

Sample perception Number(N=150) Percentage

Know

 Unknown 

118

32

78.67

21.33

Total 150 100

  จาก (Table 2) จ�านวนและร้อยละการรับรู้ของ

ประชาชนต่อการด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง อ�าเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  

ส่วนใหญ่ มีการรับรู้ ร้อยละ 78.67
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Table 3 The participation in the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district. (N = 41)

Participation Mean SD participationLevel 

1. offer news information field 2.04 0.44 Medium

2. thinking, planning and determine field 1.94 0.45 Medium

3. consulting field 1.91 0.46 Medium

4. checking and evaluation field 1.89 0.49 Medium

5. work together 1.84 0.51 Medium

Total 1.92 0.41 Medium

   จาก (Table 3) พบว่า ผลการด�าเนนิงานการ

มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพโดย

รวมและแยกรายด้านของคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการและ

ตัวแทนภาคประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�าบลน�า้โมง อ�าเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคายอยูใ่น

ระดับปานกลาง (Mean = 1.92, SD = 0.41) ด้านที่มีส่วนร่วม

มากทีส่ดุ คือ ด้านการร่วมให้ข้อมลูข่าวสาร(Mean = 2.04, SD 

= 0.44) รองลงมาคือ ด้านการร่วมคิดร่วมวางแผนและร่วม

ตัดสินใจ (Mean = 1.94, SD = 0.45)

Table 4 The satisfactionin the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district.

satisfaction Number (N = 41) Satisfaction Level

Mean SD

1. Health security local fund’s benefit 2.35 0.43 Very Satisfaction

2. health promotion, defend pathogen and rehabilitate 2.45 0.41 Very Satisfaction

3. news information and public relations 2.26 0.45 Medium Satisfaction

Total 2.35 0.45 VerySatisfaction

   จาก (Table 4) พบว่า ผลการด�าเนนิงานการ

ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

โดยรวมและแยกรายการด�าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สขุภาพของคณะกรรมการ คณะอนกุรรมการและตวัแทนภาค

ประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�าบลน�้าโมง อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคายอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 2.35, SD = 0.45) ด้านที่มีความพึงพอใจมากที่สุด 

คอื ด้านการด�าเนนิงานสร้างเสริมสขุภาพป้องกนัโรคและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ (Mean = 2.51, SD = 0.41) รองลงมาคือ ด้าน

การได้รับผลประโยชน์จากกองทนุ (Mean = 2.35, SD = 0.41)

Table 5 The Sample satisfactionin the Local Fund Health Security in Nammong Sub – district.

satisfaction Number (N = 150) Satisfaction Level

Mean SD

Sample satisfaction 2.31 0.47 Medium

   จาก (Table 5) พบว่า ประชาชนกลุม่ตัวอย่าง 

มีความพงึพอใจต่อการด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

องค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.31, 

SD = 0.47) 
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   ส่วนที่ 5 ปัจจัยความส�าเร็จจากพัฒนาการ

ด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�าบลน�้าโมง อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย

   การสรุปผลการถอดบทเรียนการด�าเนิน

งานการพฒันากองทนุหลักประกนัสขุภาพองค์การบรหิารส่วน

ต�าบลน�า้โมง ให้ผ่านเกณฑ์การประเมนิ โดยจดัประชุมเพ่ือถอด

บทเรยีนโดยใช้กระบวนการทบทวนหลงัการปฎบิตังิาน (After 

Action Review : AAR) เพื่อหาปัจจัยความส�าเร็จ โดยมีผู้เข้า

ร่วมประชุมจ�านวน 45 คนผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม 

โดยก�าหนดประเดน็ค�าถามในการถอดบทเรยีนท่ีได้ด�าเนนิการ

มาแล้ว ดังนี้ 1) ผลการปฎิบัติ/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง 2) งาน/

ขั้นตอนที่ท�าได้ดี 3) งาน/ขั้นตอนที่ท�าได้ไม่ดี 4) อุปสรรค/ข้อ

จ�ากดั/ข้อขดัข้อง ทีพ่บในระหว่างการปฎบิตังิาน 5) ประเดน็ที่

ได้เรียนรู้ 6) ข้อปฎิบัติในการด�าเนินงานครั้งต่อไปจากการ

พัฒนาการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�าบลน�้าโมง อ�าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ให้

ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับ A+ ท�าให้เกิดรูปแบบการ

พฒันาการการด�าเนนิการทีม่คีวามเหมาะสมกบัพืน้ที ่จากการ

ด�าเนินงาน 7 กิจกรรม 4 ขั้นตอน ซึ่งน�าไปสู่การถอดบทเรียน

ปัจจัยความส�าเร็จมาเป็นรูปแบบการด�าเนินงานของต�าบลน�้า

โมง (NAMMONG Model) โดยมีผลกระบวนการปัจจัยแห่ง

ความส�าเร็จ ดังนี้

 N = Need หมายถงึ ความต้องการของประชาชน

ในการด�าเนินงานแก้ไขปัญหา

 A  =  Ability หมายถึงการพัฒนาศักยภาพของทีม

งานให้มีความรู ้ความเข้าใจ ความสามารถ ความพร้อมในการ

ท�างานและฝึกทักษะในการท�างาน โดยมุ่งเน้นไปที่บุคลากร 

 M  =  Money หมายถึงงบประมาณในการด�าเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 M  = Motivation หมายถึงการเสริมพลังในการ

ท�างานของคณะกรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาค

ประชาชน ให้มีขวัญก�าลังใจในการท�างาน

 O = Organization หมายถึง กองทุน

หลักประกันสุขภาพท่ีมีผู้บริหารสูงสุดเห็นความส�าคัญและให้

ความร่วมมือในการด�าเนนิงานของกองทนุหลกัประกันสขุภาพ

ในทุกขั้นตอน

 N = Network หมายถงึ การสร้างเครอืข่ายในการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์แผนงาน/โครงการทุกกิจกรรม ของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับทราบกิจกรรมใน

ระดับหมู่บ้าน

 G  = Good Governance หมายถึง การบริหาร

จดัการทีด่ ีการควบคมุดแูล กจิการต่าง ๆ  ให้เป็นไปในครรลอง

ธรรม จริยธรรม และความถูกต้องชอบธรรม

วิจารณ์และสรุปผล
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพองคก์ารบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมง อ�าเภอท่าบ่อ 

จังหวัดหนองคาย มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษากระบวนการ

พัฒนาในการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�าบลน�า้โมง โดยใช้รูปแบบการวจัิยเชงิปฏิบตักิาร 

(Action Research) ได้ผลดังนี้

 1.  ความรู้เก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพของ

คณะกรรมการ อนกุรรมการและตัวแทนภาคประชาชน กองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงอ�าเภอ

ท่าบ่อจงัหวดัหนองคายพบว่า คณะกรรมการ อนกุรรมการและ

ตวัแทนภาคประชาชน มคีะแนนความรู ้เกีย่วกบัระบบกองทนุ

หลักประกันสุขภาพของ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.05 

(Mean = 13.63, SD = 1.49) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 

ไพโรจน์ อุทรส3 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ในระดบัท้องถิน่ อ�าเภอโกสุมพสิยั 

จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ 

อนกุรรมการส่งผลให้มีความรูโ้ดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบั

ปานกลาง สอดคล้องกบัการวจิยัของ นงลกัษณ์ แสงสว่าง4 ได้

ศึกษาการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ต�าบลบางลูกเสือ อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า 

หลังการทดลอง มีความรู้โดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

 2.  การรบัรูข้องประชาชนต่อการด�าเนนิงานกองทนุ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงพบว่า 

ประชาชนมีการรับรู้ต่อการด�าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพองค์การบรหิารส่วนต�าบลน�า้โมงอยูใ่นระดับปานกลาง 

ร้อยละ 78.67 ซึง่สอดคล้องกบัการวจิยัของ ไพโรจน์ อทุรส3ได้

วจิยัเร่ืองการพฒันารปูแบบการด�าเนินงานกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพในระดับท้องถิ่นอ�าเภอโกสุมพิสัยจังหวัดมหาสารคาม

พบว่าภาคีเครือข่ายหลักประกันสุขภาพภายหลังท่ีได้รับการ

อบรมมีความรู้อยู่ในระดับมากซ่ึงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการวิจัย

ของดิเรกปัทมสิริวัฒน์5พบว่าประชาชนรับรู้การจัดต้ังกองทุน 

การด�าเนินงานของกองทุน ร้อยละ 70.00 

 3. การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงพบว่า คณะ

กรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชน มีส่วนร่วม

ในการด�าเนนิงานกองทนุหลักประกนัสุขภาพ อยู่ในระดบัปาน

กลาง ด้านที่มีส่วนร่วมมากที่สุด คือ ด้านการร่วมให้ข้อมูล

ข่าวสารรองลงมาคือ ด้านการร่วมคิดร่วมวางแผนและร่วม

ตัดสินใจสอดคล้องกบัการวจิยัของไพโรจน์ อทุรส3ได้วจิยัเร่ือง

การพฒันารปูแบบการด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
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ในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีอ่�าเภอโกสมุพิสยัจงัหวดัมหาสารคาม

พบว่าคณะกรรมการและคณะอนกุรรมการกองทนุหลกัประกัน

สขุภาพมีการพฒันาศกัยภาพและมส่ีวนร่วมในการพฒันาการ

ด�าเนินงานกองทุน โดยรวมอยู่ในระดับมากและแยกรายด้าน 

พบว่า ด้านการค้นหาปัญหา ด้านการวางแผน ด้านการด�าเนนิ

การและด้านการตดิตามประเมนิผล อยูใ่นระดบัมาก และ ด้าน

การรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับมากที่สุดสอดคล้องกับการวิจัย

ของพัชรี ประยูรพันธ์6 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการใน

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรณีศึกษา : 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีอ่งค์การ

บรหิารส่วนต�าบลบ้านบวัอ�าเภอเกษตรสมบรูณ์ จงัหวดัชยัภมูิ 

พบว่าคณะกรรมการบริหารกองทนุ อนกุรรมการกองทนุ หลงั

การพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 

 4.  ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมงพบว่า คณะ

กรรมการ อนุกรรมการและตัวแทนภาคประชาชนอยู่ในระดับ

มากด้านที่มีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ด้านการด�าเนินงาน

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพรองลงมา

คือ ด้านการได้รับผลประโยชน์จากกองทุนสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ นงลักษณ์ แสงสว่าง4 ได้ศึกษาการพัฒนาการ

ด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต�าบลบางลูกเสือ 

อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า หลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพสงูขึน้สอดคล้องกบัการวจิยัของ พชัร ีประยูรพันธ์6  

การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการในการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรณีศึกษา: กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีองค์การบริหารส่วนต�าบล

บ้านบัวอ�าเภอเกษตรสมบูรณ์จังหวัดชัยภูมิ พบว่า คณะ

กรรมการบริหารกองทุนอนุกรรมการ หลังการพัฒนาอยู่ใน

ระดับปานกลาง

 5.  ความพงึพอใจของประชาชนกลุ่มตวัอย่างต่อการ

ด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต�าบลน�้าโมงพบว่า ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการด�าเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้า

โมง อยู่ในระดับปานกลาง ข้อที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ 

ท่านพึงพอใจในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นงลักษณ์ แสงสว่าง4 ได้ศึกษาการพัฒนาการด�าเนินงาน

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ ต�าบลบางลกูเสอื อ�าเภอองครกัษ์ 

จังหวัดนครนายก พบว่า ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ

ด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพสูงขึ้น

 6. ปัจจยัความส�าเรจ็ของการพฒันาการด�าเนนิงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�าบลน�้าโมง

พบว่า ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ มี 7 ประเด็น ประกอบด้วย 1) 

ผู้บริหารสูงสุดเห็นความส�าคัญและให้ความร่วมมือในการ

ด�าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในทุกขั้นตอน มี

วิสัยทัศน์ในการบริหารที่กว้างไกล สามารถเป็นผู้น�าที่จะ

สามารถขับเคลื่อนการท�างานของหน่วยงานไปสู่เป้าหมายที่

วางเอาไว้ 2) การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ อนกุรรมการ

ให้มีความรู้ ความเข้าใจ รู้จักบทบาทหน้าที่ของตนเอง 3) งบ

ประมาณในการด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 4) การ

เสริมพลังในการท�างานของคณะกรรมการ อนุกรรมการและ

ตวัแทนภาคประชาชน ให้มขีวญัก�าลงัใจในการท�างาน 5) การ

ประชาคมค้นหาปัญหา 6) การมีหลักธรรมาภิบาล ในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยคณะกรรมการ 

อนกุรรมการ และตัวแทนภาคประชาชนจะต้องมหีลกัธรรมาภิ

บาลในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�าบลน�้าโมง 7) การสร้างเครือข่ายในการสื่อสาร

ประชาสัมพนัธ์แผนงาน/โครงการทกุกจิกรรมสอดคล้องกบัผล

งานวจิยัของรชันสีรรเสรญิ7เรือ่งการประเมนิผลการด�าเนนิงาน

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี

ต้นแบบ พบว่าปัจจัยที่ท�าให้งานส�าเร็จแห่งความส�าเร็จคือ 1) 

ทมีงานต้องเข้าใจระบบหลกัประกนัสุขภาพ 2) สมัพนัธ์ระหว่าง

นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลกับสาธารณสุขและชุมชน  

3) ภาวะผู้น�าของผู้น�าท้องถิ่น 4) การประชาสัมพันธ์ 5) การ

ใช้ข้อมูลที่มาจากฐานปัญหาของชุมชน 6) การท�างานเป็นทีม

หลายภาคส่วน 7) การตระหนักในบทบาทหน้าที่ความรับผิด

ชอบ 8) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง 9) การมีส่วนร่วม

ของชุมชน 10) การบริหารกองทุนไม่มุ่งส่ังการแต่ให้ชุมชน

สามารถแสดงออกถึงความสามารถและต้องการของชุมชน

อย่างแท้จริงและสอดคล้องกับผลงานวิจัยของวรพจน์พรหม

สตัยพรต8เรือ่งบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต่อการ

ด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิน่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือภายใต้บริบทของการปฏิรูประบบหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยผลการวิจัยพบว่า

บทบาทในการด�าเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดบั

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้นอยู่กับผู้ก�าหนดนโยบายคือผู้บริหารท้อง

ถิ่นและการก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

สามารถก�าหนดบทบาทการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมกับระดับของท้องถิ่นและให้สอดคล้องกับบริบทของ

ท้องถิ่น
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 1.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

  1.1  ด้านความรู้ ควรมีการพัฒนาศักยภาพหรือ

สมรรถนะในการด�าเนินงานของคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง 

ซึง่ถอืว่าเป็นปัจจยัส�าคญัในการท�างานทีเ่พิม่ขดีความสามารถ

ในการแข่งขันให้แก่องค์กร โดยเฉพาะการเพ่ิมขีดความ

สามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพราะสมรรถนะหรือ

ศักยภาพ (Competency)

  1.2 ด้านการมส่ีวนร่วม ควรส่งเสรมิสนบัสนนุให้

ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตน 

บุคคลในครอบครัวและชุมชน โดยใช้กระบวนการการมีส่วน

ร่วมรูปแบบต่าง ๆ ตามความเหมาะสมของพื้นที่

  1.3 ด้านความพึงพอใจ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ ควรมีการประชาสัมพันธ์การด�าเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพ ผ่านสื่อต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนใน

พื้นที่ ได้รับรู้ ถึงการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

และเข้าถงึการให้บรกิารสาธารณสขุและประโยชน์ท่ีตนเองควร

จะได้รับจากการด�าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เช่น 

การเคาะประตูบ้านประชาสัมพันธ์ การบอกกล่าวปากต่อปาก

 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

  2.1  ควรมกีารวจัิยรปูแบบการพัฒนาการด�าเนนิ

งานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ ในรปูแบบอืน่ ๆ  เช่น ใช้แผนที่

ทางเดนิยทุธศาสตร์ร่วมกบัเทคโนโลยเีพือ่การมส่ีวนร่วม เป็น

เครื่องมือในการพัฒนาการด�าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ 

  2.2 ควรท�าการวจิยัเชงิปฏบัิติการในวงรอบต่อไป 

โดยก�าหนดกลยุทธ์ใหม่ ก�าหนดระยะเวลาด�าเนินงานสิ้นสุด

ปีงบประมาณ

  2.3  ควรท�าการวจิยัในประเด็นการสร้างกลไกให้

เกดิความเข้าใจและการมส่ีวนร่วมจรงิของประธานกองทนุหลกั

ประกนัสขุภาพและคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและ

ตัวแทนภาคประชาชนกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การ

บริหารส่วนต�าบลน�้าโมง ทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่าใน

การเข้าร่วมการท�าวิจัยในครั้งนี้จนแล้วเสร็จ
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