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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนากระบวนการประกอบด้วย กลุ่มพี่เลี้ยง
กองทุน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น กลุ่มผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นขององค์การ
บริหารส่วนต าบล และกลุ่มประชาชน รวม 279 คน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเครือข่ายเพื่อพัฒนารูปแบบและกลไกการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยการประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: P) การปฏิบัติการ (Action: A) การสังเกตการณ์ (Observation: O) และ
การสะท้อนกลับ (Reflection: R) จ านวน 2 วงรอบ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ านวน 26 
สัปดาห์ ตั้งแต่เดือน เมษายน 2567 ถึงเดือนกันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ รวบรวม จัด
หมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมพี่เลี้ยง จังหวัดยโสธร 
คือ EPBAM Model ประกอบด้วย 1) Enhancing Access to Healthcare Services: การเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 2) 
Promotion of Public Participation: การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 3) Building Knowledge and Skills for 
the Committee: สร้างความรู้และทักษะให้กับคณะกรรมการ 4) Application of Technology: การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี 
5) Monitoring and Evaluation: การติดตามประเมินผล  
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ กลไก การบรหิารจดัการ กองทุนหลกัประกันสุขภาพท้องถิ่น 
 

Abstract 
 This action research aimed to study The Developing models and mechanisms for Management the 
local health insurance funds by the mentoring team (Coaching) Yasothon Province. The sample used in 
the process development consisted of the fund mentors, the local insurance funds committee, the staff 
responsible for the local health insurance funds of the Subdistrict Administrative Organization, and the 
local population, totaling 279 people. The research employed a participatory network process to develop 
the models and mechanisms for managing the local health insurance funds by applying the principles of 
action research based on the framework of Kemmis and McTaggart, which includes Planning (P), Action (A), 
Observation (O), and Reflection (R), conducted over two cycles. Data were collected using a researcher-
developed questionnaire over a 26-week period, from April 2024 to September 2024.  The data were 
analyzed using frequency distribution, percentages, categorization, and content analysis.  
 The research findings revealed that the model and mechanism for managing the local health 
insurance funds by the mentoring team in Yasothon Province is referred to as the " EPBAM Model" 
comprising five key elements:  1)  Enhancing Access to Healthcare Services, 2)  Promotion of Public 
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Participation, 3)  Building Knowledge and Skills for the Committee, 4)  Application of Technology, and 5) 
Monitoring and Evaluation.  
Keyword: The Developing models, mechanisms, and Management of the Local Health insurance funds  
 

บทน า  
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ในหลายมาตราได้ก าหนดให้ประชาชน
และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในหลายรูปแบบทั้งในส่วนของการเป็นผู้มี
สิทธิในการเข้าถึงบริการ การบริหารจัดการ การ
ตรวจสอบและรับรองคุณภาพบริการ ที่ผ่านมา
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุน
การมีส่วนร่วมในหลายรูปแบบด้วยกิจกรรมที่
หลากหลายเพ่ือให้ประชาชนได้ทราบสิทธิ ได้ร่วม
กระบวนการเรียนรู้เพ่ือให้มีความพร้อมในการเข้า
ไปมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้น
ในอนาคต ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
บทบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
มาตรา 13(3) มาตรา18(8) มาตรา 47 และมาตรา 
48(4) ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน 
องค์กรมหาชน และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์
ในการด าเนินงานเพ่ือแสวงหาผลก าไร ด าเนินงาน 
และบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความ
ต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือ
สร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลใน
พ้ืนที่ ให้มีคณะกรรมการสนับสนุน และประสาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์
เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนตาม
โครงการที่ คณ ะกรรมการอนุ มั ติ 1 จากการ
ด าเนินการที่ผ่านมา พบว่า มีจ านวนองค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) และเทศบาลทั้งประเทศ 
ทั้งหมด 7,776 แห่ง ในปี พ.ศ. 2549 มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่สมัครเข้าร่วมมี
กองทุนสุขภาพต าบล จ านวน 870 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 11.19 ปี พ.ศ.2550 เพ่ิม 18 แห่ง รวมเป็น 

888 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.42 ปี จนถึงปี พ.ศ.
2558 มีการขยายไปถึง 7,760 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
99.792 และเป็นส่วนหนึ่งของโครงการหลักประกัน
สุ ขภาพถ้ วนหน้ า ซึ่ งเป็ นมรดกชิ้ นสุ ดท้ ายที่ 
นายแพทย์สงวน  นิตยารัมพงศ์ ได้มอบไว้ ดังนั้นรัฐ
ควรจะมีบทบาทในการสร้างรากฐานชีวิตที่ดีให้แก่
ผู้คนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย  
 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด า เนิ น งานกองทุนฯ  อยู่ ในระดับปานกลาง
สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณาทองกาวแก้ว11
ที่พบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง 
เนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชนเกิด
จากความ เข้ า ใจว่ า เป็ น การด า เนิ น งานของ
คณะกรรมการจากองค์การบริหารส่วนต าบลและ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
การประชาสัมพันธ์จะเป็นการขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมกิจกรรม ลักษณะเช่นนี้ ส่ งผลให้
ประชาชนไม่ทราบว่าเป็นการด าเนินการของ
กองทุนฯ สอดคล้องกับการศึกษาของ Park et  
al.3 พบว่าประชาชนชาวเกาหลีมีส่วนร่วมในการ
สร้างนโยบายสาธารณะของท้องถิ่นในกระบวนการ
การตัดสินใจและการปฏิบัติในระดับต่ า ในส่วนของ
การตัดสินใจนั้นส่วนใหญ่ด าเนินการโดยหน่วยงาน
ภาครัฐ  
 ปัจจัยต่างๆ ที่สามารถท านายการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนฯ ได้ร้อย
ละ 30 โดยอธิบาย ดังนี้ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับกองทุนฯ สามารถท านายการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนฯ เนื่องจาก
หากประชาชนได้ข้อมูลข่าวสาร จะท าให้เกิดการน า
ข้อมูลนั้นไปตัดสินใจ และตอบสนองด้วยการแสดง
ในการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานของกองทุนฯ 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัฐ กันภัยและธรรม
นิ ต ย์  ว ร าภ รณ์  พ บ ว่ า ก า ร รั บ รู้ ข่ า ว ส า ร มี
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สร้างนโยบายสาธารณะของท้องถิ่นในกระบวนการ
การตัดสินใจและการปฏิบัติในระดับต่ า ในส่วนของ
การตัดสินใจนั้นส่วนใหญ่ด าเนินการโดยหน่วยงาน
ภาครัฐ  
 ปัจจัยต่างๆ ที่สามารถท านายการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนฯ ได้ร้อย
ละ 30 โดยอธิบาย ดังนี้ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับกองทุนฯ สามารถท านายการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนฯ เนื่องจาก
หากประชาชนได้ข้อมูลข่าวสาร จะท าให้เกิดการน า
ข้อมูลนั้นไปตัดสินใจ และตอบสนองด้วยการแสดง
ในการเข้าร่วมกิจกรรมการด าเนินงานของกองทุนฯ 
สอดคล้องกับการศึกษาของรัฐ กันภัยและธรรม
นิ ต ย์  ว ร าภ รณ์  พ บ ว่ า ก า ร รั บ รู้ ข่ า ว ส า ร มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนกับการพัฒนาท้องถิ่นในองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขตจังหวัดภาคตะวันตกตอนล่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณา ทองกาวแก้ว ท่ีพบว่าการมี
ส่วนร่วมในการรับรู้ของประชาชนมีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุนฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 สนธยา บั วผาย 4 พบว่า (1) ระดับการ
ด าเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในเขตจังหวัด
มหาสารคามโดยรวมอยู่ในระดับมาก (2) ปัจจัยที่
ส่งผล  ต่อการด าเนินงานบริหารจัดการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ได้แก แรงสนับสนุนทางสังคม
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพและการรับรูบทบาทของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .743 สามารถร่วมกัน
อธิบายการผันแปรได้ร้อยละละ 55.20 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ (3) ขอเสนอ
แนะอ่ืน ๆ ไดแก ควรประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร
ผ่านสื่อที่ทันสมัย เช่น Facebook, Line website 
ควรมี ส วั ส ดิ ก าร ให้ ค ณ ะก รรม ก ารก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพอย่างเหมาะสม ควรรณรงค์
สร้างการรับรูให้ประชาชนในพ้ืนที่ผ่านผู้น าชุมชน 
ควรสร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในการน านโยบายไปปฏิ บัติ  (4) รูปแบบการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก
พัฒนาด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาด้านการ
รับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
พัฒนาด้านทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงาน และ
พัฒนาด้านการรับรูบทบาทของคณะกรรมการ 
ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณยังไม่มีความ
คล่องตัว กลุ่มองค์กรต่างๆ ประชาชนมีข้อจ ากัดใน
การเขียนโครงการ ขาดการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุน ประชาชนขาดทักษะในการ

ประยุกต์ ใช้ทรัพยากรที่ มีอยู่ ใน พ้ืนที่มาสร้าง
นวัตกรรมสุขภาพ5 
 จั งหวัดย โสธรเข้ าร่ วมกองทุ นกองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตั้งแต่ปี 2550 มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเริ่มน าร่องเข้าร่วม
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และจังหวัดยโสธรมีเทศบาลและ
องค์การบริหารส่ วนต าบลใน พ้ืนที่  9  อ าเภอ 
ทั้งหมด 87 กองทุนได้เข้าร่วมครบทุกแห่ง  พบว่า
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ปี งบประมาณ  พ .ศ . 2562 ถึ ง 2566 ได้ รับ
งบประมาณรวมมากกว่า 95,388,058.51 บาท 
จากผลการด าเนินงานที่ ผ่ านมามีการใช้จ่ าย
งบประมาณจากเงินกองทุนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายมีเงินค้าง
ในบัญชีกองทุน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สูง
มาก ดังข้อมูลยอดเงินงบประมาณที่ใช้ไม่หมด 5 ปี
ย้ อ น ห ลั งตั้ ง แ ต่ ปี  2 5 6 2  – 2 5 6 6  จ าน ว น 
17,697,192.70 บาท ,11,796,313.12 บาท
,6,404,877.38 บาท ,7,280,993.43 บาท และ 
6,925,771.73 บาท ตามล าดับ โดยปัญหาส่วน
ใหญ่เกิดจากการด าเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนที่ยังขาดความเข้าใจเรื่องการจัดการกองทุน 
การจัดท าแผนการด าเนินงาน การอนุมัติโครงการ 
การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน หรือแกนน าด้าน
สุขภาพผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่น้อย ส่งผลต่อการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนน้อยตามไปด้วย ประกอบ
กับการขาดแนวทางที่ชัดเจนในการควบคุมก ากับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ที่มีประสิทธิภาพ มีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลออนไลน์ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อยู่หลายครั้ง 
ท าให้คณะกรรมการหรือคณะท างานกองทุนที่
ปฏิบัติงานเกิดความสับสนและตามระบบการ
เปลี่ยนแปลงไม่ทัน ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงาน 
เป็นทีมพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
จั งห วั ด ย โส ธร  แล ะ เป็ น ที ม พ่ี เลี้ ย งก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
จึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบและกลไกการประเมิน
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โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดยโสธร 
จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา เพื่อให้ได้
แนวทางการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธรให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ยโสธร 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
จังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) จังหวัด
ยโสธร 
  3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบและ
กลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) 
จังหวัดยโสธร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบและกลไก
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
โดยใช้กระบวนการ มีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
พัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart6ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: 
P) การปฏิบัติการ (Action: A) การสังเกตการณ์ 
(Observation:  O)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection: R) ด า เนิ น ก าร วิ จั ย ใน ก อ งทุ น
ห ลั กป ระกั น สุ ขภ าพท้ อ งถิ่ น จั งห วั ด ย โส ธร 
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน 2567 ถึง
เดื อนกันยายน 2567  แบ่ งเป็น  3 ระยะ 1 ) 
การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ

พัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธรโดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร และ 3) การน ารูปแบบที่พัฒนา
ไปทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์การบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัด
ยโสธร ด้านข้อมูลทั่วไป แนวทางการด าเนินงานที่
ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายและกลไก
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร (1 เมษายน 2567 ถึง 30 
เมษายน 2567) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบและกลไก
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
โดยน าข้อมูลบริบท และนโยบาย รูปแบบ และ
กลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร มาออกแบบพัฒนารูปแบบ
และกลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานให้ เกิดประสิทธิภาพ (1 พฤษภาคม 
2567 ถึง 31 สิงหาคม 2567) ดังนี้ 
 2.1  การศึกษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ ์
 2.1.1  ข้อมูลพ้ืนฐานด้านบริบทของการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
จังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
 2.1.2  ประเมินสถานการณ์  (Situation 
analysis) ของพ้ืนที่และข้อมูลพ้ืนฐานการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัด
ยโสธร โดยที ม พ่ี เลี้ ย งจั งหวัดยโสธร  โดยใช้
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ 
การส ารวจข้อมู ลการบริหารจัดการกองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร จากการส ารวจและข้อมูล 
Secondary Data ก า รป ระ เมิ น ก อ งทุ น ข อ ง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดยโสธร 
จากปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา เพื่อให้ได้
แนวทางการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธรให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ยโสธร 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
จังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) จังหวัด
ยโสธร 
  3. เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบและ
กลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยง (Coaching) 
จังหวัดยโสธร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการพัฒนารูปแบบและกลไก
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
โดยใช้กระบวนการ มีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
พัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้หลักการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart6ประกอบด้วยการวางแผน (Planning: 
P) การปฏิบัติการ (Action: A) การสังเกตการณ์ 
(Observation:  O)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection: R) ด า เนิ น ก าร วิ จั ย ใน ก อ งทุ น
ห ลั กป ระกั น สุ ขภ าพท้ อ งถิ่ น จั งห วั ด ย โส ธร 
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน 2567 ถึง
เดื อนกันยายน 2567  แบ่ งเป็ น  3 ระยะ 1 ) 
การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การ

พัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธรโดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร และ 3) การน ารูปแบบที่พัฒนา
ไปทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น  
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและวิเคราะห์
สถานการณ์การบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัด
ยโสธร ด้านข้อมูลทั่วไป แนวทางการด าเนินงานที่
ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายและกลไก
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร (1 เมษายน 2567 ถึง 30 
เมษายน 2567) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบและกลไก
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
โดยน าข้อมูลบริบท และนโยบาย รูปแบบ และ
กลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร มาออกแบบพัฒนารูปแบบ
และกลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร เพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานให้ เกิดประสิทธิภาพ (1 พฤษภาคม 
2567 ถึง 31 สิงหาคม 2567) ดังนี้ 
 2.1  การศึกษาบริบทและการประเมิน
สถานการณ ์
 2.1.1  ข้อมูลพ้ืนฐานด้านบริบทของการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
จังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
 2.1.2  ประเมินสถานการณ์  (Situation 
analysis) ของพ้ืนที่และข้อมูลพ้ืนฐานการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัด
ยโสธร โดยที ม พ่ี เลี้ ย งจั งหวัดยโสธร  โดยใช้
การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานที่มี การแบบสัมภาษณ์ 
การส ารวจข้อมู ลการบริหารจัดการกองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร จากการส ารวจและข้อมูล 
Secondary Data ก า รป ระ เมิ น ก อ งทุ น ข อ ง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 2.2  การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่ม
ย่อย (Multiple Focus Group Discussion) เพ่ือ
ทราบถึงบริบท สถานการณ์ กลไกการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัด
ยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร ข้อมูลทั่วไป 
แนวทางการด าเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา อุปสรรค 
รวมถึงนโยบายด้านการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
บุ คลากรสาธารณ สุ ข  องค์ กรเอกชน  น าผล
การศึกษาและผลการประชุมกลุ่มย่อยมาสังเคราะห์
ข้อมูลน าเข้าเพ่ือพัฒนารูปแบบและกลไกการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
จังหวัดยโสธร จ านวน 2 วงรอบ (ระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม 2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2567) 
 3. ระยะที่  3  การประเมินผลรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น เป็นการน ารูปแบบที่เกิดจากการระดม
สมองเพ่ือหารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 
โดยประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธรของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 87 คน 
กองทุนในปี 2565-2567 (วันที่ 1-30 กันยายน 
2567) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1 .  พ้ื น ที่ ท า ก า รศึ ก ษ า  คื อ  ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร จาก 9 
อ าเภอ จ านวน 87 กองทุน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้น าเอารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
เสียในการพัฒนารูปแบบและกลไกการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัด
ยโสธรมาร่วมพัฒนารูปแบบหรือสร้างโมเดล 
 2.  กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในครั้งนี้ได้มี
ก ารมี การศึ กษ าโดย ใช้ รูป แบบ การวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ การพัฒนาคุณภาพงานตามวงล้อ 
PAOR และการประเมินการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธรของคณะ
กรรการกองทุน  

  2.1  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการพัฒนา
กระบวนการผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 
จ านวน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มพ่ีเลี้ยงกองทุน 
(โค้ ช ) ระดับจั งหวัด  จ านวน  ๑๘  คน  กลุ่ ม
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จ านวน  87 กองทุ น  กองทุ นละ 1คน  กลุ่ ม
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
/ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานฯ ของเทศบาล/ตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงานฯ ขององค์การบริหารส่วนต าบล
หรือคณะท างานกองทุน 87 กองทุน ๆ ละ ๑ คน 
กลุ่มประชาชนเครือข่ายสุขภาพในการรับรู้ข่าวสาร
ในพ้ืนที่  87 กองทุน ๆ ละ 1 คน รวม 279 คน 
ดังนี้ 
  2.2  กลุ่ ม เป้ าหมายที่ ใช้ ในการเก็บ
รวบ รวมข้ อมู ล  คื อ  คณ ะกรรมการกองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร ทั้งหมด 
จ านวน 87 กองทุน ๆ ละ 18 คน รวม 1,566 คน 
  2.3  ขอบเขตด้านระยะเวลา ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2567 ถึงเดือน กันยายน 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการ  
 1.1  แนวทางการสนทนากลุ่มในการพัฒนา
รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
ระยะตรวจสอบรูปแบบและกลไกการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัด
ยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธรมีประเด็นหลัก
ดั งนี้  1 ) แนวทางการบริหารจัดการกองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 2) 
ปัญ ห าอุป สรรคการบริ ห ารจั ด การกองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 3) แนว
ทางการพัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 
โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
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 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
การพัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 
โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร การประสานความ
ร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร 
 1.2  แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของ
การด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่ งต่าง ๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึก
การสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย 
โดยมีแนวทางการสังเกต ประกอบด้วย การสังเกต
การมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความ
คิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น 
และการสั งเกตผลลัพธ์การด า เนิ นการ ตาม
วัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่
ใช้ ในการช่ วยเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  เทป
บันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม
ทุกประเด็น  
 1.3 สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วี
ดีทัศน์การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรู้ เรื่องการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
ตัวอย่างพ้ืนที่ทีด าเนินงานประสบผลส าเร็จ และ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล                               
 โดยประเมินการบริหารจัดการกองทุน  เป็น
การประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการเพ่ือให้กองทุนประเมินตนเองและ
ผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบ
การด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควร
จะพัฒนางานด้านใดบ้าง โดยก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินไว้ 4 หมวด 1) ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการกองทุนฯ 2) ประสิทธิภาพการบริหาร
เงินกองทุนฯ 3) ประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ 
4) ประสิทธิผลการได้รับประโยชน์เชิงรูปธรรม 
(ทางสุขภาพ) รวม 100 คะแนน ได้แก่ 
 ระดับ A+ 90 – 100  คะแนน  เป็นกองทุน
ที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ 
         ระดับ A   70 - 89    คะแนน  เป็นกองทุน
ที่มีศักยภาพด ี
    ระดับ B  50 – 69    คะแนน  เป็นกองทุน
ที่มีศักยภาพปานกลาง 
         ระดับ  C  น้อยกว่า 50  คะแนน  เป็ น
กองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 
 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ส าหรับพี่เลี้ยง 
 แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้
ข่าวสารต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น ส าหรับประชาชน 
 แบบสอบถาม การพัฒนารูปแบบและกลไก 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้ อ งถิ่ น  “ โดยที ม พ่ี เลี้ ย ง (Coaching) จั งห วั ด
ยโสธร” 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และ
บริบททั่วไปของการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น จังหวัดยโสธร โดยใช้แบบคัดลอก
ข้ อมู ล  เก็ บ ร วบ รวม ข้ อมู ล จ ากก าร พั ฒ น า
กระบวนการเพ่ือให้ได้ รูปแบบและกลไกการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพี่เลี้ยงจังหวัด
ยโสธร โดยใช้แนวค าถาม แบบสังเกต แบบ
สัมภาษณ์ การบันทึกเสียง และเก็บข้อมูลผลของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นก่อนและหลังการทดลองใช้
รูปแบบโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
จากการแบบสอบถามการสัมภาษณ์ ผู้ มีส่ วน
เกี่ยวข้อง ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการกองทุน 
และการประเมินผลการด าเนินงานกองทุน ท าการ
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 ส่วนที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มใน
การพัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร 
โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร การประสานความ
ร่วมมือกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายในการ
พัฒนารูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร 
 1.2  แนวทางการสังเกต ติดตาม และบันทึก
การเปลี่ยนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วงของ
การด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตสิ่ งต่าง ๆ 
รวมทั้งพฤติกรรมของผู้ร่วมวิจัย และมีการบันทึก
การสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจัย 
โดยมีแนวทางการสังเกต ประกอบด้วย การสังเกต
การมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความ
คิดเห็น ความสนใจขณะเข้าร่วมกลุ่ม สังเกตการ
เปลี่ยนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพันธ์ต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้น เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น 
และการสั งเกตผลลัพธ์การด า เนิ นการ ตาม
วัตถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ที่
ใช้ ในการช่ วยเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  เทป
บันทึกเสียง ช่วยให้มีข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม
ทุกประเด็น  
 1.3 สื่อที่ใช้ในการฝึกอบรม ประกอบด้วย วี
ดีทัศน์การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น ชุดสไลด์ส าหรับสอนความรู้ เรื่องการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
ตัวอย่างพ้ืนที่ทีด าเนินงานประสบผลส าเร็จ และ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล                               
 โดยประเมินการบริหารจัดการกองทุน  เป็น
การประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการเพ่ือให้กองทุนประเมินตนเองและ
ผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุน ซึ่งจะช่วยตรวจสอบ
การด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควร
จะพัฒนางานด้านใดบ้าง โดยก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินไว้ 4 หมวด 1) ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการกองทุนฯ 2) ประสิทธิภาพการบริหาร
เงินกองทุนฯ 3) ประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ 
4) ประสิทธิผลการได้รับประโยชน์เชิงรูปธรรม 
(ทางสุขภาพ) รวม 100 คะแนน ได้แก่ 
 ระดับ A+ 90 – 100  คะแนน  เป็นกองทุน
ที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ 
         ระดับ A   70 - 89    คะแนน  เป็นกองทุน
ที่มีศักยภาพด ี
    ระดับ B  50 – 69    คะแนน  เป็นกองทุน
ที่มีศักยภาพปานกลาง 
         ระดับ  C  น้อยกว่า 50  คะแนน  เป็ น
กองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 
 แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ส าหรับพี่เลี้ยง 
 แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้
ข่าวสารต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น ส าหรับประชาชน 
 แบบสอบถาม การพัฒนารูปแบบและกลไก 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้ อ งถิ่ น  “ โดยที ม พ่ี เลี้ ย ง (Coaching) จั งห วั ด
ยโสธร” 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์และ
บริบททั่วไปของการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น จังหวัดยโสธร โดยใช้แบบคัดลอก
ข้ อมู ล  เก็ บ ร วบ รวม ข้ อมู ล จ ากก าร พั ฒ น า
กระบวนการเพ่ือให้ได้รูปแบบและกลไกการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพี่เลี้ยงจังหวัด
ยโสธร โดยใช้แนวค าถาม แบบสังเกต แบบ
สัมภาษณ์ การบันทึกเสียง และเก็บข้อมูลผลของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นก่อนและหลังการทดลองใช้
รูปแบบโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย ข้อมูล
จากการแบบสอบถามการสัมภาษณ์ ผู้ มีส่ วน
เกี่ยวข้อง ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการกองทุน 
และการประเมินผลการด าเนินงานกองทุน ท าการ

วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และน าเสนอเป็น
ค่าความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) กรณีข้อมูลมีการแจกแจง
แบ บ ไม่ ป กติ น า เสน อด้ วยมั ธย ฐาน  (Mean) 
เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ข้อมูล
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
จังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธรในกลุ่มผู้
มี ส่ วน เกี่ ย วข้ อ ง ได้ แก่  กลุ่ ม พ่ี เลี้ ย งกองทุ น 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
กลุ่มผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นขององค์การบริหารส่วนต าบล และกลุ่ม
ประชาชน จากแนวทางการสังเกต ติดตาม และ
บันทึกการเปลี่ยนแปลง จะท าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ของ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ รวบรวม ตรวจสอบและจัด
กลุ่มของข้อมูล จัดหมวดหมู่ โดยท าการตรวจสอบ
ตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูล ความครบถ้วนตรง
ตามท่ีผู้ให้ข้อมูลให้มา และท าการตรวจสอบข้อมูล 
 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. บริบทและการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดยโสธร โดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร พบว่า จังหวัดยโสธรเข้าร่วม
กองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตั้งแต่ปี 
2550 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเริ่มน า
ร่องเข้าร่วมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และจังหวัดยโสธรมี
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่ 9 
อ าเภอ ทั้งหมด 87 กองทุนได้เข้าร่วมครบทุกแห่ง  
พบว่างบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ถึง 2566 ได้รับ
งบประมาณรวมมากกว่า 95 ,388,058.51 บาท 
จากผลการด าเนินงานที่ ผ่ านมามีการใช้จ่ าย
งบประมาณจากเงินกองทุนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายมีเงินค้าง
ในบัญชีกองทุน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สูง

มาก ดังข้อมูลยอดเงินงบประมาณที่ใช้ไม่หมด 5 ปี
ย้ อ น ห ลั งตั้ ง แ ต่ ปี  2 5 6 2  – 2 5 6 6  จ าน ว น 
17 ,697 ,192.70 บาท ,11 ,796 ,313.12 บาท
,6,404,877.38 บาท ,7,280,993.43 บาท และ 
6,925,771.73 บาท ตามล าดับ โดยปัญหาส่วน
ใหญ่เกิดจากการด าเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนที่ยังขาดความเข้าใจเรื่องการจัดการกองทุน 
การจัดท าแผนการด าเนินงาน การอนุมัติโครงการ 
การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน หรือแกนน าด้าน
สุขภาพผู้มีส่วนได้เสียในพ้ืนที่น้อย ส่งผลต่อการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนน้อยตามไปด้วย ประกอบ
กับการขาดแนวทางที่ชัดเจนในการควบคุมก ากับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ที่มีประสิทธิภาพ มีการเปลี่ยนแปลงระบบการ
บันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลออนไลน์ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อยู่หลายครั้ง 
ท าให้คณะกรรมการหรือคณะท างานกองทุนที่
ปฏิบัติงานเกิดความสับสนและตามระบบการ
เปลี่ยนแปลงไม่ทัน  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบและกลไกการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
โดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร โดยใช้รูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิด
ของ เคมมิส  และแมกแทกการ์ดร่วมกับ การ
ประเมินตนเองและการประเมินจากหน่วยงาน
ภ า ย น อ ก ม า อ อ ก แ บ บ กิ จ ก ร ร ม ผ่ า น
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักการ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ได้รูปแบบและกลไก
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร ดังภาพที่ 1 
 2.1 การ เพ่ิ มก าร เข้ าถึ งบ ริ ก ารสุ ขภ าพ 
(Enhancing Access to Healthcare Services)  
หมายถึง การด าเนินกิจกรรมและกลไกที่ครอบคลุม
ทุกกลุ่มประชากร เช่น เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
เรื้อรัง และผู้พิการ โดยจัดบริการสาธารณสุขที่
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สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  การใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาศูนย์บริการใน
พ้ืนที่ ทีมพ่ีเลี้ยงท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์และให้
ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับสิทธิการเข้าถึงบริการ 
รวมถึงประเมินและปรับปรุงระบบการให้บริการ
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 
ฐานข้อมูลออนไลน์และช่องทางสื่อสารออนไลน์
เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึง นอกจากนี้ ยัง
เสริมสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่  เพ่ือให้บริการสุขภาพเข้าถึงประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2.2 การสนั บ ส นุ น ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ป ร ะ ช า ช น  ( Promotion of Public 
Participation) หมายถึง การส่งเสริมให้ประชาชน
เข้ามามีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจและ
ด าเนินงานต่าง ๆ ของกองทุน โดยเน้นการร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนในชุมชน เช่น คณะกรรมการ
กองทุน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
สาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพ่ือให้เกิดความ
โปร่งใสและตอบสนองต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของชุมชนอย่างแท้จริง การสนับสนุนนี้
ประกอบด้วยการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้
และความเข้าใจในสิทธิและบทบาทของประชาชน 
เช่น การจัดประชุมกลุ่ม การอบรม และการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์  นอกจากนี้  ทีม พ่ี เลี้ ยงจะคอย
ประเมินและปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
อย่างแท้จริง โดยเน้นการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานในพ้ืนที่และการเปิดโอกาสให้ประชาชน
มีบทบาทส าคัญในทุกขั้นตอน 
 2.3  ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ ให้ กั บ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  (Building Knowledge and 
Skills for the Committee) หมายถึง การพัฒนา
ความรู้และความสามารถของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีทักษะที่เพียงพอใน
การบริหารจัดการกองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน การ

ส่งเสริมนี้ประกอบด้วยการฝึกอบรมและการให้
ค าแนะน าจากทีมพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้คณะกรรมการ
เข้าใจในขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กั บ ก าร จั ด ก ารก อ งทุ น  เช่ น  ก า รว า งแ ผ น
งบประมาณ การติดตามผลการด าเนินงาน การ
เบิ ก จ่ าย งบ ป ระม าณ  และการป ระ เมิ น ผล 
นอกจากนี้ ยังเน้นการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 
การแก้ปัญหา และการประสานงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การด าเนินงานของ
กองทุนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างแท้จริง 
 2.4 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Application 
of Technology) หมายถึ ง การน าเทคโน โลยี
ดิ จิ ทั ล และระบ บ สารสน เทศมาใช้ เ พ่ื อ เพ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานของกองทุน โดยใช้
ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ที่เชื่อมต่อกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือเก็บและ
จัดการข้อมูลด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ การ
ติดตามผลการด าเนินโครงการ และการประเมินผล
การใช้เงินกองทุน ทั้งนี้ยังใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ื ออ านวยความสะดวกในการ ส่ือสารและ
ประชาสัมพันธ์ เช่น การจัดตั้งกลุ่ม LINE หรือการ
ใช้ Facebook เพ่ือแจ้งข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ
หรือกิจกรรมสุขภาพที่กองทุนจัดขึ้น  ช่วยให้
ประชาชนและคณะกรรมการกองทุนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น ติดตามผลการด าเนินงานได้
แบบเรียลไทม์ และสนับสนุนการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมพ่ีเลี้ยง หน่วยงานท้องถิ่น และชุมชน
อย่างเป็นระบบ 
  2.5 ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
( Monitoring and Evaluation)  ห ม า ย ถึ ง 
กระบวนการตรวจสอบและวิ เคราะห์ผลการ
ด าเนินงานของกองทุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้แน่ใจ
ว่ากองทุนได้ปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ มีการใช้
ท รัพยากรอย่ างมี ป ระสิ ท ธิภ าพ  และบรรลุ
วั ตถุ ป ระส งค์ ที่ ตั้ ง ไว้ ในการส่ ง เสริมสุ ขภ าพ
ประชาชนในพ้ืนที่ การติดตามนี้รวมถึงการเก็บ
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สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  การใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาศูนย์บริการใน
พ้ืนที่ ทีมพ่ีเลี้ยงท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์และให้
ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับสิทธิการเข้าถึงบริการ 
รวมถึงประเมินและปรับปรุงระบบการให้บริการ
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น 
ฐานข้อมูลออนไลน์และช่องทางสื่อสารออนไลน์
เพ่ือเพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึง นอกจากนี้ ยัง
เสริมสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขใน
พ้ืนที่  เพ่ือให้บริการสุขภาพเข้าถึงประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 2.2 การสนั บ ส นุ น ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ป ร ะ ช า ช น  ( Promotion of Public 
Participation) หมายถึง การส่งเสริมให้ประชาชน
เข้ามามีบทบาทในกระบวนการตัดสินใจและ
ด าเนินงานต่าง ๆ ของกองทุน โดยเน้นการร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนในชุมชน เช่น คณะกรรมการ
กองทุน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
สาธารณสุข และประชาชนทั่วไป เพ่ือให้เกิดความ
โปร่งใสและตอบสนองต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของชุมชนอย่างแท้จริง การสนับสนุนนี้
ประกอบด้วยการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความรู้
และความเข้าใจในสิทธิและบทบาทของประชาชน 
เช่น การจัดประชุมกลุ่ม การอบรม และการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์  นอกจากนี้  ทีม พ่ี เลี้ ยงจะคอย
ประเมินและปรับปรุงกระบวนการมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ประชาชนมีโอกาสแสดงความ
คิดเห็นและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
อย่างแท้จริง โดยเน้นการท างานร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานในพ้ืนที่และการเปิดโอกาสให้ประชาชน
มีบทบาทส าคัญในทุกขั้นตอน 
 2.3  ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ ให้ กั บ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  (Building Knowledge and 
Skills for the Committee) หมายถึง การพัฒนา
ความรู้และความสามารถของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีทักษะที่เพียงพอใน
การบริหารจัดการกองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน การ

ส่งเสริมนี้ประกอบด้วยการฝึกอบรมและการให้
ค าแนะน าจากทีมพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้คณะกรรมการ
เข้าใจในขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กั บ ก ารจั ด ก ารก อ งทุ น  เช่ น  ก า รว า งแ ผ น
งบประมาณ การติดตามผลการด าเนินงาน การ
เบิ ก จ่ าย งบ ป ระม าณ  และการป ระ เมิ น ผล 
นอกจากนี้ ยังเน้นการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 
การแก้ปัญหา และการประสานงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การด าเนินงานของ
กองทุนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และ
สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นท่ีได้อย่างแท้จริง 
 2.4 การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี (Application 
of Technology) หมายถึ ง การน าเทคโน โลยี
ดิ จิ ทั ล และระบ บ สารสน เทศมาใช้ เ พ่ื อ เพ่ิ ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานของกองทุน โดยใช้
ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ที่เชื่อมต่อกับส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือเก็บและ
จัดการข้อมูลด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ การ
ติดตามผลการด าเนินโครงการ และการประเมินผล
การใช้เงินกองทุน ทั้งนี้ยังใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ื ออ านวยความสะดวกในการ ส่ือสารและ
ประชาสัมพันธ์ เช่น การจัดตั้งกลุ่ม LINE หรือการ
ใช้ Facebook เพ่ือแจ้งข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ
หรือกิจกรรมสุขภาพที่กองทุนจัดขึ้น  ช่วยให้
ประชาชนและคณะกรรมการกองทุนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลได้ง่ายขึ้น ติดตามผลการด าเนินงานได้
แบบเรียลไทม์ และสนับสนุนการท างานร่วมกัน
ระหว่างทีมพ่ีเลี้ยง หน่วยงานท้องถิ่น และชุมชน
อย่างเป็นระบบ 
  2.5 ก า ร ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
( Monitoring and Evaluation)  ห ม า ย ถึ ง 
กระบวนการตรวจสอบและวิ เคราะห์ผลการ
ด าเนินงานของกองทุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้แน่ใจ
ว่ากองทุนได้ปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ มีการใช้
ท รัพยากรอย่ างมี ป ระสิ ท ธิภ าพ  และบรรลุ
วั ตถุ ป ระส งค์ ที่ ตั้ ง ไว้ ในการส่ ง เสริมสุ ขภ าพ
ประชาชนในพ้ืนที่ การติดตามนี้รวมถึงการเก็บ

ข้ อมู ลจากการด า เนิ น งาน  เช่ น  การใช้ จ่ าย
งบประมาณ  การเข้า ถึ งบริการ สุขภาพของ
ประชาชน และผลลัพธ์ของโครงการที่ได้รับการ
สนับสนุนจากกองทุน ทีมพ่ีเลี้ยงจะท าหน้าที่ในการ
ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์ผลลัพธ์ และรายงานให้
คณะกรรมการกองทุน รวมถึงเสนอแนวทางแก้ไข

ปัญหาหรือปรับปรุงการด าเนินงานให้ดีขึ้น การ
ประเมินผลจะท าทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยมุ่งเน้นให้การบริหารจัดการกองทุนเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และสอดคล้องกับความ
ต้องการของประชาชนในพื้นท่ี 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธร 
 

 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบและกลไกการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมพ่ี
เลี้ยงจังหวัดยโสธร พบว่า จังหวัดยโสธรมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทั้งสิ้น 87 กองทุน ปี 
2565 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่เข้ารับ
ก ารป ระ เมิ น  4 6  ก อ งทุ น  พ บ ว่ ามี ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับ A+ จ านวน 9 

กองทุน คิดเป็นร้อยละ 19.6 ระดับ A จ านวน 35 
กองทุน คิดเป็นร้อยละ 76.1 และระดับ B จ านวน 
2 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 4.3 หลังการทดลองใช้
รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกอ งทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัด
ยโสธรที่พัฒนาขึ้น พบว่า ในปี 2566 จังหวัดยโสธร
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทั้งสิ้น 87 มี

The Developing models 
and mechanisms 

for Management the 
local health insurance 

funds by the mentoring 
team (Coaching) 

Yasothon Province 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่เข้ารับการ
ประเมิน 30 กองทุน พบว่ามีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นในระดับ A+ จ านวน 5 กองทุน คิด
เป็นร้อยละ 16.7 ระดับ A จ านวน 24 กองทุน คิด
เป็นร้อยละ 80.0 และระดับ B จ านวน 1 กองทุน 
คิดเป็นร้อยละ 3.3 หลังการทดลองใช้รูปแบบและ
กลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธรที่พัฒนาขึ้น 
พบว่ า  ใน ปี  2567  จั งห วั ดย โสธรมี กองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทั้งสิ้น 87 กองทุน มี
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่เข้ารับการ
ประเมิน 23 กองทุน พบว่ามีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นในระดับ A+ จ านวน 8 กองทุน คิด
เป็นร้อยละ 34.8 และระดับ A จ านวน 15 กองทุน 
คิดเป็นร้อยละ 65.2 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัด
ยโสธร เป็นไปตามทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิส และ
แมกแทกการ์ด6ร่วมกับการออกแบบกิจกรรมผ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักการ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 
ขั้ น ต อน  4  ขั้ น ต อน  ดั งนี้ คื อ  ก าร ว างแ ผ น 
(Planning) ก า รป ฏิ บั ติ  (Action) ก ารสั ง เก ต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มคณะผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คือ 
กลุ่มพ่ีเลี้ยงกองทุน (โค้ช) กลุ่มคณะกรรมการ
กอ งทุ น ห ลั ก ป ระกั น สุ ข ภ าพ ท้ อ งถิ่ น  ก ลุ่ ม
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
/ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานฯ ของเทศบาล/ตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงานฯ ขององค์การบริหารส่วนต าบล
หรือคณะท างานกองทุน และกลุ่มประชาชน
เครือข่ ายสุขภาพในการรับรู้ข่ าวสารใน พ้ืนที่ 
ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 30 สัปดาห์  ได้
รู ป แบ บ ที่ มี ค ว าม เห มาะสมกั บ บ ริบ ท พ้ื น ที่ 

สอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วนร่วม การวางแผน
และด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีการสังเกตและ
สะท้อนผลเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับรูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  ทั้ งด้ าน
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ การบ ริห ารจั ด ก ารกอ งทุ น ฯ 
ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุนฯ ประสิทธิผล
การสนับสนุนโครงการ และประสิทธิผลการได้รับ
ประโยชน์เชิงรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ขนิษฐานันทบุตร และคณะ7 ที่พบว่า การบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพนั้นจ าเป็นที่กองทุนสุขภาพ
ต้องท าให้เห็นที่มาของรายได้และค่าใช้จ่าย มีกลุ่ม
บุ คคลที่ ไว้ วางใจ ได้ เข้ าม าบ ริห ารจั ดการ มี
กระบวนการบริหารจัดการที่ประชาชนยอมรับได้ มี
กิจกรรมที่กลุ่มประชากรเป้าหมายเข้าถึงได้ และ
ต้องสร้างความน่าเชื่อถือและมีความโปร่งใสในทุก
ขั้นตอนของการท างานและในแง่ของการออกแบบ
กิจกรรมบริการและผลลัพธ์ กองทุนสุขภาพต้องเอา
ประชาชนเป็นประชากรเป้าหมายของกิจกรรมของ
กองทุน ใช้สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีอยู่เดิม
เป็นกลไกและเครื่องมือ และท ากองทุนให้ เป็น
สวัสดิการชุมชน ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการบริหาร
ของคูนท์ซและเวียห์ริช 8 ซึ่งมีความเห็นว่าการ
จัดการเพ่ือให้องค์กรสามารถด าเนินงานได้อย่าง
ราบรื่น จะต้องมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ผู้บริหารที่จะต้องปฏิบัติ ได้แก่ กระบวนการของ
การวางแผน การจัดองค์กร การจัดคนเข้าท างาน 
การสั่งการ และการควบคุม เพ่ือให้การด าเนินงาน
ขององค์กรเกิดการประสานงานกันทั้ งในด้าน
บุคลากรและวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
เบญจพร สุทธาวาสน์9 ศึกษาเรื่อง แนวทางการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
แบบมีส่วนร่วมในเขตอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า แนวทางที่เหมาะสมในการบริหารจัดการ
กองทุน คือการบูรณาการท างานร่วมกันของ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมแก้ไขและร่วม
ก าหนดทิศทางในการพัฒนากองทุนหนักประกัน
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กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่เข้ารับการ
ประเมิน 30 กองทุน พบว่ามีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นในระดับ A+ จ านวน 5 กองทุน คิด
เป็นร้อยละ 16.7 ระดับ A จ านวน 24 กองทุน คิด
เป็นร้อยละ 80.0 และระดับ B จ านวน 1 กองทุน 
คิดเป็นร้อยละ 3.3 หลังการทดลองใช้รูปแบบและ
กลไกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัดยโสธรที่พัฒนาขึ้น 
พบว่ า  ใน ปี  2567  จั งห วั ดย โสธรมี กองทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทั้งสิ้น 87 กองทุน มี
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่เข้ารับการ
ประเมิน 23 กองทุน พบว่ามีกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นในระดับ A+ จ านวน 8 กองทุน คิด
เป็นร้อยละ 34.8 และระดับ A จ านวน 15 กองทุน 
คิดเป็นร้อยละ 65.2 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบและกลไกการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยทีมพ่ีเลี้ยงจังหวัด
ยโสธร เป็นไปตามทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิส และ
แมกแทกการ์ด6ร่วมกับการออกแบบกิจกรรมผ่าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักการ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 
ขั้ น ต อน  4  ขั้ น ต อน  ดั งนี้ คื อ  ก าร ว างแ ผ น 
(Planning) ก า รป ฏิ บั ติ  (Action) ก ารสั ง เก ต 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ด าเนินการวิจัยในกลุ่มคณะผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น คือ 
กลุ่มพ่ีเลี้ยงกองทุน (โค้ช) กลุ่มคณะกรรมการ
กอ งทุ น ห ลั ก ป ระกั น สุ ข ภ าพ ท้ อ งถิ่ น  ก ลุ่ ม
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
/ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานฯ ของเทศบาล/ตัวแทน
ผู้รับผิดชอบงานฯ ขององค์การบริหารส่วนต าบล
หรือคณะท างานกองทุน และกลุ่มประชาชน
เครือข่ ายสุขภาพในการรับรู้ข่ าวสารใน พ้ืนที่ 
ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 30 สัปดาห์  ได้
รู ป แบ บ ที่ มี ค ว าม เห มาะสมกั บ บ ริบ ท พ้ื น ที่ 

สอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วนร่วม การวางแผน
และด าเนินการอย่างเป็นระบบ มีการสังเกตและ
สะท้อนผลเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับรูปแบบและกลไกการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  ทั้ งด้ าน
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ การบ ริห ารจั ด ก ารกอ งทุ น ฯ 
ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุนฯ ประสิทธิผล
การสนับสนุนโครงการ และประสิทธิผลการได้รับ
ประโยชน์เชิงรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ขนิษฐานันทบุตร และคณะ7 ที่พบว่า การบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพนั้นจ าเป็นที่กองทุนสุขภาพ
ต้องท าให้เห็นที่มาของรายได้และค่าใช้จ่าย มีกลุ่ม
บุ คคลที่ ไว้ วางใจ ได้ เข้ าม าบ ริห ารจั ดการ มี
กระบวนการบริหารจัดการที่ประชาชนยอมรับได้ มี
กิจกรรมที่กลุ่มประชากรเป้าหมายเข้าถึงได้ และ
ต้องสร้างความน่าเชื่อถือและมีความโปร่งใสในทุก
ขั้นตอนของการท างานและในแง่ของการออกแบบ
กิจกรรมบริการและผลลัพธ์ กองทุนสุขภาพต้องเอา
ประชาชนเป็นประชากรเป้าหมายของกิจกรรมของ
กองทุน ใช้สถานบริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่มีอยู่เดิม
เป็นกลไกและเครื่องมือ และท ากองทุนให้ เป็น
สวัสดิการชุมชน ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการบริหาร
ของคูนท์ซและเวียห์ริช 8 ซึ่งมีความเห็นว่าการ
จัดการเพ่ือให้องค์กรสามารถด าเนินงานได้อย่าง
ราบรื่น จะต้องมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
ผู้บริหารที่จะต้องปฏิบัติ ได้แก่ กระบวนการของ
การวางแผน การจัดองค์กร การจัดคนเข้าท างาน 
การสั่งการ และการควบคุม เพ่ือให้การด าเนินงาน
ขององค์กรเกิดการประสานงานกันทั้ งในด้าน
บุคลากรและวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
เบญจพร สุทธาวาสน์9 ศึกษาเรื่อง แนวทางการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
แบบมีส่วนร่วมในเขตอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า แนวทางที่เหมาะสมในการบริหารจัดการ
กองทุน คือการบูรณาการท างานร่วมกันของ
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการร่วมคิด ร่วมค้นหา ร่วมแก้ไขและร่วม
ก าหนดทิศทางในการพัฒนากองทุนหนักประกัน

สุขภาพ โดยแบ่งตามองค์ประกอบของการบริหาร
จัดการวงล้อเดมมิ่ง (PDCA) ดังนี้ ด้านการจัดท า
แผน (Plan) จากการศึกษาพบว่ากระบวนการ
วางแผนเป็นกระบวนการก าหนดเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานโดยมีส่วนร่วมใน
การหาปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ โดยเป็นไปตาม
หลักการมีส่วนร่วมแบบแท้จริง มีการใช้ข้อมูลจาก
พ้ืนที่ที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน ด้านการ
ปฏิบัติตามแผน (Do) พบว่าขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ตามแผนงานหรือโครงการที่วางไว้จะมีขึ้นตอนการ
ด าเนินตั้งแต่เริ่มต้น คือ มอบหมายแผนงานหรือ
โครงการไปด าเนินกิจกรรมให้ตรงกับแผนงานของ
โครงการนั้นๆ โดยการมอบหมายโครงการ จะมอบ
ให้กับประธานแต่ละกลุ่มแต่ละองค์กรเป็นแกนน า
ในการด าเนินกิจกรรมในชุมชนของตนเอง และมี
สมาชิกในการด าเนินกิจกรรม คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขของแต่ละหมู่บ้าน แต่ก่อนที่จะมีการ
ด าเนินงานตามกิจกรรม ตามโครงการจะมีการจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพ ฝึกทักษะให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกคน โดยทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล
หรือสถานีอนามัย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) ที่รับผิดชอบ อีกทั้งกรรมการที่มีหน้าที่
บริหารจัดการโครงการต้องท าด้วยความโปร่งใส
และชุมชนสามารถตรวจสอบได้ ด้านการตรวจสอบ
การด าเนินงาน (Check) คณะกรรมการบริหาร
กองทุน จะแต่งตั้งคณะอนุกรรมการและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นผู้ตรวจสอบว่าโครงการต่างๆที่
ได้รับอนุมัติ ด าเนินการแล้วหรือยัง เป็นไปตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม่ ซึ่งการตรวจสอบจาก 
การสอบถามชุ มชน  จาก เอกสาร ภ าพถ่ าย 
ห ลั ก ฐ าน การ เบิ ก จ่ าย เงิน  ร าย งาน ผลการ
ด าเนินการ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะให้ที่
ประชุมคณะกรรมการกองทุนได้รับทราบ การ
ตรวจสอบที่เกิดขึ้นในระหว่างการด าเนินงานตาม
โครงการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าต าบล 
เป็นการตรวจสอบอย่างไม่เป็นทางการ กล่าวคือ
เจ้าหน้าที่จะร่วมท ากิจกรรมไปพร้อมๆกับการ
ตรวจสอบและติดตามโครงการจนกระทั่งเสร็จสิ้น

โครงการ และด้านการปรับปรุงแก้ไข (Act) พบ
ขัน้ตอนการแก้ไขปรับปรุงแผนงานหรือโครงการ มี
ส่วนส าคัญและจ าเป็นอย่างมากตั้งแต่กระบวนการ
วางแผนเป็นต้นมา หากไม่มีการปรับปรุงหรือ
ลดหย่ อน ให้ เห มาะสมกับสภาพปัญ หาและ
สถาน การณ์ ที่ เกิ ด ขึ้ น ก็ จ ะส่ งผลกระท บต่ อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน โดยกระบวนการ
แก้ปัญหาจะมีกลวิธีต่างกันไปตามบริบทของพ้ืนที่ 
แต่ที่เป็นแนวเดียวกัน คือ ประธานคณะกรรมการ
บ ริ ห า ร ก อ ง ทุ น จ ะ เรี ย ก ป ร ะ ชุ ม  เ พ่ื อ ให้
คณะกรรมการบริหารกองทุนลงมติหาข้อสรุป และ
แนวทางแก้ไขปัญหา โดยยึดตามความเหมาะสม
ของสถานการณ์และพ้ืนที่  ท าให้กระบวนการ
บริหารจัดการกองทุนมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
ต่อประชาชนอย่างท่ัวถึง  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1.1  ควรขยายการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลใน
กระบวนการบริหารจัดการกองทุน เช่น การ
ติดตามผลการด าเนินงาน การจัดการข้อมูล และ
การสื่อสารกับประชาชน เพ่ือให้สามารถด าเนินงาน
ได้ อ ย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ แล ะ โป ร่ ง ใส ยิ่ งขึ้ น 
โดยเฉพาะการใช้ระบบฐานข้อมูลออนไลน์เพ่ือ
เชื่อมโยงกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จะช่วยให้การเก็บและจัดการข้อมูลเป็น
ระบบมากข้ึนและสามารถตรวจสอบผลการ
ด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
 1 .2  ค ว รส่ ง เส ริ ม ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
ประชาชนในทุกระดับ ตั้งแต่การวางแผน การ
ตัดสินใจ จนถึงการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุน เพ่ือสร้างความโปร่งใสและ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือ โดยการจัดอบรมหรือสร้าง
กิจกรรมที่ ส่ งเสริมความรู้และความเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของประชาชนจะช่วยให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนได้มากขึ้น 
 1.3 ควรมีการจัดอบรมหรือฝึกทักษะให้กับ
คณะกรรมการกองทุนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มี
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ความรู้ความเข้าใจในกระบวนการบริหารจัดการ
กองทุน  โดยเฉพาะใน เรื่องของการวางแผน
งบประมาณ การติดตามผลการด าเนินงาน และ
การประเมินผล รวมถึ งเสริมทั กษะด้านการ
ตั ด สิ น ใจ และการแก้ ไขปั ญ ห า  เพ่ื อ ให้ ก าร
ด าเนินงานของกองทุนมีความคล่องตัว โปร่งใส 
และสามารถตอบสนองต่อความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรน ารูปแบบและกลไกการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพที่พัฒนาขึ้นไป
ทดสอบในพ้ืนที่ อ่ืน ๆ ที่มีบริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจที่แตกต่างกัน เช่น เขตเมืองและชนบท 
เพ่ือวิเคราะห์ผลการด าเนินงานและความสามารถ

ในการปรับตัวของรูปแบบการบริหารกองทุนใน
พ้ืนที่ที่หลากหลาย 
 2.2  ควรท าการวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความ
ยั่งยืนของกลไกการบริหารจัดการกองทุนในระยะ
ยาว  รวมถึ งการติ ดตามผลกระทบของการ
เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีและสังคมต่อการ
บริหารกองทุน เพ่ือให้มั่นใจว่ากลไกนี้สามารถ
พัฒนาและตอบสนองต่อสถานการณ์ใหม่ ๆ ได้ 
 2.3 ควรวิ จั ย เพ่ิ ม เติ ม เกี่ ย วกั บ ก ารน า
เทคโน โลยี ดิ จิทั ล  เช่ น  ระบบข้อมู ลสุ ขภ าพ
อิเล็กทรอนิกส์  (E-Health) และแอปพลิเคชัน
สุขภาพ มาใช้ในการปรับปรุงการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน รวมถึงศึกษาความเป็นไปได้
ในการขยายการใช้งานเทคโนโลยีให้ครอบคลุมกลุ่ม
เปราะบางและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส 
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