
วารสารมหาวิทยาลัยนครพนม ; ปที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559114
Nakhon Phanom University Journal ; Vol.6 No.2 May - August 2016

1 นักศึกษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, Graduate Student in Public Health, Faculty of 

 Public Health, Mahasarakham University
2 ศาสตราจารย์ คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกาฬสินธุ์, Professor, Faculty of Liberal and Science, Kalasin Rajabhat University
3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, Assistant Professor, Faculty of Science, Udon Thani Rajabhat University

บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้หลักการบริหาร

อย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ประชากร คือ คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ

และผู้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ จำานวน 1,234 คน กลุ่มตัวอย่าง จำานวน 50 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหาร 16 คน

คณะอนกุรรมการ 14 คนและผูร้บับรกิารตามชดุสทิธปิระโยชน ์20 คน  คัดเลือกโดยใชเ้กณฑ์คัดเขา้คัดออก เครือ่งมอืทีใ่ช ้คือ แบบประเมนิ

การบริหาร เปนคำาถามปลายปด มีค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ 1.00 แบบทดสอบความรู้ แบบถูกผิด มีค่าอำานาจจำาแนกรายข้อ

ระหวา่ง 0.30 – 0.79 มคีา่ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัเทา่กบั 0.85 ใชร้วบรวมขอ้มลูกอ่นและหลงัการพฒันา แบบสงัเกตกระบวนการ เปนคำาถาม

ปลายเปด มีค่าความสอดคล้องของเน้ือหาเท่ากับ 1.00 และแนวคำาถามในการสนทนากลุ่ม เปนคำาถามปลายเปด มีค่าความสอดคล้อง

ของเนื้อหาเท่ากับ 1.00 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุดและสถิติ

ที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน คือ Paired t-test

 ผลการวจิยัพบวา่ ปญัหาและอปุสรรคกอ่นการพฒันา ไดแ้ก ่1) ศักยภาพคณะกรรมการ 2) การกำาหนดอำานาจหนา้ที ่3) การสรา้ง

การรับรู้ของชุมชนต่อกองทุน 4) การติดตามประเมินผล 5) การมีส่วนร่วม 6) นวัตกรรมสุขภาพชุมชน การแก้ไขปัญหา พบว่า กระบวน

การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล    ซึ่งประกอบด้วย 1) วิเคราะห์สภาพ

ปัญหา 2) กระบวนการสนทนากลุ่มและสังเคราะห์แนวทาง 3) ทำาแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศและประเมินผล

6) สรปุและขอ้เสนอแนะ สง่ผลใหห้ลงัการพฒันากองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาลตำาบลตาลเลยีนมผีลการประเมนิการบรหิารอยูใ่นระดบั

ดีมาก (A+) คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ และผู้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ มีความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่นและกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ คือ 1) ความรู้

ความเขา้ใจในงาน 2) การกำาหนดหนา้ทีค่วามรบัผดิชอบ 3) การสือ่สารและประชาสมัพนัธ ์4) มกีารตดิตามและประเมนิผล 5) การมสีว่นรว่ม

ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนา ประกอบด้วย 1) การมีส่วนร่วม 2) นวัตกรรมสุขภาพชุมชน ข้อเสนอแนะ ได้แก่ 1) จัดทำาผ้าปาสุขภาพ

2) พัฒนาศักยภาพชุมชน 3) ประกวดนวัตกรรมสุขภาพชุมชน วิธีการปฏิบัติที่ดีที่ได้จากการพัฒนา ได้แก่ 1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม

2) การทบทวนการบริหารจัดการ 3) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 4) มีศูนย์เรียนรู้และรับเรื่องร้องทุกข์ 5) ชุมชนสมทบทุนเงิน

เข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

คำาสำาคัญ : การพัฒนาการจัดการ / กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น / การบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล

การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้หลักการบริหารอย่างมี

ธรรมาภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี
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ABSTRACT

 This action research aimed to develop local health insurance fund management using good governance

principles of Tan Lian Sub-district Municipality, Kut Chap district, Udon Thani province. The population was executive 

committee members, subcommittee members, and service receivers of the complete set of benefi ts totally 1,234 

people. A sample of 50 people consisted of 16 executive committee members, 14 subcommittee members, and 

20 service receivers of the complete set of benefi ts who were selected using inclusion and exclusion criteria. The

instruments used were a form for assessing management with closed-ended questions which had a value index of 

item-objective congruence (IOC) equal to 1.00, a true-false test of knowledge which had discrimination power values 

of individual items ranging from 0.30 to 0.79 and entire reliability coeffi cient of 0.85, a form for observing the procedure

with open-ended questions which had a value index of IOC equal to 1.00. Statistics used in data analysis were

frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values and paired t-test for hypothesis 

testing.

 The fi ndings disclosed as follows: 1) the problems and obstacles found before the development included: 

1) potential of committee members, 2) determination of authority, 3) creating recognition of the fund in the community,

4) follow-up and evaluation, 5) participation, and 6) community health innovation. As for the problem solution, 

the process of developing local health insurance fund management using good governance principles comprised:

1) analysis of the problem state, 2) process of the focus group discussion and synthesis of how to resolve it, 3) making 

an action plan, 4) following the action plan, 5) supervision and evaluation, and 6) conclusion and suggestion. After 

the development of local health insurance fund management of Tan Lian Sub-district Municipality, it was found that 

the result of evaluating the management was at very good level (A+). Executive committee members, subcommittee 

members and service receivers of the complete set of benefi ts had a signifi cant difference in knowledge of local health 

insurance fund and good governance principles at the .05 level. The key factors of success comprised: 1) knowledge 

and understanding of work, 2) assignment of duties and responsibilities, 3) communication and public relations,

4) follow-up and evaluation, and 5) participation. The problems and obstacles in development were composed of:

1) participation, and 2) community health innovation. The suggestions were: 1) organizing the robe offering ceremony 

of Buddhists for health fund raising, 2) developing potential of the community, and 3) holding a contest of community 

health innovations. The good practice methods from the development were: 1) making a participatory plan, 2) review 

of management, 3) development of potential among the committee members, 4) having a learning center and

grievance procedure, and 5) participation of community in donation of money to raise the local health insurance fund.

Keywords : Development of Management / Local Health Insurance Fund / Good Governance Management

บทนำา

 พระราชบัญญัติกำาหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 กำาหนดไว้ว่า

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่จะไดร้บัการจดัสรรงบประมาณสำาหรบั

ใช้ในการจดับรกิารสาธารณะรวมทัง้ดา้นสขุภาพดว้ย เพือ่ใหเ้ปนไป

ตามหลักการกระจายอำานาจและพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 47 ที่กำาหนดให้มีการสร้าง

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพื้นที่ โดยส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและ

ความตอ้งการของประชาชนในพืน้ทีแ่ละกำาหนดใหอ้งค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นเปนผู้ดำาเนินการและบริหารจัดการกองทุน เพื่อให้
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ประชาชนในพื้นที่เข้าถึงการบริการสาธารณสุขมากข้ึน สนับสนุน
และสง่เสริมใหป้ระชาชนแสดงบทบาทในการพึง่ตนเองดา้นสขุภาพ
สามารถดแูลสขุภาพไดด้ว้ยตนเอง สง่เสรมิและสนบัสนนุใหบ้คุลากร
ดา้นสาธารณสขุในพืน้ทีไ่ดแ้สดงบทบาทในการสนบัสนนุประชาชน
ให้ดูแลตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมสนับสนุนให้ทุกฝาย
ทีเ่กีย่วขอ้งตระหนกัตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน 
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงดำาเนินการให้มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ีหรือกองทุนสุขภาพ
ตำาบล และไดว้างยทุธศาสตรก์ารทำางานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพ
ไว ้3 ระยะ คอื ระยะแรก ดำาเนนิการใหม้กีองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 
ระยะที่สอง เพิ่มจำานวนกองทุนให้ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และระยะ
ที่สาม พัฒนาให้กองทุนมีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสร้างความเปนเจ้าของของทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้อง โดยเริ่มดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพครั้งแรก
ขึ้นเมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2549 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
นำาร่องจัดตั้งกองทุนจำานวน 888 แห่ง จนถึงป พ.ศ. 2557 ขยาย
ไปถงึ 7,759 แหง่ คดิเปนรอ้ยละ 99.78 ของจำานวนองคก์รปกครอง
สว่นทอ้งถิน่ทัง้หมดของประเทศ (7,776) ประชากรจำานวน 57 ลา้นคน
(สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2557)
 การดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของ
จังหวัดอุดรธานี มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปาหมายในการ
ดำาเนินการทั้งหมด 180 แห่ง ป พ.ศ. 2557 มีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม 180 แห่ง คิดเปนร้อยละ 100 ของจำานวน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท้ังหมดของจังหวัดอุดรธานี จากการ
นิเทศ ติดตามการดำาเนินงานของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี ป พ.ศ. 2557 พบ กองทุนระดับดีมาก (A+) จำานวน 
26 แห่ง คิดเปนร้อยละ 15.38 กองทุนระดับดี (A) จำานวน
121 แหง่ คดิเปนรอ้ยละ 31.11 กองทนุระดบัปานกลาง (B) จำานวน 
26 แหง่ คดิเปนรอ้ยละ 20.97 กองทนุระดบัตอ้งพฒันา (C) จำานวน
7 แห่ง คิดเปนร้อยละ 21.21 (ปรีดา แต้อารักษ์; วันระพี สมณะ
ช้างเผือก. 2557) การดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถิน่ของอำาเภอกดุจบั จงัหวดัอดุรธาน ีมอีงคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเปาหมายในการดำาเนินการทั้ งหมด 11 แห่ง
ป พ.ศ. 2557 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วม 11 แห่ง
คดิเปนรอ้ยละ 100 ของจำานวนองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินทัง้หมด
ของอำาเภอกุดจับ จากการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการ
ดำาเนินงานของสำานักงานสาธารณสุขอำาเภอกุดจับ ป พ.ศ. 2557
พบว่า กองทุนระดับดีมาก (A+) จำานวน 4 แห่ง คิดเปนร้อยละ
36.40 กองทุนระดับดี (A) จำานวน 6 แห่ง คิดเปนร้อยละ 54.50
กองทุนระดับปานกลาง (B) จำานวน 1 แห่ง คิดเปนร้อยละ 9.09 

(สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอกุดจับ. 2557) 

 การดำาเนนิงานกองทนุหลักประกนัสุขภาพเทศบาลตำาบล

ตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี เริ่มดำาเนินการตั้งแต่

ป พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจุบัน รวมระยะเวลา 6 ป มีผลการประเมิน

การบริหารกองทุนตามแบบประเมินที่สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติกำาหนด 6 ปย้อนหลัง ดังน้ี กองทุนระดับ

ปานกลาง (B) (53 คะแนน) กองทนุระดบัปานกลาง (B) (59 คะแนน)

กองทุนระดับปานกลาง (B) (56 คะแนน) กองทุนระดับปานกลาง

(B) (54 คะแนน) กองทุนระดับปานกลาง (B) (52 คะแนน)

ตามลำาดับ (เทศบาลตำาบลตาลเลียน. 2557) จากผลการประเมิน

การบรหิารทีผ่่านมาพบวา่กองทนุหลักประกนัสุขภาพเทศบาลตำาบล

ตาลเลียน ยังไม่บรรลุผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก (A+) 

และพบปัญหาที่ต้องแก้ไข คือ ด้านการบริหารจัดการ การมี

ส่วนร่วมและผลลัพธ์การดำาเนินงาน จากการทบทวนสถานการณ์

การดำาเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ผ่านมา พบว่า

ยังมีความจำาเปนที่จะต้องมีการพัฒนาด้านการบริหารจัดการ

ธรรมาภิบาล เพื่อให้สามารถทำาหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คุณภาพต่อไป (สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2557) 

ประกอบกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในชาติและนานาชาติ

ได้เห็นความสำาคัญและสนับสนุนให้ทุกหน่วยงานปรับปรุงระบบ

การบรหิารจดัการโดยยดึหลกัธรรมาภบิาล เนือ่งจากหลกัธรรมาภบิาล

เปนแนวทางที่ช่วยให้หน่วยงานสามารถปรับปรุงกระบวนการ

ทำางานให้มีความชัดเจน โปร่งใส มีคุณภาพ มีส่วนร่วมและมีความ

ถกูตอ้งเปนธรรม (เดชรตัน ์สุขกำาเนดิ และรุง่ทพิย ์สุขกำาเนดิ. 2555) 

ดงันัน้ หากจะพฒันาการจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิน่

เทศบาลตำาบลตาลเลียนให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้

และมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่จะต้องพัฒนาโดยยึดหลัก

ธรรมาภิบาล และมีความจำาเปนอย่างยิ่งที่จะต้องนำามาใช้ร่วมกับ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการทุกขั้นตอน และจากการดำาเนินการกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของเทศบาลตำาบลตาลเลียนที่ผ่านมา

มกีารบรหิารจดัการโดยยดึหลกัธรรมาภบิาลแตก่ระบวนการทำางาน

ตามหลักธรรมาภิบาลยังไม่มีชัดเจนและครอบคลุมทุกประเด็น

ตามหลกัธรรมาภบิาล ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะพฒันาการจดัการกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมา

ภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียนให้ชัดเจนและครอบคลุม

ทกุประเดน็ เพือ่ใหไ้ดอ้งคค์วามรูท้ีแ่ปลกใหมเ่ฉพาะในเชงิพืน้ทีแ่ละ

สามารถขยายผลรู้สู่การพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

พื้นที่อื่นต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

 เพือ่พัฒนาการจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิน่

โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตำาบล

ตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของ

เทศบาลตำาบลตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผู้วิจัย

ได้ทำาการศึกษาและดำาเนินการวิจัยตามแนวคิดของเคมมิสและ

แมกทากาส (องอาจ นัยพัฒน์. 2554 อ้างอิงจาก Carr & Kemmis. 

1988) มีขั้นตอนการดำาเนินกิจกรรมการวิจัยท่ีมีลักษณะเปนวงจร

ต่อเนื่องสรุปกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้

วิธีดำาเนินการวิจัย

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

 1. ประชากร คือ คณะกรรมการบริหาร คณะอนุ 

กรรมการและผูร้บับรกิารตามชดุสทิธปิระโยชน ์จำานวน 1,234 คน

 2. กลุ่มตวัอยา่ง คอื คณะกรรมการบรหิาร   จำานวน 16 คน

คณะอนุกรรมการ จำานวน 14 คน และผู้รับบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ จำานวน 20 คน รวม 50 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion Criteria) คอื 1) เปนผูท้ีม่อีาย ุ18 ปขึน้ไป และสามารถ

สื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 2) ดำารงตำาแหน่งคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น3) ดำารงตำาแหน่งคณะ

อนุกรรมการหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 4) ดำารงตำาแหน่งคณะ

กรรมการชมรมหรอืกลุ่มหญงิตัง้ครรภ ์หญงิทีอ่ยูใ่นระยะใหน้มบตุร

5) ดำารงตำาแหนง่คณะกรรมการชมรมหรอืผูส้งูอาย ุ6) ดำารงตำาแหนง่

คณะกรรมการชมรมหรือกลุ่มผู้ปวยเรื้อรัง 7) ดำารงตำาแหน่ง

คณะกรรมการชมรมหรือกลุ่มคนพิการ 8) ดำารงตำาแหน่งคณะ

กรรมการชมรมหรอืกลุ่มผู้ประกอบอาชีพทีม่คีวามเส่ียง 9) เปนผูย้นิดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

คือ ผู้ที่แสดงความประสงค์ออกจากการวิจัย

 3. รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action

Research) ตามแนวคดิของเคมมสิและแมกทากาส (องอาจ นยัพฒัน.์

2554 ; อ้างอิงจาก Carr & Kemmis. 1988) มีขั้นตอนการดำาเนิน

กิจกรรมการวิจัยที่มีลักษณะเปนวงจรต่อเนื่อง มีรายละเอียดดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning)

 1. ศึกษาบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ตำาบลตาลเลยีน อำาเภอกดุจบั จงัหวดัอดุรธาน ีกลุม่ตวัอยา่งรว่มกนั

ศึกษาบริบทกองทุนจากข้อมูลทุติยภูมิ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบ

สังเกตกระบวนการ

 2. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม

กลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคการจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียน เครื่องมือที่ใช้ 

คือ แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบสังเกตกระบวนการ

 3. กลุ่มตัวอย่างร่วมกันจัดทำาแผนปฏิบัติการ (Action 

plan) การพัฒนาจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้

หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียน 

อำาเภอกดุจบั จงัหวดัอดุรธาน ีเครือ่งมอืทีใ่ช ้คอื แนวทางการสนทนา

กลุ่ม แบบสังเกตกระบวนการ

 ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action)

 4. ดำาเนินการตามแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วย 18 

โครงการ ดังนี้ ประเภทที่ 1 สนับสนุนสถานบริการในพื้นที่ ได้แก่
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1) โครงการส่งเสริมไอโอดีนในชุมชน 2) โครงการชุมชนร่วมใจ

ขจัดภัยไข้เลือดออก 3) โครงการคัดกรองค้นหาผู้ปวยเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง 4) โครงการมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ำาดี 5) โครงการ

แกนนำาโรคเอดส์และการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของสถานศึกษา 

6) โครงการประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี ประเภทที่ 2 สนับสนุน

ใหก้ลุ่มหรอืองคก์รประชาชนจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ปองกนัโรค

ได้แก่ 1) โครงการสร้างสุขภาพด้วยการออกกำาลังกาย 2) โครงการ

ปันจักรยานต้านโรค 3) โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยสมุนไพร

พื้นบ้านและมิตรภาพบำาบัด 4) โครงการติดตามดูแลผู้ปวยเรื้อรัง

และอนามยัเชงิรกุ ประเภทที ่3 สนบัสนนุการดแูลเดก็เลก็ ผูส้งูอาย ุ

คนพิการและผู้ปวยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 1) โครงการทันตกรรมสุขภาพ

และบริการทันตกรรมเชิงรุก 2) โครงการคัดกรองต้อกระจกใน

ผู้สูงอายุ 3) โครงการอบรมแกนนำาดูแลคนพิการในชุมชน ประเภท

ที ่4 การบรหิารจดัการ พฒันาศกัยภาพกรรมการและระบบบรหิาร

จัดการ ได้แก่ 1) โครงการประชุมทบทวนการจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียน 2) โครงการพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียน 3) โครงการจัดตั้ง

ศนูยเ์รียนรู้และรับเร่ืองรอ้งทกุขก์องทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาล

ตำาบลตาลเลียน 4) โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

พบประชาชน 5) โครงการระดมทุนสมทบเข้ากองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสังเกต

กระบวนการ

 ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation)

 5. นิเทศการดำาเนินงานโครงการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียนและประเมินการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียนโดยทีมประเมิน

ระดับอำาเภอ เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินการบริหาร แบบ

สังเกตกระบวนการ

 ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ (Refl ection)

 6. จัดกระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิคการสนทนา

กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัจจัยความสำาเร็จ ปัญหา

อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อวงรอบต่อไป เครื่องมือที่ใช้ คือ 

แนวทางการสนทนากลุ่มแบบสังเกตกระบวนการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู เชงิปรมิาณ ม ี2 ชดุ

ได้แก่

 ชุดที่ 1 แบบประเมินการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่น เปนเครื่องมือสำาเร็จรูปที่นำามาจากสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ. 2557) มีขั้นตอนดังนี้   

 1) ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื ดว้ยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วหาค่า

ความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 1.00

 2) จดัพมิพแ์บบประเมนิการบรหิารกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพท้องถิ่น

 ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรู้ แบ่งออกเปน 3 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เปนคำาถามปลายปด

 สว่นที ่2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบักองทนุหลกัประกนั

สขุภาพทอ้งถิน่สำาเรจ็รปูของสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

เปนแบบทดสอบถูกผิด หาคุณภาพด้านความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (บุญชม ศรีสะอาด. 2553) ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 และหาค่าอำานาจ

จำาแนกรายข้อโดยใช้วิธีทดสอบรายข้อกับคะแนนรวม มีค่า

อยู่ระหว่าง 0.30-0.79 

 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริหารอย่างมี

ธรรมาภิบาล เปนแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ หาคุณภาพด้าน

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์อัลฟาครอนบาค (บุญชม

ศรีสะอาด. 2553) ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบทั้งฉบับเท่ากับ 

0.85 และและหาค่าอำานาจจำาแนกรายข้อโดยใช้วิธีทดสอบรายข้อ

กับคะแนนรวม มีค่าอยู่ระหว่าง 0.30-0.81

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เชิงคุณภาพ

มี 2 ชุด ได้แก่ 

 ชดุที ่1 แบบสงัเกตกระบวนการ ใชก้ารสงัเกตกระบวนการ

ในระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ ระยะที่ 3 

ขั้นการสังเกตการณ์ และระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนกลับ มีขั้นตอน

การสร้าง ดังนี้ 

 1) ศกึษาคน้ควา้แนวคดิ ทฤษฎ ีทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทากาส

 2) กำาหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหา แนวคิดและ

ทฤษฎีที่นำามาประยุกต์ใช้ในการสร้างข้อความ 

 3) ตรวจสอบว่าภาษาที่ใช้มีความชัดเจน กระชับโดย

อาจารย์ที่ปรึกษา  

 4) แก้ไขตามคำาแนะนำาของอาจารย์ที่ปรึกษา

 5) ตรวจสอบความตรงของเครือ่งมอื ดว้ยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา โดยใช้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วหาค่า

ความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 1.00

 6) แก้ไขตามคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ

 7) จัดพิมพ์แบบสังเกตกระบวนการ
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 ชุดที่ 2 แนวคำาถามการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบล
ตาลเลียนและปัจจัยความสำาเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้
การบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียนและ
ข้อเสนอแนะเพื่อวงรอบต่อไป มีขั้นตอนการสร้าง ดังนี้   
 1) ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น การบริหารตามหลักธรรมาภิบาล
 2) กำาหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหา แนวคิดและ
ทฤษฎีที่นำามาประยุกต์ใช้ในการสร้างข้อความ
 3) ตรวจสอบว่าภาษาท่ีใช้มีความชัดเจน กระชับโดย
อาจารย์ที่ปรึกษา   
 4) แก้ไขตามคำาแนะนำาของอาจารย์ที่ปรึกษา
 5) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือด้วยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยใช้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แล้วหาค่า
ความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าเท่ากับ 1
 6) แก้ไขตามคำาแนะนำาของผู้เชี่ยวชาญ
 7) จัดพิมพ์แนวทางการสนทนากลุ่ม
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ข้อมูลเชิงปริมาณ นำาแบบสอบถามการวิจัยที่ผ่านการ
ทดลองใช้และแก้ไขตามคำาแนะนำาของเชี่ยวชาญแล้ว ไปเก็บ
รวบรวมขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งดว้ยการสอบถามดว้ยตวัเอง จำานวน 
2 ครั้ง คือ ก่อนการพัฒนาระหว่างวันที่ 25-30 มีนาคม 2558 และ
หลังการพัฒนา ระหว่างวันที่ 25-30 มิถุนายน 2558

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ ทำาการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
แบบประเมนิการบรหิาร วเิคราะหข์อ้มลู โดยใช ้ความถี ่แบบทดสอบ
ความรู้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
 ส่วนที่  1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำาสุด ค่าสูงสุด 
 สว่นที ่2 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบักองทนุหลกัประกนั
สุขภาพท้องถิ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการบริหารอย่าง
มีธรรมาภิบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทำาการวิเคราะห์ข้อมูล
ดว้ยวธิกีารวเิคราะหเ์ชงิเนือ้หา โดยตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้น
ของข้อมูลแล้วจัดหมวดหมู่ตามประเด็น

สรุปผลการวิจัย

 ผลการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของเทศบาล
ตำาบลตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย
 1. ผลการประเมนิการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
เทศบาลตำาบลตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี โดยทีม
ประเมนิการบรหิารกองทนุหลักประกนัสุขภาพทอ้งถิน่ระดบัอำาเภอ 
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ ผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

 เทศบาลตำาบลตาลเลียน อำาเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังการพัฒนาผลการประเมิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียน อำาเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี มีคะแนนเท่ากับ 90 ผ่านเกณฑ์การประเมิน
ในระดับดีมาก (A+) 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง
คะแนนความรูเ้กีย่วกบักองทนุหลักประกนัสขุภาพทอ้งถิน่ของกลุม่
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียผลตา่งคะแนนความรู ้เกีย่วกบั

 กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของกลุ่มตัวอย่าง

 ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50)

* มีนัยสำาคัญที่ระดับ .05
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความรู้หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน
การพัฒนา
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่าง
ความรู้เกี่ยวกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนและหลังการพัฒนา ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ผลตา่งคะแนนความรูเ้กีย่วกบั

 การบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของกลุ่มตัวอย่าง

 ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50)

อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

เทศบาลตำาบลตาลเลียน ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับดีมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกรินทร์ โปตะเวช (2557) ที่พบว่า

หลงัการพฒันามผีลการประเมนิการบรหิารในระดบัดมีาก เนือ่งจาก

เปนการแกไ้ขปญัหาโดยผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีรว่มกนัวางแผน ดำาเนนิการ

สังเกตการณ์และสะท้อนกลับส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง

 ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและ

ความรู้เกี่ยวกับการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลของกลุ่มตัวอย่าง

เพิม่ขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ พชัร ีประยรูพนัธ ์(2555) ทีพ่บวา่

หลังการพัฒนาคณะกรรมการมีความรู้เพิ่มขึ้นสาเหตุเนื่องจาก

มีการจัดทำาโครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการที่มีขอบเขต

ของเนื้อหาและรายละเอียดคล้ายคลึงกัน

 ปัญหาและอุปสรรคการจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตำาบลตาลเลียน ประกอบด้วย1) ศักยภาพคณะ

กรรมการ 2) การกำาหนดอำานาจหน้าที่ 3) การสร้างการรับรู้

ของชุมชนต่อกองทุน 4) การติดตามประเมินผล 5) การมี

ส่วนร่วม 6) นวัตกรรมสุขภาพชุมชนสอดคล้องกับการศึกษาของ

สุรินันท์ จักวรรณพร (2555) ที่พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย 

คณะกรรมการไม่มีความรู้เรื่องการดำาเนินงาน ประชาชนขาดการ

รับรู้เกี่ยวกับกองทุนน้อยและไม่รู้ว่าจะได้ประโยชน์อะไรบ้างจาก

กองทุน เนื่องจากประเด็นที่เปนปัญหาดังกล่าวเปนองค์ประกอบ

ของการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิน่ หากพืน้ท่ี

ใดมีการบริหารจัดการที่ต่ำ�กว่าระดับดีมากก็จะส่งให้เกิดปัญหา

ที่คล้ายคลึงกันดังกล่าวมา

 ปัจจัยแห่งความสำาเร็จของการพัฒนาการจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพทอ้งถิน่โดยใชห้ลักการบริหารอยา่งมีธรรมาภบิาล

ของเทศบาลตำาบลตาลเลียน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจในงาน

2) การกำาหนดหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน 3) การสื่อสาร

และประชาสมัพนัธ ์4) การตดิตามและประเมนิผล 5) การมสีว่นรว่ม

สอดคล้องกับการศึกษาของ กิติ เมอะประโคน (2555) ที่พบว่า

ปัจจัยแห่งความสำาเร็จ คือ 1) ใช้การมีส่วนร่วมในการดำาเนินงาน

2) ความรู ้ความเขา้ใจในงาน 3) ใชบ้รบิทของพืน้ทีเ่ปนฐาน 4) ผูน้ำา

กล้าคิด กล้าเปลี่ยน เรียนรู้งาน 5) มีการสื่อสารตลอดเวลาและมี

การตดิตามอยา่งตอ่เนือ่ง มคีวามสอดคลอ้งกนั 4 ประการ คอื การมี

ส่วนร่วม ความรู้ความเข้าใจในงาน การสื่อสารและการติดตาม

เนื่องจากทั้ง 4 ปัจจัย เปนองค์ประกอบหลักในการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

* มีนัยสำาคัญที่ระดับ .05

 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ

การบริหารอย่างมีธรรมาภิบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความรู้หลังการพัฒนาสูงกว่าก่อน

การพัฒนา

 จากการสนทนากลุ่ม พบว่า

 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสังเกตกระบวนการ

การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้

หลักการบริหารอย่างมีธรรมมาภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียน 

อำาเภอกดุจบั จงัหวดัอดุรธาน ีพบวา่ ม ี6 ขัน้ตอนไดแ้ก ่1) วเิคราะห์

สภาพปัญหา 2) กระบวนการสนทนากลุ่มและสังเคราะห์แนวทาง 

3) ทำาแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตาม แผนปฏิบัติการ 5) นิเทศและ

ประเมินผล 6) สรุปและข้อเสนอแนะ

 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ

ปญัหาและอปุสรรคการจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาล

ตำาบลตาลเลียน ได้แก่ 1) ศักยภาพคณะกรรมการ 2) การกำาหนด

อำานาจหน้าที่ 3) การสร้างการรับรู้ของชุมชนต่อกองทุน 4) การ

ติดตามประเมินผล 5) การมีส่วนร่วม 6) นวัตกรรมสุขภาพชุมชน

 3. ปัจจัยแห่งความสำาเร็จของการพัฒนาการจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี

ธรรมาภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียน ได้แก่ 1) ความรู้

ความเข้าใจในงาน 2) การกำาหนดหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน 

3) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 4) การติดตามและประเมินผล 

5) การมีส่วนร่วม 

 4. ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาการจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมี

ธรรมาภิบาลของเทศบาลตำาบลตาลเลียน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วม

สมทบเงนิเขา้กองทนุและการสรา้งเสรมิสขุภาพปองกนัโรคโดยกลุม่

หรือองค์กรประชาชน 2) ไม่มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนและ

ข้อเสนอแนะเพื่อวงรอบต่อไป ได้แก่ 1) จัดทำาผ้าปาสุขภาพ

2) พัฒนาศักยภาพชุมชน 3) ประกวดนวัตกรรมสุขภาพ



วารสารมหาวิทยาลัยนครพนม ; ปที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559
121

Nakhon Phanom University Journal ; Vol.6 No.2 May - August 2016

 ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาการจัดการกองทุน

หลกัประกันสขุภาพทอ้งถิน่โดยใชห้ลกัการบรหิารอยา่งมธีรรมาภบิาล

ของเทศบาลตำาบลตาลเลียน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมสมทบเงินเข้า

กองทุนและการสร้างเสริมสุขภาพปองกันโรคโดยกลุ่มหรือองค์กร

ประชาชน 2) ไม่มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนและข้อเสนอแนะเพื่อ

วงรอบต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ บุดดาพันธุ์ 

(2555) ที่พบว่าปัญหาในการพัฒนา ได้แก่ นวัตกรรมสุขภาพ

การดำาเนินงานกิจกรรม การใช้จ่ายงบประมาณ การสำารวจความ

พงึพอใจและการสมทบเงนิจากแหลง่อืน่ ทัง้นีเ้พราะปญัหาดงักล่าว

ถูกหยิบยกขึ้นมาพูดคุยในขั้นตอนการ

วิเคราะห์ปัญหาแต่ไม่มีการนำาไปจัดทำาแผนปฏิบัติการและดำาเนิน

การในขั้นการปฏิบัติการ จึงส่งผลให้ปัญหาดังกล่าวไม่ได้รับการ

แก้ไข 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย

ข้อเสนอแนะเพื่อนำาผลการวิจัยไปใช้

 1. ควรมกีารแตง่ตัง้ตวัแทนทกุกลุม่เปาหมายใหเ้ปนคณะ

อนุกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

 2. ควรมีการจัดทำาโครงการพัฒนาศักยภาพคณะ

กรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการและกลุ่มเปาหมายให้มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทุกป 

 3. แนวทางการพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ส่งผล

ให้มีผลการบริหารงานดีขึ้น สามารถนำาแนวทางไปประยุกต์ใช้เพื่อ

การพัฒนาในพื้นที่อื่นได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรสร้างการมีส่วนร่วมสมทบเงินเข้ากองทุนของ

ประชาชนด้วยการจัดทำาผ้าปาสุขภาพ 

 2. ควรสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของชมุชนในการสรา้งเสรมิ

สุขภาพปองกนัโรคโดยเสรมิพลงัและพฒันาศกัยภาพดา้นสรา้งเสรมิ

สุขภาพปองกันโรค 

 3. ควรส่งเสริมและพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชน

ด้วยการจัดกิจกรรมประกวดนวัตกรรมสุขภาพชุมชน
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