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ชื่อวิทยานิพนธ การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
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อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารยชาญชัย  เรืองขจร 
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ดร.ทพ.วิรัตน  เอ้ืองพูลสวัสดิ์ 
 

บทคัดยอ 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน 2) ศึกษาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ของคณะกรรมการกับการมีสวนรวม 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการมีสวนรวมกับศักยภาพ
ในการบริหารจัดการกองทุน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) กลุมตัวอยางใน
การวิจัย คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา จํานวน 165 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับการมีสวนรวม มีคา
ความเชื่อมั่น 0.99 และแบบประเมินการบริหารจัดการกองทนุ มีคาความเชื่อมั่น 0.98 สถิติท่ีใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ
ดวยสถิติ การทดสอบ (Chi-Square ) หาระดับความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเค
รมเมอร วี (Cramer’s V) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 
 ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับสูง รอยละ 
64.8 2) ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนกองทุนที่มี
ศักยภาพดีรอยละ 93.3 3)ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ
ระดับการมีสวนรวมมีความสัมพันธกันเฉพาะตําแหนงสมาชิกสภาองค การบริหารสวนตําบล/เทศบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีระดับความสัมพันธกันในระดับต่ํา (Cramer’s V = 
0.171) 4) ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุน ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95  โดยพบวา กองทุนที่
มีระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนในระดับสูง มีศักยภาพในการบริหารจัดการเปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพดี   
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Abstract 
 

 This research aimed to 1) study level of the participation of fund committee 
administrators, 2) study the fund administration potentiality, 3) study the relationship 
between the characteristics of fund administrators and their participations, and 4) 
study the relationship between the level of participation and the potentiality in fund 
administration. This research is the survey research which selected 165 peoples from 
Local Health Security  Fund at Hatyai, Songkhla Province. This research employed 
interview question forms related with the participations which had reliability value 
.99 and the evaluation forms of fund administration which had reliability value .98. 
This research showed results in terms of frequency, percentage, mean, S.D., Chi-
Square, Cramer’s V and Spearman Rank Correlation Coefficient. 
 This research found that 1) the participation of fund committee was at high 
level, 64.8%; 2) the potentiality in fund administration from Local Health Security  Fund 
was good with 93.3%; 3) the relationship between the characteristics of fund 
administrators and the level of participations was in each particular position in the 
Local Health Security  Fund with statistically significant difference at .05 and it had 
low Cramer’s V relation at .171; 4) the participations of fund administrators and the 
potentiality administration had no relation with statistical significance at 95%. It found 
that the fund that had high participation has good potentiality in terms of fund 
administration.  
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บทที่ 1 
บทนาํ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การสาธารณสุขในประเทศไทยไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง โดยใหความสําคัญเก่ียวกับ
สุขภาพ มองเรื่องสุขภาพเปนระบบท่ีมีความเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ซึ่งสุขภาพหมายถึง 
ภาวะของมนุษยที่มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้ปจจัยที่
สงผลตอสุขภาพมีอยู 3 ดานดวยกันดังนี้ 1)ดานปจเจกบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพ 
ถิ่นที่อยู กรรมพันธุ ความเชื่อ พฤติกรรมและจิตวิญญาณในแตละบุคคล 2) ดานสภาพแวดลอม ไดแก 
ปจจัยดานกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจสังคมและอ่ืน ๆ 3) ดานระบบบริการสาธารณสุข ไดแก ระบบ
การใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน การสงตอท่ีมีคุณภาพ การบริการที่มีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน 
ตลอดจนการมีสวนรวมของประชาชนในการดุแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยเนนการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งทั้ง 3 ดานมีความเชื่อมโยงกันและมีความเปนพลวัต (Dynamic) ตลอดเวลา 
(อําพล จินดาวัฒนะ, 2550)  

โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด กลาวคือ ในยุค
เริ่มแรกมีการใชสมุนไพร ภูมปญญาทองถ่ินในการรักษาโรคภัยไขเจ็บ และเริ่มมีการแพทยตะวันตก
เขามามีการจัดตั้งโรงพยาบาลแหงแรกข้ึนคือโรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2429 และไดมียกระดับ
การบริหารงานจากกองสาธารณสุขเปนกระทรวงสาธารณสุขข้ึนเมื่อ วันท่ี 7 มีนาคม 2485 มีการ
สรางโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ทําใหเนนเรื่องการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 
2517 ใหอํานาจปลัดกระทรวงในการบริหารราชการ มีการขยายการสรางโรงพยาบาลชุมชนข้ึน เริ่มให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ มีการสํารวจและวิเคราะหปญหาทั้งประเทศ มีการใชกระบวนการ
สาธารณสุขมูลฐานในการพัฒนา มีผูสื่อสารสาธารณสุข (ผสส.) ในป พ.ศ. 2521 ตอมาพัฒนาเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีการบริหาร 3 ก คือ กําลังคน กรรมการ กองทุน ใน
การแกปญหาระดับพื้นที่ และเกิดหนวยงานพรอมกับนโยบายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอีกมากมาย และ
ไดมีการปฎิรูประบบสุขภาพซึ่งจากเดิมมองสุขภาพวาดวยเรื่องโรคและการเจ็บปวย มาเปนการมอง
สุขภาพวาดวยเรื่องสุขภาวะ (อําพล จินดาวัฒนะ, 2550)  

ดวยเหตุท่ีวาระบบสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน ไมสามารถทําใหประชาชนมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีพอ และสถานการณการเกิดโรคเปลี่ยนไปจากเดิม มีแนวโนมที่สูงข้ึน จึงไดดําเนินการ
ใหมีกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายแมบทในการปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2543 โดยกําหนดใหมีคณะกรรมการการปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) มีพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 ซึ่งหลายหนวยงานเขามาเก่ียวของในการดําเนินงาน มีสํานักงานปฎิ
รูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ตั้งขึ้นภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีวาระการทํางาน 3 
ป และไดมีการกําหนดยุทธศาสตรการปฎิรูประบบสุขภาพ ไว 4 ยุทธศาสตรคือ การสรางองคความรู 
การสรางความรวมมือทางสังคม การสื่อสารเสริมพลัง และการจัดการ มีคณะอนุกรรมการในการ
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ดําเนินงาน มีการปฎิรูปสุขภาพภายใตนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่เห็นไดชัดคือ โครงการ30 
บาทรักษาทุกโรค นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) พ.ศ. 2547 ไดมีการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการระดับปฐมภูมิ ขยายการทํางานสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากขึ้น มี
ภาคประชาชนท่ีเชื่อมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อขับเคลื่อนใหเกิดการเรียนรูในการ
เปลี่ยนแปลง มีการจัดทําแผนชุมชนเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองทุกดาน ชุมชนมีระบบการจัดการ
ตนเองที่เช่ือมโยงกับภาคีเครือขายภายนอก นอกจากนี้ นโยบายปฎิรูประบบสุขภาพไดมีการ
ดําเนินงานมาเรื่อยๆจนเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ถือวาเปนกฎหมายฉบับแรกที่
ประชาชนมีสวนรวมในการยกราง เกิดการเรียนรูรวมกันโดยในการดําเนินงานใชหลักสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา นั้นคือ การรวบรวมและสรางความรู การเคลื่อนไหวการเรียนรูทางสังคม การเชื่อมโยงอํานาจรัฐ 
เกิดมุมมองในเรื่องสุขภาพที่กวางขึ้นและเชื่อมกันอยางเปนระบบมากขึ้น (ประเวศ วะสี, 2546) 
 จากการปฎิรูประบบสุขภาพไดใหความสําคัญของการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนจึงเขามาเกี่ยวของกับการดําเนินงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน มีจุดมุงหมาย เพื่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ดวยการสงเสริมผลักดันใหประชาชน
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเปนหนาที่ของตนเอง มิใชผลักภาระใหกับคนอ่ืน และพัฒนาองคกร 
อาสาสมัครและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีสวนรวมไดพัฒนาขีดความสามารถและทักษะใน
การจัดการงานบริการสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ของ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถ
เปนระบบ และเกิดผลที่ประจักษชัด สามารถตรวจวัดไดในระดับชุมชนนั้นเปนสิ่งท่ีตองมุงมั่นดําเนินการ
ใหสําเร็จ ตลอดจนการสรางกระแสผลักดันใหประชาชนในชุมชนตาง ๆ ไดหันมามีบทบาทสวนรวม
รับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเองซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคน
ไทย ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ 1)คน เปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา มี
การรวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกัน 2)องคความรู ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน ทําใหเกิด
กระบวนการเรียนรู การถายทอดและการกระจายความรูขอมูลขาวสารในชุมชน 3) ทุน ซึ่งมีทั้งที่เปน
ตัวเงิน และทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อจัดบริการในแตละชุมชน และการบริหารจัดการ
ทุนใหเกิดผลกําไร เพื่อการพัฒนาตอไป หัวใจสําคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การจัดการ
เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ใหเกิดการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพ เพื่อสนองตอบตอความตองการของคนในชุมชน ปองกันและแกปญหาสุขภาพของคนในชุมชน  
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ..ศ. 2545 มาตรา18(9)และมาตรา 47 ได
กําหนดใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนและกําหนดกฎเกณฑใหองคกร
ชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงาน
และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไดตามความพรอม ความเหมาะสม และความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ
บุคคลในพื้นที่ โดยกําหนดคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพใหการสนับสนุนและประสานงานกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
(พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ..ศ. 2545: 9,18)  
 จากการใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีมาอยางตอเนื่องและไดมีการพัฒนา
แนวคิดในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในระดับพื้นท่ี ไดมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
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ระดับทองถิ่น เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตโดยมีกรอบการใชงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นนับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศ ไทยในการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนใน
สังคม โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกลสําคัญในการ ประสานหนวยงาน องคกร และภาคี
เครือขาย ในพื้นที่เขามารวมคนหาปญหาและความตองการของประชาชน รวมวางแผน และสงเสริม
ใหเกิดการรวมดําเนินกิจกรรม ดานสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดขึ้น
อยางเปนรูปธรรมกับประชาชน และมีเจตนารมณในการสรางการมีสวนรวมของ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินใหเขามามีบทบาท ในการดูแลสุขภาพ ของประชาชนในพื้นที่ แลวยังสนับสนุนใหประชาชนได
แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นท่ี ไดแสดง
บทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและยังสงเสริมใหทุกฝายท่ีเก่ียวของ เกิด
ความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 
และการสรางกลไกในสังคมที่จะตองเขามารวมกันแกปญหาตางๆที่มีผลตอสุขภาพใหลุลวงการ
ดําเนินงานกองทุน หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เริ่มดําเนินการนับตั้งแตไดมีประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ เพื่อสนับสนุนใหองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการ ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปแรกมีองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลนํารอง 
จัดตั้งกองทุน รวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 5520 แหง คิดเปนรอยละ 71 ของ
จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมดของประเทศ การดําเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นตามเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยไดรับ
คาใชจายสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีวัตถุประสงคในการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ 1) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืน รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพื้นที่ โดยเนนเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่จําเปนตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิต 2) เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผู ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพื้นที่ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 3)เพ่ือสนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชน หรือ องคกร
ประชาชนในพื้นท่ีจัดทํากิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคหรือการฟนฟูสมรรถภาพ
ใหแกประชาชนในพื้นท่ี 4) เพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมดของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (คูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี. 
2550)  
 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร
กองทุน เพื่อเปนคณะทํางานในการบริหารจัดการและดําเนินงาน ซึ่งจําเปนตองใชหลักการมีสวนรวม 
(Participation) ซึ่งเปนกระบวนการท่ีมีการพัฒนาระดับปจเจกบุคคล การมีสวนรวมเปนการกระตุน
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ใหเกิดสํานึกและรวมกันทํางานดานการปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากการดําเนินงานที่
ผานมาทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตระหนักถึงความสําคัญของการติดตาม
ประเมินผลกองทุน ทั้ง 3 ดานคือ การบริหารจัดการ การมีสวนรวม การสรางนวัตกรรม ท่ีเกิดจาก
การใชงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เพื่อเปนขอสรุปและขอเสนอแนะ ที่
เปนประโยชนตอการพัฒนานโยบาย และการดําเนินงานในพื้นที่  
 อําเภอหาดใหญไดมีการดําเนินงานกองทุนสุขภาพหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยมี
การนํารองบางพื้นที่ตั้งแตป 2549 จนถึงป 2554 ไดมีองคการบริหารสวนทองถ่ินเขารวมเต็มพื้นที่ทั้ง 
12 ตําบล จํานวน 15 กองทุน และในการดําเนินงานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุภาพ
ถือวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสุขภาพในพ้ืนท่ีภายใตงบประมาณที่
มีการสนับสนุนจากภาครัฐและในสวนของทองถ่ินสมทบวาดวยหลักเกณฑของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดําเนินงาน คณะกรรมการตองมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซึ่งจากการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินของอําเภอหาดใหญ มีจํานวนกองทนุท่ีประเมินการบริหารจัดการดวยตนเองผาน
ระบบการติดตามของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพียง 5 ทุน ผลการประเมินพบวาเปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพสูง 1 กองทุน กองทุนที่มีศักยภาพดี 4 กองทุน และอีกจํานวน 10 กองทุน ไมไดมี
ผลประเมินการบริหารจัดการ ทําใหการดําเนินงานดานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นขาด
ขอมูลสําคัญเพื่อใชในการพัฒนาการดําเนินงาน ซึ่งในการดําเนินงานคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
ภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลคือ 
 1.จัดทําขอมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข 
 2.ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขทั้งที่บาน ชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 3.บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพโปรงใส และจัดทําสรุปผลกร
ดําเนินงานและงบดุลเม่ือสิ้นสดุปงบประมาณเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 4.รบัผิดชอบการรับเงิน การจายเงนิ การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบหลักประกัน
สุขภาพ ใหเปนไปตามแผนงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 5.จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงาน เพื่อดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมาย 
(สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนาและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2549:9-10)  
 จากหลักเกณฑการดําเนินงานจะเห็นไดวาคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพมี
ความสําคัญตอการดําเนินงาน จําเปนตองสรางการมีสวนรวมและการบริหารจัดการที่ดีเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นและการบริหารจัดการท่ีเกิดจาก
การดําเนินงานกองหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ประกอบกับยัง
ไมไดมีการศึกษาถึงการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานและยกระดับ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ เปนพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งทําให
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การใชงบประมาณที่รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขาถึง ครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ สูการสรางสุขภาวะตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
 2.  เพื่อศึกษาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับ
การมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ
ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2.ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซึ่งไดกําหนด
ขอบเขตของการศึกษาดงันี้ 
 

1. ขอบเขตดานพื้นท่ี 
  พ้ืนท่ีศึกษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 2. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
  2.1 ประชากร คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ป 2556 15 กองทุน จํานวน 213 คน  
  2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ท่ีไดรับการแตงตั้งตามหลักเกณฑของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จากการสุมกลุมตัวอยางแบบ stratified Random Sampling
จํานวน 165 คน 

3. ขอบเขตทางดานตัวแปรที่ศึกษา 
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3.1 ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน, การมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ิน  

3.2 ตัวแปรตาม คือ ศักยภาพในการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  

 
 
 

4. ขอบเขตดานระยะเวลา 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ศึกษาการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน ดําเนินการเก็บขอมูล ระหวางเดอืนมีนาคม–เมษายน 2557 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการมีสวนรวม 
และการบริหารจัดการ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพ 1 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

คํานิยามศัพทเฉพาะ 
 

คุณลักษณะของคณะกรรมการบรหิารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. อาชีพ 
4. ตําแหนงอ่ืนทางสังคม 
5. สถานภาพในตําแหนงกรรมการกองทุน 
 

การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น 
1. รวมคิด 
2. รวมตัดสินใจ 
3. รวมปฏิบัติ 
4. รวมติดตามประเมินผล 

ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

1.    Grade A+   (ศักยภาพสูง )   

2.    Grade A    ( ศักยภาพดี  )   

3.  Grade B    ( ศักยภาพปานกลาง )   
       4.  Grade C    ( ศกัยภาพตองเรงพัฒนา) 
X)    
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 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ที่จัดตั้งข้ึน โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ
องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลสนับสนุนงบประมาณสมทบตามเกณฑสัดสวนที่กําหนด เพื่อ
ดําเนินงานเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ
สุขภาพและการดํารงชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ในเขตอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 คณะกรรมการบริหารกองทุน หมายถึง คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ที่มีการสรรหาตามหลักเกณฑที่ สปสช. กําหนดและไดรบัการแตงตั้งโดยตําแหนง และมี
คําสั่งแตงตั้งจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที่สงขลา ใหเปนคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ไดเขารวมรับผิดชอบหรือเขารวมกิจกรรมในการสงเสริม 
สนับสนุนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการ
ดําเนินงานและเขาถึง ครอบคลุมกลุมเปาหมาย โดยมีการรวมดําเนินการตามขั้นตอน  4 รวมคือ   
รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมปฎิบัติ และรวมติดตามประเมินผล 

รวมคิด หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ได
รวมคิดหารูปแบบวิธีการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาของชุมชนหรือสนองความตองการของชุมชน เปนการ
คิดหรือสรางสรรคสิ่งใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนตอชุมชนในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับถองถ่ิน 

รวมตัดสินใจ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงาน/การพิจารณาโครงการและกิจกรรม และการใชงบประมาณ
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสดุ 

รวมปฏิบัติ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ได
มีสวนรวมในการปฏิบัติงานและรวมทํากิจกรรมตามแผนงาน/โครงการในการดําเนินงานกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

รวมติดตามและประเมินผล หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ไดมีสวนรวมควบคุม ติดตาม ประเมินผลโครงการและกิจกรรมที่ไดรับงบประมาณสนับสนุน 
ตลอดจนติดตามแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นดวย ใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง 
ความสามารถของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีผลการประเมินการ
บริหารจัดการกองทุนครบท้ัง 3 ดานคือ การบริหารจัดการ (60 คะแนน) การมีสวนรวม (30 คะแนน) 
การสรางนวตักรรม (10 คะแนน)  โดยใชแบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และแบงระดับไดดังนี้ 

 Grade A+  90 - 100 คะแนน  เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง 
  Grade A  70 - 89  คะแนน  เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี 
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  Grade B  50 - 69  คะแนน  เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
  Grade C  นอยกวา 50 คะแนน  เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา  
 สถานภาพในตําแหนง หมายถึง สถานภาพการเขามาเปนคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดรบัการแตงตั้งโดยตําแหนงหรือจากการคดัเลอืกตามเกณฑท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น จะทําใหเกิดประโยชนในการดําเนินงานและการบริหาร
จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นดังนี้ 
 1.  ไดทราบถึงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีผลตอศักยภาพในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

2.  ใชเปนขอมูลในการพัฒนาศกัยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทนุประกันสุขภาพ 
3.  ใชเปนแนวทางในการวางแผนและสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน

เพื่อพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ตอไป 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารตอศักยภาพในการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ไดศึกษาคนควา ทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ แบงเปน 10 สวน ดังนี้  

1. สุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
3. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 
4. ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
5. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
6. แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
7. การประเมินการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพ 
8. แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม 
9. แนวคิดและกระบวนการบริหารจัดการ 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ซึ่งในการศึกษาทบทวน และคนควาเอกสาร ไดมีการรวบรวมและลําดับความสําคัญของ
เนื้อหาความรูดานวิชาการของสุขภาพและการปฎิรูประบบสุขภาพ ตลอดจนการเกิดพระราชบัญญัติท่ี
เก่ียวกับการดําเนินงานดานสุขภาพตางๆ และระบบสุขภาพภาคประชาชนท่ีไดเขามามีสวนในการ
ขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี เนื้อหาดังกลาวขางตนถือวาเปนขอมูลสวนแรกที่จะ
เชื่อมโยงเก่ียวของกับการศกึษางานวิจัยนี้ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 

สุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ  
 

จากอดีตจนถึงปจจุบัน ความหมายของสุขภาพ ไดมีมุมมองที่กวางข้ึน และเปลี่ยนไปตาม
สภาวการณ ตองกาวทันการเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนางานดานสาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชน จึงไดมีหนวยงานที่เขามาเก่ียวของในการจัดระบบสุขภาพในประเทศไทย และเกิดการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อหารูปแบบและวิธีการการดําเนินงานดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณโรคที่เปลี่ยนไป เพื่อสรางสุขภาพของประชาชน เปนการพัฒนางานดานสาธารณสุขที่จะ
สงผลใหประชาชนเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในฐานะเปนองคกรหลักที่ 
ดูแลดานสุขภาพอนามัยไดใหความหมายของสุขภาพ (Health) ไววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหง
ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
และมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพเทานั้น (Health is a 
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
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disease orinfirmity.” (WHO,1946)) ตอมาในที่ประชุมองคการสุขภาพโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม 
2541 ไดเพิ่ม สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เขาไปอีกหัวขอหนึ่ง (ประเวศ วะสี, 
2542: 4) จากการประมวลความหมายของสุขภาพจากขอมูลตาง ๆ จึงพอจะสรุปไดวา  
 1. สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา (จิตวิญญาณ) 
และทางสังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลย (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550) และ
จากความหมายของ "สุขภาพ" ในปจจุบัน มีรายละเอียดการขยายความไวดังนี้ 
  1.1 สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของรางกาย กลาวคือ อวัยวะ
ตางๆอยูในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ รางกายสามารถทํางานได
ตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีในการทํางาน 
   1.2 สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ
ได มีจิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคม
และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข สามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ซึ่งผูมี
สุขภาพจิตดี ยอมมีผลมาจากสุขภาพกายดีดวย ดังที่ John Lock ไดกลาวไววา “A Sound mind is 
in a sound body” คือ “จิตใจที่แจมใส ยอมอยูในรางกายที่สมบูรณ” 
   1.3 สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข
สมบูรณ มีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทําใหผูอื่น หรือ
สังคมเดือดรอน สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข 
   1.4 สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปญญาท่ีมีความรู
ทั่วไป รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความ
มีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
 2. สถานการณและแนวโนมของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพไทย 

  เนื่องจากสุขภาพมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับปจจัยตาง ๆ มากมาย ดังนั้นใน การ 
วิเคราะหสถานการณและแนวโนมระบบสุขภาพไทย จึงไดมีการสรุปประเด็นปจจัยที่เก่ียวของไวดังนี้ 

 3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ แบงเปน 3 องคประกอบ ซึ่งมีความเปนพลวัต (Dynamic) 
ตลอดเวลาคือ 
  3.1 องคประกอบดานปจเจกบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพ ถ่ินที่อยู 
กรรมพันธุ ความเชื่อ พฤติกรรม จิตวิญญาณของแตละบุคคล 
  3.2 องคประกอบดานสภาวะแวดลอม ไดแก ปจจัยดานกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจสังคม 
และอื่น ๆ 
  3.3 องคประกอบดานระบบสาธารณสุข ไดแกระบบการใหบริการสุขภาพตางๆ ทั้ง
ภาครัฐ และเอกชน 
 4. การปฏิรูประบบสุขภาพ 

  ในการดําเนินงานดานสุขภาพและการสาธารณสุขตามระบบสุขภาพแหงชาติ ทั้ง
อดีตท่ีผานมา จนถึงปจจุบัน ยังไมสามารถชวยใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีพอ ปญหา
โรคและภยันตรายหลายประการ ยังคงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ระบบการบริหารจัดการดานสุขภาพยัง
ขาดประสิทธิภาพไมท่ัวถึง จึงเห็นควรมีการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อสรางระบบสุขภาพใหมีมาตรฐาน
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คุณภาพและคาใชจายท่ียุติธรรม และดําเนินการใหมีกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติเปนกฎหมาย
แมบทในการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนั้น คณะรัฐมนตรี จึงไดออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2543 กําหนดใหมีคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(คปรส.) ซึ่งมนีายกรัฐมนตรี เปนประธาน และมีกรรมการโดยตําแหนง 17 คน โดยมีสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ซ่ึงตั้งข้ึนภายในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนสํานักงาน
เลขานุการ มีเวลาทํางานภายใน 3 ป สําหรับความกาวหนาของการดําเนินงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ สรุปไดวา คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ไดกําหนดยุทธศาสตรการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร 4 ประการคือ ยุทธศาสตรการสรางองคความรู 
ยุทธศาสตรการสรางความรวมมือทางสังคม ยุทธศาสตรการสื่อสารสรางพลัง และยุทธศาสตรการ
จัดการ และไดตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานเพื่อดําเนินการตามยุทธศาสตร (ประเวศ วะสี, 
2546) 

นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาระบบสุขภาพอยางตอเนื่อง มีกระบวนการในการทํางานอยางเปน
ระบบ เชน มีการศึกษาวิจัยภายใตกรอบที่กําหนด การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนตน ซึ่งเปน
การกําหนดแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงานทุกพื้นท่ี เชน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย
เมืองไทยสุขภาพดี ป 2547 ภายใตโครงการ 30 บาท ซึ่งมีการวางระบบการทํางานเปนข้ันตอนในการ
สงเสริมสุขภาพ จากระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด ประเทศ ภายใตตัวชี้วัด 6 หมวด ไดแก 1. 
การออกกําลังกาย 2. อาหาร 3. การพัฒนาดานอารมณ 4. การปองกันและควบคุมโรค 5. การพัฒนา
สิ่งแวดลอม 6.กรอบการจัดการชุมชน โดยมีเปาหมายชัดเจน และขยายเปาหมายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
จนถึงปจจุบัน  
 อีกตัวอยางหนึ่งท่ีทําใหเห็นมุมองมองถึงการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไดชัดเจน คือ การพัฒนารูปแบบการใหบริการระดับปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการทดลองตนแบบจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแตละภูมิภาค แบงเปน 5 ลักษณะ คือ 

1. การจัดใหมีศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดเวชปฏิบัติ 
(Extended OPD) หรือศูนยบริการสาธารณสุขใหเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit: PCU) เชน โรงพยาบาลขอนแกน 

2. การพัฒนาสถานีอนามัยที่มีศักยภาพใหเปนศูนยสุขภาพชุมชนเขตนอกเมือง  
เชนโรงพยาบาลศูนยขอนแกน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ โรงพยาบาลทาศาลา โรงพยาบาลบาง
กรวย มีการพัฒนาสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน โดย 
  2.1 ปรบัแนวคิดและวิธีการทํางานของเจาหนาที่ที่มอียูเดิม 
  2.2 ขยายบริการใหครอบคลุม การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากขึ้น 
   2.2.1 การจัดบริการเย่ียมบานอยางเปนระบบ ดูแลสุขภาพประชาชนและครอบครัว 
   2.2.2 การจัดบุคลากรวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร จากโรงพยาบาล
คูสัญญาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) ไปปฏิบัติงานถาวรหรือเปนครั้งคราว 
  2.3 การสรางศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองเพ่ือเปนตนแบบ  
  2.4 การปรับหรือจัดใหมีหนวยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมเยี่ยมบานที่ประกอบดวย 
สหวิชาชีพ ไปเยี่ยมผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลหรือผูปวยแผนกผูปวยนอกท่ีบาน เชน 
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โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธมีทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมคนหาผูปวยที่ควรจะไปเยี่ยม ที่บาน 
วางแผนการออกเยี่ยมบาน และประเมินผลในการใหบริการ 
  2.5 การเปนรานขายยาที่ใหบริการที่สงเสริมสุขภาพดานการใชยา การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 

1. ความเปนมาหลักประกันสุขภาพ  
  ผลจากการดําเนินงานดานสุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหรัฐบาลไทยไดให
ความสําคัญตอนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ ใหแกประชาชนไทยมาอยางตอเน่ืองโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนไทยท่ีเจ็บปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลโดยไมตองมีภาระคาใชจาย 
ซึ่งในการดําเนนิงานที่ผานมา กอนมีการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 รัฐบาลสามารถสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนไทยไดเปนบางกลุมเทานั้น จนกระทั่งมี
การรวมมือกันท้ังภาครัฐและภาคเอกชนผลักดันใหมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2545 ขึ้น รฐัจึงสามารถสรางหลักประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานใหแกประชาชนไทยไดอยางถวนหนา คือ  
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามีหลักการและแนวคิดสําคัญ ๆ สรุปไดดังนี้  

  1.1 เปนระบบท่ีใหสิทธิเทาเทียมกันสําหรับคนทุกคนในสังคมตามสิทธิขั้นพื้นฐาน ตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ที่บัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 
51 ที่บัญญัติใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน  

  1.2 ทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีการ
กระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม และมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ คุมคา  

  1.3 มีการบริหารจัดการที่ขจัดความซ้ําซอนในการใชสิทธิ สรางระบบวิธีปฏิบัติที่มีความ
สอดคลองกันและปองกันภาวะผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาที่ (Conflicts of interest) โดยมี
ระบบตรวจสอบ และถวงดุลอํานาจ มุงแยกบทบาทของผูถือกฎกติกา ผูซ้ือบริการ ผูใหบริการ และ
ผูตรวจสอบ ออกจากกันเม่ือมีความพรอม  

  1.4 มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหสามารถกําหนดแผนการจัดสรร
งบประมาณระบบการเบิกจายชดเชยคาบริการ การตรวจสอบ และการพัฒนาคุณภาพบริการไดอยาง
รัดกุม มีประสิทธิภาพและเปนธรรม  

  1.5 มีการเลือกใชวิธีการจายเงิน (Payment method) แกผูใหบริการที่จูงใจใหใช
ทรัพยากรดานสุขภาพอยางสมเหตุสมผล และควบคุมพฤติกรรมการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อสง
ผลลัพธท่ีดีตอคาใชจายดานสุขภาพในภาพรวม  

  1.6 มีการกําหนดบทบาทของหนวยบริการภาคเอกชนอยางเหมาะสม เพื่อเปดโอกาส
ใหเขามามีสวนรวมในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนเพื่อใหเพียงพอตอการใหบริการผูมีสิทธิ  
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  1.7 มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและยอมรับได ใหโอกาส
สถานพยาบาลนอกภาครัฐเขารวมแขงขันในการจัดบริการสาธารณสุขดวยกติกาที่เปนธรรม เพื่อให
เปนทางเลือกสําหรับประชาชนในการเลือกใชบริการสาธารณสุขไดทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 
 2. สาระสําคญัของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีดังตอไปนี้  

  2.1 จัดตั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําหนาที่ กําหนดหลักเกณฑ
วิธีการในการบริหารจัดการ การใหบริการสาธารณสุขของหนวยบรกิารและเครือขายหนวยบรกิาร  

  2.2 จัดตั้งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหมีฐานะเปนนิติบุคคลภายใตการ
กํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและมีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ควบคุมดูแลใหการดําเนินกิจการเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด  

  2.3 จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ โดยใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บริหาร
จัดการภายใตระเบียบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

  2.4 จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ทําหนาท่ี
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการใหเปนไปตามมาตรฐานการ
ใหบริการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

  2.5 ใหมีพนักงานเจาหนาที่ มีอํานาจหนาที่เขาไปตรวจสอบสถานที่ของหนวยบริการ
และเครือขายหนวยบริการ เพื่อคนหาขอเท็จจริงตางๆ ในการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ
ประกาศตาง ๆ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
งานประกันสุขภาพตามกฎหมายนี้  

  2.6 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจกําหนดใหบุคคลที่เขารับบริการ
สาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตราที่กําหนดใหแกหนวยบริการในแตละครั้งท่ีเขารับการบริการ 
เวนแตผูยากไรหรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีผูรักษาการพระราชบัญญัตินี้ประกาศกําหนดใหไมตองจาย
คาบรกิาร  
 

 3. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขสําหรบัประชาชนผูมีสิทธิ  
  ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ประชาชนจะมีสิทธิไดรับนั้น ตามพระราช 
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 วรรคสาม ระบุไววาใหเปนไปตามที่คณะ 
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติประกาศกําหนด ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ยังเห็นชอบในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขท่ีใชตามระเบียบกระทรวงสาธารณ สุขวาดวย
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 หมวด 4 วาดวยการรับบริการทางการแพทย ซึ่งกําหนดไวทั้งบริการท่ี
คุมครอง และไมคุมครองคาบริการทางการแพทย โดยมอบหมายใหคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐาน 
ประเภท และขอบเขตของบริการสาธารณสุข ดูแลทบทวนปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุข โดยอิงตามรายการ "คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข" ที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 จํานวน 12 รายการคือ  
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 3.1 คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
  3.2 คาตรวจวินิจฉัยโรค  
  3.3 คาตรวจและรับฝากครรภ  
  3.4 คาบําบัดและบริการทางการแพทย  
  3.5 คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย  
  3.6 คาทําคลอด  
  3.7 คากินอยูในหนวยบรกิาร  
  3.8 คาบริบาลทารกแรกเกิด  
  3.9 คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย  
  3.10 คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ  
  3.11 คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ  
  3.12 คาใชจายอื่นท่ีจําเปนเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติกําหนด  

 ทั้งนี้ เนื่องจากขอบเขตบริการสาธารณสุขสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ไดมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงตามความเหมาะสมและตามสถานการณโรคที่เปลี่ยนไป เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับสิทธิ
ประโยชนอยางเหมาะสมอยูเสมอ จึงควรศกึษาเพิ่มเติมจากสํานักงานหลังประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

4. การเขารับบริการสาธารณสุข    
4.1 กรณีทั่วไปประชาชนที่ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจําแลว 

ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขที่หนวยบริการประจําของตนหรือหนวยบริการปฐม ภูมิในเครือขาย 
หรือหนวยบริการอ่ืนที่หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายสงตอ 
   4.1.1 กรณีอุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉิน การวินิจฉัยกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินตองมีขอ
บงชี้ ดังนี้  

    1) โรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวน 
หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพพลภาพ (หากไมไดรับการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีแลว
อาจเปนอันตราย ถึงแกชีวิต การสูญเสียอวัยวะ และ/หรือกอใหเกิดความบกพรอง ในการทํางานของ
ระบบที่สําคัญตอการดํารงชีวิตตาง ๆ ของรางกาย) หรือเปนอันตรายตอผูอ่ืน  

    2) โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต สิ่งที่ตอง
พิจารณาประกอบตามขอ ก. และ ข. ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรค การวินิจฉัยโรค 
แนวทางการรักษาและความเรงดวนในการรักษา รวมทั้งคํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการท่ีมีตออาการ
ปวยดวย 

   4.1.2 การเขารบับริการกรณอีุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉิน  
    ผูมีสิทธิ ที่เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถเขารับบริการท่ีหนวย

บริการหรือสถานบริการอ่ืน(สถานบริการที่ไมไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการตามกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และในกรณีเปนสถานพยาบาลเอกชน จะตองไดรับอนุญาตใหประกอบ
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กิจการและมีมาตรฐานตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล) ได โดยคํานึงถึงความสะดวกและความ
จําเปนของผูมีสิทธิ ทั้งนี้ใหเขารับบรกิารจากหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืนท่ีใกลที่สุดเปนลําดับแรก  

   4.1.3 กรณีผูมีสิทธิเขารับบริการที่หนวยบริการ ซึ่งไดขึ้นทะเบียนเปนหนวย
บริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหง ชาติ ผูมีสิทธิไมตองเสียคาใชจาย  

   4.1.4 กรณีเขารับบริการท่ีสถานบริการอ่ืน ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายสวนท่ี
เกินจากที่สํานักงานหลักประกัน สุขภาพแหงชาติจายใหสถานบริการอ่ืน โดยสถานบริการอ่ืนจะตอง
ชี้แจงเรื่องคาใชจายใหผูมีสิทธิและญาตทิราบ กอนการใหบริการทุกครั้ง  

   4.1.4 ผูมีสิทธิหรือญาติ สามารถขอยายจากสถานบริการอื่นไปรับบริการที่หนวย
บริการประจําของตน หรือ หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย หรือหนวยบริการอ่ืนท่ีหนวยบริการ
ประจําเห็นชอบได โดยใหไดรับคารถพยาบาลหรือเรือพยาบาล ตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด และใหสถานบรกิารอ่ืนอํานวยความสะดวกในการนําสงผูมีสิทธิไปรับบริการที่ หนวย
บริการนั้นๆ ในกรณีที่หนวยบริการประจําไมสามารถรับยายผูมีสิทธิหรือไมสามารถจัดหา หนวย
บริการอื่นใหได หนวยบริการประจําตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นหลังจากวันที่ไดรับ ทราบความ
ประสงคขอยายใหแกสถานบริการอ่ืน  

  
 5. บทบาทของสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในงานลงทะเบียนผูมีสิทธิ  

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีหนาที่กําหนดนโยบาย รูปแบบ และระบบ 
การลงทะเบียนผูมีสิทธิใหมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและเปนธรรม โดยกําหนดขอบเขตในการลง 
ทะเบียนผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และควบคุมกํากับระบบ
การลงทะเบียนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดหนวยงานที่
รับผิดชอบงานลงทะเบียนผูมีสิทธิ 

5.1 สํานักนโยบายและแผน  
  5.2 ศูนยบริหารงานทะเบียน สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
  5.3 สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน  

  5.4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที่  
  5.5 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัด  
  จากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 ทําใหประชาชนไดรับสิทธิ

ในการดูแลสุขภาพไดครอบคลุมขึ้น มีหนวยงานในการดูแลและประสานงานเก่ียวกับสิทธิในเรื่องสุขภาพ
หลายภาคสวน เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบสุขภาพในประเทศไทย  
 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
  

 จากนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ ไดมีการดําเนินการมาเรื่อย ๆ ตามแผนพัฒนาแตละฉบับ 
จนประสบผลสําเร็จเปนพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (พรบ. สุขภาพแหงชาติ) และผานเปนกฎหมาย
ตามมติของคณะรัฐมนตรีตั้งแต วันท่ี 9 มีนาคม 2550 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้มีนวัตกรรมใหมท่ีสรางสุขภาพ
ใหกับคนไทยและสังคมไทย รวมทั้งใหสิทธิกับประชาชนดานสุขภาพ และเปนกฎหมายฉบับแรกของ
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ไทยที่ดูแลสุขภาพคนไทยอยางเปนองครวม และเปนสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม 
และทางปญญา ซึ่งถือไดวาเปนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยกลไกสมัชชาสุขภาพ ซึ่ง
สวนใหญเปนภาคประชาชนที่ไดรับผลกระทบดานสุขภาพทั้งสิ้น จึงไดมีการจัดทําดวยกระบวนการมี
สวนรวมจากสังคมตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสมบูรณ 

 โดยใชระยะเวลาถึง 8 ปเต็มจึงมีผลบังคับใชอยางเปนทางการ ในฐานะ “ธรรมนูญสุขภาพ
ของประเทศไทย” นั้น ดังมสีาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

1. เมื่อป พ.ศ. 2542 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภาไดจัดทํา “รายงานระบบ 
สุขภาพประชาชาติ ขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพสืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540” ขึ้นเพื่อหวังใหเปนแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ โดยมี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย 
เปนประธานจัดทําขอเสนอ ถือกันวา นี่เปนครั้งแรกที่ คําวา “ระบบสุขภาพ” (Health Systems) ถูก
ใชอยางเปนทางการ เพื่อใหความหมายที่ครอบคลุมกวางกวาระบบสาธารณสุข (Public Health 
Systems) ที่ใชกันมาแตเดิม 

2. ตอมาป พ.ศ. 2543 รัฐบาลไดออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบ 
สุขภาพแหงชาติ ตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 
ตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ขึ้นภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทํา
หนาที่เปนหนวยงานเลขานุการ ผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ โดยการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ ใหเปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพของสังคมไทย 

3. กระบวนการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ใชการทํางานทางวิชาการ เปนฐานเชื่อมโยง
เขากับการเคลื่อนไหว ใหสังคมเขามามีสวนรวมคิดเห็นและเสนอแนะอยางกวางขวาง มีประชาชนท่ัว
ประเทศเขารวมกระบวนการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพ เปนเรือนแสน มีการรณรงคเชิญชวนประชาชนลง
ชื่อสนับสนุนราง พ.ร.บ. ฉบับนี้กวา 4.7 ลานคน ผาน โครงการรณรงครวมพลังสรางสุขภาพตามรอย
พระยุคลบาท เมื่อป พ.ศ.2545 และมีประชาชนรวมตัวกันเขาชื่อเสนอราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใน
นามภาคประชาชนตามชองทางของรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 กวา 1 แสนคน เม่ือป พ.ศ. 2547 ใน
ระหวางการจัดทํา พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ป 2543-2549 มีการนําสาระสําคัญบางประการในราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติมาทดลองปฏิบัติ เชน การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในประเด็นตาง ๆ เชน ประเด็นภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ประเด็นผลกระทบดานสุขภาพ 
จากการทําอุตสาหกรรม ประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย ประเด็นความอยูเย็นเปนสุข ประเด็น
การสรางสุขภาวะดวยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนตน ตอมา ในป พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ (สนช.) ไดเห็นชอบใหผาน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ออกมาใชเปนกฎหมายไดอยางเปน
ทางการ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จึงกลายมาเปน “เครื่องมือใหม” ของสังคมไทย 
ที่จัดใหมีกลไกเปดโอกาสใหทุกฝายในสังคมมาทํางานเรื่องสุขภาพดวยกัน ดวยรูปแบบและวิธีการที่
หลากหลายในสังคมที่ประกอบดวยประชาชนที่มาจากวัฒนธรรม และสภาพเงื่อนไขท่ีกําหนดภาวะ
สุขภาพอันแตกตางหลากหลาย กลไกตาง ๆ ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ จึงมีหนาที่หนุนเสริมกลไกตาง ๆ 
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ที่มีอยูแลว ไมวาจะเปนกลไกของรฐับาลที่จําแนกเปนกระทรวง ทบวง กรม ตาง ๆ กลไกภายใตพ.ร.บ. 
กองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กลไกภายใต พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
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ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้นมีความรู 
ความเขาใจ รวมมือกันดูแล และบริหารจัดการใหเกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพื้นฐานดวยตนเอง ดวยการ
สนับสนุนองคความรู เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จําเปนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณ ทางสุขภาพกายและใจของตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตน ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเปนระบบสุขภาวะทุกมิติ
ในลักษณะองครวม ซึ่งรวมถึงระบบ การจัดการสิ่งแวดลอม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ 
สังคม การเมอืง การศึกษา วิถีชุมชน และวัฒนธรรม ถือเปนภาพการทํางานของประชาชนในทองถิ่นที่
เปนเครือขาย มีกระบวนการดาํเนินงานที่เนนการมีสวนรวมของทุกฝาย มีนโยบาย เปาหมาย ตัวชี้วัด 
และกลวิธีท่ีประชาชน เปนผูกําหนด ภายใตความตองการของชุมชนอยางแทจริง ตามสภาวะแวดลอม 
บริบทเชื่อมโยงเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมทองถ่ินและครอบครัว ใชทุนทางสังคมที่เปนของ
ตน มีรูปแบบการทํางานแบบองครวม ผสมผสานภูมิปญญา ทองถิ่นและภูมิปญญาสากล มีนโยบาย
และกลไกการสนับสนุนจากรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการกระตุนจากองคกรภายนอก และ
ภายในชวยขับเคลื่อนกระบวนการ 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนสวนหนึ่งของระบบการดําเนินงาน เพื่อการพัฒนาชุมชน
ทองถ่ิน ที่เกิดขึ้นในชุมชนทองถ่ินนั้น ๆ การดําเนินงานสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน จึงมิไดหมายความวาจะตองสรางระบบการดําเนินงาน ที่มาทํางานดานสุขภาพแยก
จากการทํางานดานอื่น ๆ แตควรเปนระบบการดําเนินงานที่มีศูนยกลางการบริหารจัดการเดียวกัน
ของทุก ๆ สาขา ทั้งดานสุขภาพ เกษตร อาชีพ การศึกษาและอ่ืน ๆ เพื่อการบูรณาการของการพัฒนา
ที่ยึดการแกปญหา สรางความเปนอยู และ คุณภาพชีวิตที่ดีตามความตองการของชุมชนทองถิ่นเปน
ประการสําคัญ เหนือขึ้นมาจากระดับชุมชนทองถิ่นในภาพของสังคมและประเทศสภาพของปญหาท่ี
เกิดขึ้นมีความสลับซับซอนกวาแตกอนมาก ปญหาดานสุขภาพเองก็มิไดเกิดขึ้นเปนปญหาเดี่ยวๆ แตมี
ความเชื่อมโยงเปนเหตุเปนผลกับปญหาอ่ืน ๆ ที่มีความสลับซับซอนมากเกิน กวาที่จะแกไขดวยกล
ยุทธทางดานสุขภาพเพียงประการเดียว รวมทั้งบางปญหาก็เกิน กําลังที่ชุมชนทองถิ่นจะสามารถ
จัดการได เพียงลําพังในชุมชนทองถิ่นเดียวได ดังนั้นระบบสุขภาพภาคประชาชนแตละชุมชนทองถ่ิน
จึงตองมีการถักทอ เชื่อมโยงกันเปนกลไก ที่เชื่อมตอกับระบบสุขภาพในระดับตางๆ รวมถึงระบบการ
พัฒนาดานอ่ืน ๆ เพื่อใหมีบทบาทกําหนดทิศทางและนโยบาย การพัฒนา สุขภาพในระดับตาง ๆ 
จนถึงระดับประเทศอันมีพ้ืนฐานมาจากสภาพปญหาและความ ตองการของประชาชนที่สงตอกัน มา
เปนลําดับ ในขณะเดียวกันก็เปนเครือขายที่มีขุม พลังอันมหาศาลในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพ
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และปญหาดานอื่น ๆ ที่สงผลตอสุขภาพ ความเปนอยูและคุณภาพชีวิตที่ตองอาศัยความรวมมือ การ
ผนึกกําลังอยางมีเปาหมาย 
 

1. ระบบสุขภาพภาคประชาชนกับงานสาธารณสุข[ 
..........   ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนคําที่มคีวามหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐาน
อยางเปนระบบ เปนกระบวนการของการดําเนินงานที่มิใชกิจกรรมเดี่ยวๆ ของชุมชน มิใชภารกิจของ
หนวยงานหรือองคกร ดังภาพที่แสดง 
  

 
 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ที่มา: ระบบสขุภาพภาคประชาชน (online). http://www.gotoknow.org. (2557, มีนาคม 8) 
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทางสุขภาพกายและใจ
ของตนเอง สมาชิกในครอบครัวและในสังคมของตนเอง เปนระบบการดูแลสุขภาพดวยหัวใจไมทํา
ดวยสมองเพียงอยางเดียว เพราะคนในทองถ่ินรูภูมิประเทศ รูจักผูคน วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ิน  

 มีหัวใจพิเศษดวยรูสึกวาคนในชุมชนเปนลูกหลาน เปนมิตรสหาย ซึ่งแตกตางจากระบบรัฐที่
หมอและพยาบาลไมไดเปนผูประสบปญหาดวยตนเอง ไมไดตระหนักถึงความเจ็บปวย และความวิตก
กังวลท่ีมีอยู ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะชวยใหการเขาถึงบริการในมิติดานสังคมของประชาชนที่
นอกเหนือไปจากการเขาถึงบริการที่รัฐมอบใหในการสรางหลักประกันสุขภาพ 

 ระบบสุขภาพประชาชนจะผลักดันใหประชาชนในชุมชนตางๆ ไดหันมามบีทบาทสวนรวม
รับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเองซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคน
ไทย ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ 1)คน เปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา มี
การรวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกัน 2)องคความรู ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ทําใหเกิด
กระบวนการเรียนรู การถายทอดและการกระจายความรูขอมูลขาวสารในชุมชน 3) ทุน ซึ่งมีทั้งที่เปน
ตัวเงิน และทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อจัดบริการในแตละชุมชน และการบริหาร
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จัดการทุนใหเกิดผลกําไร เพื่อการพัฒนาตอไป หัวใจสําคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การ
จัดการ เพื่อใหประชาชนมคีวามสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ใหเกิดการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาพ เพื่อสนองตอบตอความตองการของคนในชุมชน ปองกันและแกปญหาสุขภาพของคน
ในชุมชน  
..........  ดังน้ันระบบสุขภาพภาคประชาชน จะทําใหเกิดการพึ่งตนเองของประชาชน ซึ่งเปนการหลอ
หลอมใหประชาชนเขมแข็ง ลดการพึ่งรัฐ และลดการรองขอจากรัฐ จึงเปนระบบที่จะเติมเต็มระบบ
สุขภาพของชาติ เพราะเปนกลไก การเชื่อมตอระหวางกลไกภาครัฐกับภาคประชาชนที่จะใหบรรลุผล
การมีสุขภาพดี และลดคาใชจายในระบบสุขภาพของประเทศลดลง 
 จากการศึกษาและคนควาเอกสารในสวนแรกของการงานวจิัย ทําใหทราบ 
ความเปนมาและพัฒนาการของระบบสุขภาพในประเทศไทย ที่ไดมีการดําเนินงานโดยผานการมีสวน
รวมจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของและบูรณาการเรื่องสุขภาพกับเรื่องอ่ืนๆ และขับเคลื่อนมาอยางตอเนื่อง มี
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานดานสุขภาพ จนเกิดการมีสวนรวมของประชาชนที่เขามา
ดําเนินการและเห็นความสําคัญกับสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

สําหรับในเนื้อหาสวนสอง ถือวาเปนสวนที่เก่ียวของและมีความสําคัญในการศึกษาของงานวิจัย
การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดทําการรวบรวม ทบทวน และคนควา
เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่เก่ียวของ เพื่อใหเกิดประโยชนในการใชขอมูลจากการคนความาศึกษา ตาม
รายละเอียดตอไปนี้ รายละเอียดตางๆเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน(คูมือ
ปฎิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2553) ดังนี้ 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

1. ความเปนมาหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นของประเทศไทย  
  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ตามมาตรา 18 (9) และ 
มาตรา 47 ไดสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม
หวังผลกําไรดําเนินการ และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถิ่น หรือพื้นที่ตามความพรอม ความ
เหมาะสม และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหแกบุคคลในพื้นที่ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนด
หลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาว เปนผูดําเนินการและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งคณะกรรมการ
สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กองทุนชุมชน และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิจารณา
หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการประสาน
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องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีมติเห็นชอบในหลักเกณฑ
การดําเนินงานจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2549 
 
 

2. ความหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ พื้นท่ี 
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยมี กรอบการใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ดังตอไปนี้ 

  2.1 งบนี้ใชไดเฉพาะการสงเสริมสขุภาพ/ ปองกันโรค/ ฟนฟูสมรรถภาพ และสนับสนุน 
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เทาน้ัน ไมใชเพื่อการสงเคราะหทุกประเภท 

  2.2 การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค/ฟนฟูสมรรถภาพ เนน เปนการจัด
แบบรายชุมชน หมายความวา คนทุกๆคนสามารถมีสวนรวมกิจกรรมได เชน คนพิการทุกคน เยาวชน
ทุกคน ผูสูงอายุทุกคน สามารถท่ีจะไดรับสิทธิอยางเทาเทียมกัน ไมจัดใหเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
เทานั้น  

  2.3 ทุกโครงการตองไดรับความเห็นชอบ/อนุมัติ จากคณะกรรมการเทานั้น (ใชฉันทา
มติไมนอยกวาก่ึงหนึ่งของคณะกรรมการ)  

  2.4 งบประมาณนี้ ไมสามารถจัดซื้อครุภัณฑท่ีไมเกี่ยวของโดยตรงและสิ่งกอสรางทุก
ประเภท เชน รถยนต รถจักรยานยนต รถจักรยาน อาคาร สถานท่ี ยกเวน  

 2.4.1 ครุภัณฑดานการสงเสริม/ปองกันโรค เชน เครื่องวัดความดัน เครื่องตรวจ 
เบาหวาน เครื่องพนหมอกควัน เครื่องชั่งน้ําหนัก สามารถดําเนินการได ตามแผนงานโครงการท่ีชุมชน 
หรือหนวยบริการขอรับการสนับสนุน ทั้งนี้ตองสอดคลองกับความจําเปน เหมาะสม(ไมกระทบ)กับ
สถานการณทางการเงินกองกองทุนฯ และคณะกรรมการบริหารกองทุนฯเปนผูพิจารณา ทั้งนี้การ
ดําเนินการจัดซื้อใหเปนไปตามระเบียบของกองทุนฯน้ัน ๆ และครุภัณฑดังกลาวตองข้ึนทะเบียนเปน
ของกองทุนฯ ยกเวนการจัดซื้อเครื่องออกกําลังกาย ยังไมสามารถดําเนินการได 
     2.4.2 ครุภัณฑดานการบริหารจัดการของกองทุนฯ เชน โตะ เกาอ้ี ปายกองทุนฯ 
หรืออ่ืน ๆ สามารถจัดซื้อไดในราคาไมเกิน 20,000 บาทตอหนวย ท้ังนี้ตองอยูในวงเงินไมเกินรอยละ 
10 ของคาใชจายทั้งหมดของกองทุนฯในปนั้นๆ และตองขึ้นทะเบียนเปนครภุัณฑเปนของกองทุนฯ 

  2.5 การศึกษาดูงาน ไมสามารถดําเนินการได ยกเวน กรณีคณะกรรมการกองทุนฯ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางกองทุนฯเทานั้น 

  2.6 กรณีที่ตองการทําโครงการตรวจสุขภาพประชาชน โดยจางบริษัทเอกชน เชน 
คลินิกที่มีรถโมบายตรวจสุขภาพนอกพื้นท่ี ตองทําหนังสือหารือมาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ
ตรวจสอบการขออนุญาตดําเนินกิจการของคลินิกดังกลาวกอนทําโครงการ หากตองการดําเนินการ
แนะนําใหใชบริการจากโรงพยาบาลในพื้นที่ (เนื่องจากคลินิกสวนใหญไมไดรับอนุญาตใหออกไปให 
บริการนอกพ้ืนท่ีได) กรณีโรงพยาบาลเอกชนใหแจงขออนุญาตที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกอนออก
ดําเนินการทุกครั้ง  



20 
 

 

  2.7 การดําเนินการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กําหนด ใหดําเนินการไดตามวัตถุประสงค
ของกองทุน ระเบียบของกองทุนนั้น ๆ กําหนด และมติของคณะกรรมการทั้งนี้การกําหนดระเบียบ
หรือปรับปรุงระเบียบกองทุนทุกครั้งตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน ไมนอยกวากึ่ง
หนึ่งเทานั้น  
แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

  
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เกิดขึ้นภายใต พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 โดยสานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนองคกรในกากับรัฐตามกฎหมาย มีอํานาจ
หนาท่ีบรหิารเงินทุนอุดหนุนรายปจากรัฐ เพื่อใหการจัดบริการสุขภาพ ทั้งดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกัน
โรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ เปนไปอยางท่ัวถึง เปนธรรม แกประชาชนทุกคน ภารกิจหนึ่งของ 
สปสช. ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให สปสช. ตองสนับสนุนการ
มีสวนรวมของประชาชนและทองถ่ินในการระบบหลักประกันสุขภาพ ดังนี้  
 มาตรา 47 “สงเสริมการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของ
ประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น กําหนด
หลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผูดาเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน” ดวยเหตุนี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงมีมติเมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2549 เห็นชอบใหจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพในทองถิ่น
ขึ้น หรือ “กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล” และหลักเกณฑการสนับสนุนและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันฯ โดยโอนงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหมวดเงินอุดหนุน เพื่อให อบต. 
หรือเทศบาลที่ไดรับคัดเลือกใหเขารวมโครงการตั้งแตป 2549 สมทบเงินรายไดทองถิ่นในแตละแหง
อีกไมนอยกวารอยละ 10-50 เพื่อจัดตั้งกองทุนเพื่อจัดบริการการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพแกประชาชนในทองถ่ินเปนหลัก  
  

1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่  
  เพื่อเปนการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคนในพื้นท่ี โดยสงเสริมกระบวนการ
การมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน จึงสมควร
กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เชิงรุกในพ้ืนที่ไดอยางท่ัวถึงและที่จําเปนตอสุขภาพและการ
ดํารงชีวิต ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ ไดมีการกําหนดเปาหมาย
รวมกันระหวาง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ดังตอไปนี้ ระยะที่หนึ่ง พ.ศ. 
2549-2550 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลนํารองทั่วประเทศ ระยะที่สอง พ.ศ. 2551-2552 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีมีความพรอมระยะที่สาม ตั้งแต พ.ศ. 2553 เปนตนไป 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่ผานการประเมิน  
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 2. วัตถุประสงคการจัดตั้งกองทนุ  
  2.1 เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือสถาน 
บริการอื่นรวมทั้งสถานบรกิารทางเลือก โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  
  2.2 เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพ 
ที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรังที่อยูในเขตพื้นท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ ไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพอยางนอย
ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด 
  2.3 เพื่อสนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชนหรือองคกรประชาชนในช้ันพ้ืนที่จัดทํา 
กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและ การปองกันโรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนใน
พื้นที ่ 
  2.4 เพ่ือสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมดของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในรอบปงบประมาณนั้น และในกรณีที่มีความจําเปนตองใชจายเพื่อซื้อครุภัณฑท่ี
เก่ียวของโดยตรง ครุภัณฑนั้นจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาทตอหนวย  

 
 3. หลกัเกณฑการเขารวม  

  3.1 องคการบริการสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพรอม และมีความประสงคเขารวม
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
  3.2 เปนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลที่มีประสบการณและการดําเนินงานดาน 
การสรางสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มากอนแลว  
  3.3 เปนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลท่ีมีความพรอมในการอุดหนุนเงินงบประมาณ 
เพื่อสมทบกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามอัตราสวนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด  
 
 4. แหลงที่มาของเงินทุน  

  4.1 การสมทบเงิน  
 4.1.1 เงนิสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาลตองไมนอย 

กวารอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 4.1.2 เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวา รอยละ 

30 ของคาบรกิารสาธารณสุขที่ไดรบัจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
   4.1.3 เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอยกวา รอยละ 
20 ของคาบรกิารสาธารณสุขที่ไดรบัจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

  4.2 เงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
  4.2.1 เงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใน

สวนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
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 4.2.2 เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือ 
เทศบาลหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ  
   4.2.3 เงนิสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน  
   4.2.4 รายไดอื่น ๆ หรือทรัพยสินที่ไดรับมาในกิจการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ สําหรับเงินคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะไดจาก
หมวดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) โดย สปสช. โอนเขาบัญชีกองทนุเปนรายปภายหลัง
จากที่ อบต./เทศบาล โอนงบประมาณสมทบเขาบัญชีเปนรายรับกองทุนแลว โดยคิดตามจํานวนหัว
ประชากรทั้งหมดในพื้นที่น้ันๆ จัดสรรในจานวนคงที่ 37.50 บาท/หัวประชากรตั้งแตป 2549-2552 
และไดปรับเพิ่มเปน 40 บาท/หัวประชากรในป 2553 เปนตนไป ปจจุบันป 2557 ไดปรับเพิ่มเปน 45 
บาท/หัวประชากร แหลงท่ีมาของเงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดังภาพ 
 

 
 
ภาพ 3  แสดงแหลงท่ีมีของเงินทุน 
ที่มา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(2553:10) คูมือปฎิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ 

 
 5. คณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการบริหารกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย  

  5.1 ผูอานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ เปนที่ปรึกษา  
   5.2 นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี เปนประธานกรรมการ 
   5.3 ผูทรงคณุวุฒิในพื้นที่จํานวน 2 คน เปนรองประธานกรรมการ  
   5.4 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลที่สภามอบหมายจานวน 2 คน  

เปนกรรมการ 
   5.5 หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เปนกรรมการ 
   5.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบานในพื้นท่ีคัดเลือกกันเอง จานวน 2 คน เปน

กรรมการ 
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   5.7 ผูแทนหมูบานหรือชุมชนที่ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จํานวน
ไมเกิน 5 คน เปนกรรมการ  

   5.8 ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเรื่องรองเรียน
อิสระในพื้นที่ หนวยละ 1 คน (ถามี) เปนกรรมการ 

   5.9 ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาลหรือเจาหนาที่อื่นที่นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ 
 6. อาํนาจหนาที่ของคณะกรรมการบรหิารกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุนมีอํานาจ
หนาท่ีตอไปนี้  

  6.1 บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน  
  6.2 รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทาบัญชีเงินหรือ

ทรัพยสินในกองทุนใหเปนไปตามท่ี สปสช. กําหนด 
   6.3 ดําเนินการใหกลุมเปาหมายตาง ๆ  ในความรับผิดชอบ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข

ทั้งที่บาน ในชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงมีประสิทธิภาพ 
   6.4 จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานที่เก่ียวกับปญหาสาธารณสุข กลุม เปาหมายและ

หนวยบริการตางๆที่เก่ียวของ  
  6.5 จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจายและเงินคงเหลือของกองทุนเมื่อ

สิ้นปงบประมาณเพื่อเสนอ สปสช. และองคการบริหารสวนตาบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคม
ของทุกป  

  6.6 แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานที่เก่ียวของไดตามความ
จําเปน 

  สําหรับในสวนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและการดําเนินงาน ในพื้นท่ี
ไดทําการศึกษาคืออําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ไดมีการปฏิบัติตามระเบียบและตามเกณฑทุกขั้นตอน
ครอบคลุมพื้นท่ี 12 ตําบล เริ่มมีการดําเนินงานมาตั้งแตป 2549 - 2554 รวมจํานวน 15 กองทุน ซึ่งมี
ทั้งที่เปน เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบล ดังรายชื่อตอไปนี้  

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลนครหาดใหญ 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองคอหงส 
3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองควนลัง 
4. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองคลองแห 
5. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองบานพรุ 
6. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองทุงตําเสา 
7. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลพะตง 
8. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลน้ํานอย 
9. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลคูเตา 
10. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลบานไร 
11. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.พะตง 
12. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.ทาขาม 
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13. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.ทุงใหญ 
14. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.คลองอูตะเภา 
15. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.ฉลุง 

  นอกจากนี้ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการตามกรอบการดําเนินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ทั้งนี้ดวยความ
เปนอําเภอขนาดใหญมีองคการปกครองสวนทองถ่ินที่มีความหลากหลายและแบงขนาดตามพ้ืนที่และ
ประชากรในการเขตท่ีปกครอง พบวาจาก 15 กองทุน ไดมีการประเมินการบริหารจัดการผานระบบ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพียง 5 กองทุน ผลการประเมินพบวาเปนกองทุน
ที่มีศักยภาพสูง 1 กองทุน กองทุนที่มีศักยภาพดี 4 กองทุน และอีกจํานวน 10 กองทุน ไมไดมีผล
ประเมินการบริหารจัดการ จึงจําเปนตองศึกษาเรื่องการประเมินผลการดําเนินงานตอไป เพื่อใหการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

การประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  
จากการดําเนินงานที่ผานมาระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พบวา มีปญหาในการปฏิบัติงานทั้งในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่เขารวมโครงการ สรุปไดดังตอไปนี้ 

1. องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล ขาดความรู ความเขาใจ ในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ 

2. องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล ที่เขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
พื้นที่ ขาดเครื่องมือชวยในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวยลดภาระในการทํางาน
ดานบัญชี กองทุน การดําเนินโครงการ/กิจกรรม และการจัดการขอมูลพื้นฐาน ทําใหไมสามารถสง
รายงานความกาวหนาของกองทุนไดตามที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขาดเครื่องมือท่ีใชในการติดตามประเมิน และ
แปลผลการดําเนินงานของกองทุน ทั้งดานการเงินบัญชี ดานโครงการ/กิจกรรม และดานขอมูลพ้ืนฐาน
จากปญหาดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผูแทนขององคการบริหารสวนตําบล   
และเทศบาล จึงมีแนวคิด ที่จะนําเอาความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาประยุกตใช เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือใชในการบริหารจัดการงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี ทดแทน
ระบบงานเดิม โดยระบบดังกลาวน้ันจะสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 1. วัตถุประสงคในการพัฒนา 
  1.  เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ใหมี
ประสิทธิภาพ ลดภาระงานของผูรับผิดชอบในระดับองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล 
  2.  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินผลการดําเนินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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  3. เพื่อจัดทําสารสนเทศ ดานการตัดสินใจ ใหกับผูบริหารในระดับกองทุนสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี 
 
 
 
 
 
 2. ขอบเขตของโปรแกรม 
  ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี มีขอบเขต
ของการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
  2.1 ขอบเขตการพัฒนาระบบ 
   เปนการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ เฉพาะองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล ท่ีเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นท่ี โดยครอบคลุมสารสนเทศ 3 ดาน คือ ดานขอมูลพื้นฐานของกองทุน ดานขอมูลบัญชี
การเงินของกองทุน และดานโครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการภายในกองทุน ทั้งนี้ใหเปน ไปตาม
รูปแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
  2.2 มุมมองของผูใชระบบ 
   ผูใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี
สามารถเขาใชงานในระบบไดดังนี้ 
   2.2.1 บันทึกขอมูลพื้นฐานกองทุน ผูใชงานระบบสามารถบันทึกขอมูลพื้นฐานของ
กองทุนซึ่งไดแกขอมูลชื่อกองทุน ที่อยู ขนาดขององคการบริหารสวนตําบล เทศบาล คณะกรรมการ
กองทุน รายชื่อหมูบานและหนวยบริการที่รับผิดชอบ จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ชื่อบัญชีธนาคาร
กองทุน 
   2.2.2 จัดทําบัญชีกองทุน ผูใชงานระบบสามารถบันทึกขอมูลการรับจาย เงินประจําวัน 
เพื่อจัดทําบัญชีกองทุน 
   2.2.3 บันทึกขอมูลโครงการ/กิจกรรม ผูใชงานระบบสามารถทําการบันทึกขอมูล 
โครงการ/กิจกรรม ตามประเภท ที่กําหนดตามแนวทางการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
   2.2.4 รายงานผลการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ที่ดําเนินการภายในกองทุน
ไดแกความกาวหนาของการใชงบประมาณ และผลงานที่ไดดําเนินไปแลว 
   2.2.5 ติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพครบทั้ง 3 ดานไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ขอมูลบัญชีการเงนิ และขอมูลดานกิจกรรม 
  2.3 บุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบ 
   2.3.1 เจาหนาที่องคการบรหิารสวนตําบล เทศบาล ที่เขารวมกองทุน ไดรับมอบหมาย
ใหเปนผูรับผิดชอบปฏิบัติงานในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี 
    1) บันทึก แกไข และลบขอมูลพื้นฐานกองทุน ตามแบบที่กําหนด 



26 
 

 

2)  บันทึก แกไข และลบขอมูลดานการเงินและบัญชีประจําวันของกองทุน 
3)  บันทึก แกไข และลบขอมูลดานโครงการ/กิจกรรม ที่ผานการอนุมัติ

ตามแผนโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 
4)  รายงานผลการดาํเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม 
5)  ดูรายงานขอมูลพื้นฐาน คณะกรรมการกองทุน 
6)  ดูรายงานขอมูลพื้นฐาน รายชื่อหมูบานและหนวยบรกิารที่รบัผิดชอบ 
7)  ดูรายงานสมุดเงนิรบั และสมุดเงนิสดจาย ประจําวัน 
8)  ดูรายงานสมุดเงนิสดรับ รายเดอืน รายไตรมาส และรายป 
9)  ดูรายงานสมุดเงนิสดจาย รายเดือน รายไตรมาส และรายป 
10) ดูรายงานสมุดเงนิสดรบั และสมุดเงินสดจาย ตามประเภทของงบประมาณ 
11) ดูรายงานสรุปโครงการ/กิจกรรม ในกองทุนทั้งหมด และแยกรายประเภท 

ของกิจกรรมได 
12) ดูรายงานการใชงบประมาณในการจัดโครงการ/กิจกรรม แยกรายประเภท

ของกิจกรรมได 
   2.3.2 เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต และเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1) ดูรายงานขอมลูพื้นฐาน คณะกรรมการกองทุน ทุกกองทุนภายในจังหวัด 
และภายในสาขาเขตพ้ืนที่ 

2) ดูรายงานขอมูลพื้นฐาน รายชื่อหมูบานและหนวยบริการที่รับผิดชอบ
ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นที่ 

3)  ดูรายงานสมุดเงินสดรับ และสมุดเงินสดจาย ประจําวัน ทุกกองทุน
ภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นท่ี 

4) ดูรายงานสมุดเงินสดรับ รายเดือน รายไตรมาส และรายป ทุกกองทุน 
ภายในจังหวัด และสาขาเขตพ้ืนท่ี 

5) ดูรายงานสมุดเงินสดจาย รายเดือน รายไตรมาส และรายป ทุกกองทุน
ภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นท่ี 

6) ดูรายงานสมุดเงนิสดรับ และสมุดเงินสดจาย ตามประเภทของบประมาณ 
ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นท่ี 

7) ดูรายงานสรุปโครงการ/กิจกรรม ในกองทุนทั้งหมด และแยกรายประเภท
ของกิจกรรมได ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นที่ 

8) ดูรายงานการใชงบประมาณในการจัดโครงการ/กิจกรรม แยกรายประเภท
ของกิจกรรมได ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นที่ 

9) ดูรายงานสรุปองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เขารวมกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

10) ดูรายงานสรุปจํานวนกิจกรรมแยกตามประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด
ตามปงบประมาณ 
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11) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณที่ใชในการดําเนินโครงการตาม
ประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

12) ดูรายงานการสมทบเงินงบประมาณของกองทุน เปรียบเทียบตามประเภท
ของการสมทบ รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

13) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

2.3.3 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแกบุคคลในพื้นที่ ที่ได 
รับการคัดเลือกและแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการบริหาร 

1) ดูรายงานสรุปจํานวนกิจกรรมแยกตามประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด
ตามปงบประมาณ 
    2) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณที่ใชในการดําเนินโครงการตาม
ประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

3)  ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนเปรียบเทยีบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

  2.3.4 ผูบรหิาร ไดแกผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต 
พื้นที ่นายกองคการบริการสวนตําบล นายกเทศมนตรี ในฐานะประธานคณะกรรมการกองทุน 

1) ดูรายงานสรุปองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เขารวมกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

2) ดูรายงานสรุปจํานวนกิจกรรมแยกตามประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด
ตามปงบประมาณ 

3) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณที่ใชในการดําเนินโครงการตาม
ประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

4) ดูรายงานการสมทบเงินงบประมาณของกองทุน เปรียบเทียบตามประเภท
ของการสมทบ รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

5) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 
   2.3.5 ผูดูแลระบบ 
    1)  บันทึกขอมูลผูเขาใชระบบงาน 
    2)  กําหนดสิทธิผูเขาใชงานระบบ 

3)  จัดการขอมูลคาคงที่ระบบสารสนเทศ 
 และจากการศึกษาการดําเนินงานดานการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพพบวา ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้น ท่ี ของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรือสามารถเผยแพรผลงาน
ตอประชาชนหรือหนวยงานที่เก่ียวของได ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอยาง
ตอเนื่อง และหรือมีองคกรภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงกําหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ 
ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต 
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และระดับอําเภอ จะไดยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไวเปนข้ันพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการ
พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพตอไป ดังนี้  

 1.  แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน เปนการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการเพื่อใหกองทุนประเมินตนเองและผูเก่ียวของประเมินกองทุน ซึ่งจะชวยตรวจสอบ
การดําเนินงานวามีความครบถวน ถูกตอง และควรจะพัฒนางานดานไดบาง โดยกําหนดเกณฑการ
ประเมินไว 3 หมวด คอื การบริหารจัดการกองทุน (60 คะแนน) 5 ประเดน็ การมีสวนรวม (30 คะแนน) 
3 ประเด็น และการสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมท้ังสิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 
คะแนน  

 
  ท้ังน้ีไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก 

    ระดับ A+  90 – 100 คะแนน  เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง 
    ระดับ A  70 - 89  คะแนน  เปนกองทุนที่มีศกัยภาพดี 
    ระดับ B  50 – 69 คะแนน  เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
    ระดับ C  นอยกวา 50  คะแนน  เปนกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา 
 
  2.  แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสารประชาชน  

   การประเมินผลโดยใชแบบประเมินนี้ จุดประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจและการ
รับรูของประชาชนตอการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่ง
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพควรดําเนินการสํารวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง และนํา
ขอมูลการสํารวจมาสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสขุภาพโดยชุมชน เพื่อใหเกิดความ
ยั่งยืนตอไป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 

 
  นอกจากขอมูลพื้นฐานและการดําเนินงาน ตลอดจนการประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น จําเปนตองมีการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนจึงไดคนควาและศึกษาเอกสารเพิ่มเติม เก่ียวกับการมีสวนรวม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการบริหารจัดการ ดังน้ี 
 

แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม 
 

1. แนวคิดการมีสวนรวม  
  การมีสวนรวมของประชาชน ถือวาเปนหลักการพัฒนาชุมชนที่ย่ังยืนเปนกิจกรรม
พื้นฐานในการพัฒนาดานตาง ๆ เปนทางเลือกที่จะชวยใหชุมชนพึ่งตนเองได แมจะมีการกลาวถึง การ
มีสวนรวมของประชาชนและมีการศกึษาเก่ียวกับเรื่องน้ีอยางแพรหลาย แตยังไมสามารถใหประชาชน
พึ่งตนเองไดและชุมชน ไมมีโอกาสเขามามีสวนรวมอยางแทจริง อยางไรก็ตามนักวิชาการและ
นักพัฒนาไดใหความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน และไดเสนอแนวคิดของการมีสวนรวมไว 
ดังตอไปนี ้
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  ปรัชญา เวสารัชย, 2528 (อางใน ประภาส สุนันท, 2553) ไดใหแนวคิดการมีสวนรวม
ของประชาชนวาครอบคลุมประเด็นสําคัญตอไปนี้ คือ  

  1.1 การสรางการมีสวนรวมของประชาชน ควรครอบคลุมการสรางโอกาสที่เอื้อให
สมาชิกทุกคนของชุมชนและสังคมไดรวมกิจกรรม  

  1.2 การมีสวนรวมเปนความสมัครใจและเปนประชาธิปไตย  
  1.3 การมีสวนรวมของประชาชนไมวาจะเปนระดับทองถิ่น ภูมิภาค และระดับชาติจะ

ชวยกอใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ประชาชนลงทุนลงแรงกับประโยชนท่ีไดรับ  
  1.4 การมีสวนรวมมิไดเปนเพียงเทคนิค วิธีการ แตเปนปจจัยในการประกันใหเกิด
กระบวนการการพัฒนาท่ีมุงเอ้ือประโยชนตอประชาชน 
 

2. ความหมายของการมีสวนรวม 
  ไดมีผูใหความหมายของคําวา การมีสวนรวมของประชาชนหรือการมีสวนรวมของชุมชน 
(People Participation or Popular Participation or Community Involvement or Community 
Participation) ไวมากมาย เชน 
  ทนงศักดิ์ คุมไขนํ้า (2540) (อางใน ชนัญธวีร ฐิตวัฒนานนท, 2552) ไดใหความหมาย
ของคําวา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนรวมเก่ียวของใน
การดําเนินงานพัฒนา รวมคิด รวมตัดสินใจแกปญหาของตนเอง รวมใชความคิดสรางสรรค ความรูและ
ความชํานาญ รวมกับการใชวิทยาการท่ีเหมาะสมและสนับสนุนการติดตาม การปฏิบัติงานขงองคกรและ
เจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของ การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง กระบวนการที่ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
โอกาสและไดใชโอกาสที่ไดรับแสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิด แสดงออกซึ่งสิ่งที่เขามี แสดงออกซึ่งสิ่งท่ีเขา
ตองการ แสดงออกซึ่งปญหาท่ีกําลังเผชิญ และแสดงออกซึ่งวิธีแกปญหาและลงมือปฏิบัติโดยการขอ
ความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอกนอยที่สุด 

  ปาริชาต ิวลัยเสถียร (2543:138-139) (อางในวัลยา โพนสวุรรณ, 2549) ใหความหมาย
ของการมีสวนรวมวามี 2 ลักษณะ คือ 

  1)  การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชนมีสวน
รวมในกระบวนการพัฒนาตั้งแตเร่ิมตนจนส้ินสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา การวางแผน 
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีทองถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
รวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความสอดคลอง กับ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

  2)  การมีสวนรวมทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 2.1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพื่อรักษาผลประโยชนของกลุมควบคุมการใชและการ
กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนในชนบทสามารถ
แสดงออกซึ่งความสามารถของตน และไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

 2.2)  การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาท่ีประชาชนมี
บทบาทหลักโดยการกระจายอํานาจในการวางแผน จากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค เพื่อให ภูมิภาคมี
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ลักษณะเปนเอกเทศ ใหมีอํานาจทางการเมือง การบริหาร มีอํานาจตอรองในการจัดสรรทรัพยากรอยู
ในมาตรฐานเดียวกันโดยประชาชนสามารถตรวจสอบได อาจกลาวไดวาเปนการคืนอํานาจในการ
พัฒนาใหแกประชาชนใหมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของตนเอง  

เสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ (2537 : 182-183) (อางในวาที่รอยตรีธีระยุทธ สุดใจเสมอ, 
2550) ใหความหมายของการมีสวนรวม (Participation) การที่บุคคลหรือคณะบุคคลเขามาชวยเหลือ
สนับสนุน ทําประโยชนในเรื่องตาง ๆ หรือกิจกรรมตาง ๆ อาจเปนการมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจหรือกระบวนการบริหาร 

ไพรัตน  เดชะรินทร (2527) (อางในประภาส สุนันท, 2553) ไดใหความหมายของ
การมีสวนรวมของประชาชนวา หมายถึง กระบวนการที่รัฐบาลทางการสงเสริม ชักนําสนับสนุน และ
สรางโอกาสใหประชาชนในชุมชน ทั้งในรูปสวนบุคคล กลุมคน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองคการ
อาสาสมัครรูปตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดาเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือหลายเรื่องรวมกันให
บรรลุวัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนา ที่กําหนดไว คือ 

  1) รวมกันศึกษาคนควาปญหา และสาเหตุปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 
ตลอดจนความตองการของชุมชน  

  2) รวมพัฒนาและสรางรูปแบบ และวิธีการพัฒนาเพื่อแกไข และลด
ปญหาของชุมชน หรือเพื่อสรางสื่อใหม ซึ่งเปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของชุมชน  

  3) รวมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม เพื่อขจัด
และแกไขปญหา และสนองความตองการของชุมชน  

  4)  รวมตัดสินใจในการใชทรัพยากรที่มีขีดจําากัดใหเปนประโยชนตอ
สวนรวม  

  5)  รวมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหารการพัฒนาใหมปีระสิทธิภาพและมี 
ประสิทธิผล  

  6)  รวมลงทุนในกิจกรรมโครงการชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง
และของหนวยงาน  

  7)  รวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงานโครงการและกิจกรรมใหบรรลุเปาหมาย  
  8)  รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และบํารุงรักษาโครงการ และ

กิจกรรมท่ีไดทําไว ทั้งโดยเอกชนและรัฐบาล ใหใชประโยชนไดตลอดไป 
     ธีรพงษ แกวหาวงษ (2543) (อางในวาที่รอยตรีธีระยุทธ สุดใจเสมอ, 2550) 
ไดเสนอข้ันตอนของการมีสวนรวมจากประสบการณภาคสนาม ในประเทศไทยวาการมีสวนรวมที่
แทจริงน้ันนาจะมี 4 ขั้นตอนคือ 

  ขั้นท่ี 1 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ขั้นตอนนี้
เปนสวนแรกที่สําคัญที่สุด เพราะถาชาวบานยังไมสามารถเขาใจปญหาและคนหาสาเหตุของปญหา
ดวยตัวของเขาเอง ไดกิจกรรมตาง ๆ ที่ตามมาก็ไรประโยชนเพราะจะขาดความเขาใจและมองไมเห็น
ความสําคัญของกิจกรรมน้ัน 

  ขั้นท่ี 2 การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม การวางแผนการ
ดําเนินกิจกรรมเปนขั้นตอนตอไปท่ีขาดไมได หากเจาหนาท่ีหรือนักพัฒนาตองการแตผลงานการ



31 
 

 

พัฒนาใหเสร็จสิ้นโดยฉับไว ก็จะดําเนินการวางแผนงานดวยตนเอง การมีสวนรวมของชุมชนในการ
วางแผนจะชวยใหชุมชนเขาใจปญหาของตนเองและสามารถวางแผนไดดวยตนเองในที่สุด 

  ขั้นที ่3 การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน ชุมชนมีทรัพยากรที่ 
สามารถลงทุนและปฏิบัติงานได เพราะจากประสบการณการทํางานในชนบทอยางนอยก็มีแรงงาน
ของตนเองเปนข้ันตํ่าสุดที่จะเขารวมได การรวมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําใหชุมชน รูจักคิด ตนทุน
ใหกับตัวเองในการดําเนินงานและจะระมัดระวังรักษากิจกรรมท่ีทําข้ึน เพราะจะมีความรูสึกรวมเปน
เจาของซึ่งตางไปจากสภาพที่การลงทุน และการปฏิบัติงานทั้งหมดมาจากปจจัยภายนอกจะมีอะไร
เสียหายก็ไมเดือดรอนมากนัก 

  ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน เปนข้ันตอน
สุดทายท่ีสําคัญอยางยิ่งอีกเหมือนกัน เพราะถาหากการติดตามและการประเมินผลงานขาดการมีสวน
รวมของชุมชน แตเปนการดําเนินการโดยบุคคลภายนอกชุมชนก็ไมสามารถทราบวางานที่ทําไปนั้น 
ไดรับผลดี ไดรับประโยชนอยางไรหรือไมถึงแมอาจจะมีผูโตแยงวาการประเมินที่เที่ยงธรรมที่สุดนาจะ
มาจากบุคคลภายนอกที่ไมไดยุงเกี่ยวกับกิจกรรมนั้น ๆ แตถาคิดถึงจุดมุงหมายของการพัฒนาที่มุง
พัฒนาคน การคํานึงถึงแตความเที่ยงธรรมอาจจะไรประโยชน การผสมผสานระหวางคนภายนอกกับ
ชุมชนนาจะเกิดประโยชนตามวัตถุประสงคมากกวา 

    กลาวโดยสรปุขั้นตอนของการมีสวนรวมของประชาชนมี 4 ขั้นตอน ดังนี้  
   1)  รวมคดิ โดยการศึกษาถึงสภาพที่เปนอยู มีอะไรเดือดรอนและมีสาเหตุ

มาจากอะไร  
    2)  รวมวางแผน โดยการวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหา จัดลําดับความ 

สําคัญของปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหานั้น  
    3)  รวมดําเนินการ โดยการดําเนินการตามโครงการแผนกําหนดของ

โครงการแผนงานที่ไดวางไว  
    4)  รวมติดตามประเมินผลโดยการประเมินผลความสําเร็จหรือลมเหลวของ

งานเปนระยะ ๆ และทํางานแกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นไปดวย 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การท่ี

ประชาชนมีโอกาสเขารวมในการดําเนินงานพัฒนา ตั้งแตกระบวนการเริ่มตนจนกระทั่งถึง
กระบวนการสิ้นสุด โดยที่การเขาไปมีสวนรวมอาจเพียงข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได 
โดยประชาชนที่มีสวนรวมอาจเปนรายบุคคล รายกลุม หรือองคกร ที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน มี
ความรับผิดชอบรวมกันเพื่อดําเนินการพัฒนาและตองการ การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน โดย
กระทําผานกลุมหรือองคกร เพ่ือใหบรรลุการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค 

  โคเฮนและอัพฮอฟฟ (Cohen & Uphoff. 1977) (อางใน ยุธนา แดงนุย, 2551) กลาว
วา การมีสวนรวมแบง ออกเปน 4 ชนิด ดัง นี้ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
ริเริ่มตัดสินใจ ดําเนินการตัด สินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 

2.  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุน
ทรัพยากรการบริหาร และการประสานขอความรวมมือ 
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3.  การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ผลประโยชนทางสังคมหรือผลประโยชนสวนบุคคล 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) และไดเสนอเพิ่มเติมวา มีบุคคล 4 
ฝาย ที่มีสวนสําคัญในการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาประกอบดวย ประชาชนในทองถิ่น ผูนําทองถิ่น 
เจาหนาที่ของรัฐ และบุคคลภายนอก สําหรับการมีสวนรวมของประชาชนนั้นมีปจจัยหลายอยางที่มี
สวนเก่ียวของกับการมีสวนรวมไดแก 
   4.1 อายุและเพศ 
   4.2  สถานภาพในครอบครัว 
   4.3 ระดับการศกึษา 
   4.4 สถานภาพทางสังคม 
   4.5 อาชีพ 
   4.6 รายไดและทรัพยสิน 
   4.7 พ้ืนท่ีดินถือครองและสถานภาพการทํางาน 

  นิรันดร จงวุฒิเวศ (2527) (อางในปริวรรธน แสงพิทักษ, 2545: 25) ไดกลาวถึงปจจัยที่
มีผลตอการมีสวนรวมดังนี้ คือ 

  1. ความศรทัธาที่มีตอความเชื่อสวนบุคคลและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ทําใหประชาชนมีสวนรวม
ในกิจกรรมตางๆ เชน การลงแขก การบําเพ็ญประโยชน การสรางโบสถ วิหาร 

  2.  ความเกรงใจที่มีตอบุคคลที่เคารพนับถือและมีเกียรติยศ ตําแหนง ทําใหประชาชน
เกิดความเกรงใจที่จะกระทํา เชน ผูใหญออกปากขอแรงผูนอยก็ตองชวยแรง 

  3.  อํานาจบังคับที่เกิดจากคนท่ีมีอํานาจเหนือกวา ทําใหประชาชนถูกบีบบังคับใหมี
สวนรวมในการกระทําตาง ๆ เชน บีบบังคับใหทํางานเย่ียงทาส 

  เบอรนารด (Bernard. 1958: 147-157) (อางใน จุรีภรณ ไถบานกวย, 2544) ได
กลาวถึง ปจจัยทางวัฒนธรรมของประชาชนที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ซึ่งไดแกลักษณะสวน
บุคคลตางๆ คือ 

1. อายุ 
2. เพศ 
3. สถานภาพทางสังคม 
4. อาชีพ 
5. การศึกษา 
6. ถิ่นที่อยูอาศัย 
7. ระยะเวลาที่อยูในทองถิ่น 
8. ปจจัยอื่น ๆ เชน การอาศัยในเมืองหรือชานเมือง จํานวนสมาชิกในครอบครัวและ

ลักษณะครอบครัว คานิยมและทัศนคติ 
คัฟแมน (Kaufman 1949:528) ไดศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวมพบวา  เพศ การศึกษา  
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ขนาดครอบครัว อาชีพ รายได และระยะเวลาอาศัยอยูในทองถิ่น มีความสัมพันธกับระดับการมีสวน
รวมของประชาชน โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจต่ําจะเขารวมในกิจกรรมตางๆของ
ชุมชนนอยกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพสังคมและเศรษฐกิจสูง 

  กลาวโดยสรุป มีปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคลและปจจัยอ่ืนๆที่เขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานและกิจกรรมตางๆ ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละชุมชน ควรใชจุดแข็งที่มีอยูเปนการ
ขับเคลื่อนและสรางการมีสวนรวม หาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการเขามามีสวนรวมของประชาชน ซึ่งผูวิจัย
สรุปและนําแนวคิดดังกลาวมาเปนแนวทางในการกําหนดคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ ตําแหนงอ่ืนทางสังคม สถานภาพการทํางานในตําแหนง 
ที่จะทําการศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

แนวคิดและกระบวนการบริหารจัดการ 
 
 การบริหาร หมายถึง ศิลปะในการทําใหสิ่งตาง ๆ ไดรับการกระทําจนเปน ผลสําเร็จ กลาวคือ 
ผูบรหิารไมใชเปนผูปฏิบัติ แตเปนผูใชศิลปะทําใหผูปฏิบัติทํางานจนสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ผูบริหาร
ตัดสินใจเลือกแลว  การบริหาร คือ กระบวนการทํางานรวมกับผูอ่ืนเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  การบริหาร คือ การทํางานของคณะบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่รวม
ปฏิบัติการใหบรรลุเปาหมายรวมกัน  
 
 1. การบริหารเปนกระบวนการทางสังคมที่สามารถมองเห็นได 3 ทางคือ  
  1.1 ทางโครงสราง เปนความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 
ตามลําดับขั้นตอนของสายการบังคบับัญชา  
  1.2  ทางหนาที่ เปนขั้นตอนของหนวยงานที่ระบุหนาท่ี บทบาท ความรับผิดชอบและ
สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพื่อใหสําเรจ็เปาหมาย  
  1.2  ทางปฏิบัติ เปนกระบวนการที่บุคคลและบุคคลตองการรวมทําปฏิกิริยาซึ่งกันและ
กัน  
 2. ลักษณะเดนที่เปนสากลของการบริหาร คือ  

2.1 การบริหารตองมีวัตถุประสงคหรือเปาหมาย  
2.2 ตองอาศัยปจจัยบุคคลเปนองคประกอบสําคัญ  
2.3  ตองใชทรัพยากรบริหารเปนองคประกอบพื้นฐาน  
2.4  ตองมีลักษณะการดําเนินการเปนกระบวนการทางสังคม  
2.5 ตองเปนการดําเนินการรวมกันระหวางกลุมบุคคล 2 คนขึ้นไป  
2.6  ตองอาศัยรวมมือรวมใจเพื่อใหภารกิจบรรลุวัตถุประสงค  
2.7  เปนการรวมมือดําเนินการอยางมีเหตุผล  
2.8 มีลักษณะเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว  
2.9 การบริหารไมมีตัวตน แตมีอิทธิพลตอความเปนอยูของมนุษย  
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  การบริหารเปนสาขาวิชาท่ีมีการจัดการระเบียบอยางเปนระบบ คือมีหลักเกณฑและ
ทฤษฎีที่พึงเชื่อถือได อันเกิดจาการคนควาเชิงวิทยาศาสตร เพื่อประโยชนในการบริหาร โดยลักษณะนี้ 
การบริหารจึงเปนศาสตร  เปนศาสตรสังคม ซึ่งอยูกลุมเดียวกับวิชาจิตวิทยา สังคมวิทยา และ
รัฐศาสตร แตถาพิจารณาการบริหารในลักษณะของการปฏิบัติที่ตองอาศัยความรู ความสามารถ 
ประสบการณและทักษะของผูบริหารแตละคน ที่จะ ทํางานใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งเปนการประยุกตเอา
ความรู หลักการและทฤษฎีไปรับใชในการปฏิบัติงานเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณ และสิ่งแวดลอม 
การบริหารก็จะมีลักษณะเปนศลิป  

3. ขอจํากัดทางการบริหาร  
3.1  สถานภาพทางภูมิศาสตร  
3.2 ประชากร  
3.3  ทรัพยากร  
3.4  ลกัษณะนิสัย และความสามารถของคนในชาติ  
3.5  ความเชื่อถือและความศรัทธา  
3.6 ขนบธรรมเนียมและประเพณี  
3.7  คานิยมและอุดมการณทางสังคม  

  การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการจูงใจใหผูรวม
ปฏิบัติงานในองคการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ความรับผิดชอบ และรวมมือใน องคพัฒนาปฏิบัติ
ดวยความเต็มใจ  
 4. แนวความคิดพื้นฐาน  จากทฤษฎี การจูงใจของ Motivation Theory เชื่อวา  

4.1  มนุษยยอมมีความตองการเหมือน ๆ กันตราบใดที่ไมสามารถตอบสนองความ
ตองการไดแลว ก็จะเกิดปญหาความตองการอยูเรื่อยไป แตถาความตองการไดรับความตอบสนอง ก็
จะเลิกสนใจ  

4.2 มนุษยตอบความสนองความตองการแตกตางกันทางดานปริมาณ ความตองการ
ระดับต่ําคอนขางมีขอบเขตจํากัด แตความตองการระดับสูงมักจะไมมีขอบขีดจํากัด จากทฤษฎีการจูง
ใจของ Harzberh (Mptovatopm Hygiene Theory) เชื่อวาปจจัยที่จูงใจใหคนทํางาน คือ  

4.2.1 ความสาํเร็จ  
4.2.2 การยกยอง  
4.2.3 ความกาวหนา  
4.2.4  ลักษณะงาน  
4.2.5 ความรับผิดชอบ  
4.2.6 ความเจริญเติบโต  

 5. เทคนิคการใชบริหารแบบมีสวนรวม  
5.1 การใชกลุมงานเฉพาะกิจและคณะกรรมการ  
5.2 กรรมการใหคําแนะนํา  
5.3  การใชแนวความของหมุดเชื่อมโยง   
5.4  การตดิตอสื่อสารแบบประตู  
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5.5  การระดมความคดิ  
5.6 การฝกอบรมแบบตาง ๆ  
5.7  การบริหารโดยมีวัตถุประสงค   

 6. ประโยชนของการบรหิารแบบมีสวนรวม  
6.1 ชวยสรางความสามัคคี และการตอตานจากพนักงานระดับตํ่า  
6.2  ชวยใหทราบถึงความตองการขององคการทั้งหมด  
6.3  ชวยเพิ่มพูนประสิทธิภาพการทํางานใหสูงขึ้น ลดความเฉื่อยชาในการทาํงาน การ

ยายงานและการหยุดงาน  
6.4 ชวยลดความขัดแยง และการตอตานจากพนักงานระดับต่าํ  
6.5 ชวยสรางบรรยากาศในการทํางาน และทําใหสุขภาพจิตในองคการดีขึ้น  
6.6 ชวยเพิ่มผลผลิตในองคกร  
6.7 สรางหลักประชาธิปไตยใหเกิดขึ้นในองคการ  
6.8 ชวยลดคาใชจายในการบริหารงาน ใชทรัพยากรอยางประหยัดและทะนุถนอม  
6.9  ทําใหพนักงานรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งขององคการ  
6.10  เปนการแบงเบาภาระหนาที่ของผูบังคับบัญชา ในดานการควบคุมงานใหลด

นอยลง และทําใหผลงานดีข้ึน  
  นอกจากหลักการบริหารและวิธีการบริหารแบบมีสวนรวมจะชวยใหการดําเนินงานมี

การพัฒนา อยางเปนระบบแลวก็ตาม จําเปนที่จะตองมีทักษะอ่ืนๆท่ีตองนําใชควบคูกับการบริหาร ซึ่ง
ถือวามีความสําคัญตอการบริหารจัดการนั้นคือการทํางานเปนทีม เพราะจากงานวิจัยที่จะศึกษาเปน
การศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดําเนินงาน
ในรูปคณะกรรมการ จําเปนตองมีการตองใชทักษะในการสรางทมีงาน 
 7. แนวความคิดและทักษะในการสรางทีม (Skills and approach of the competent 
teambuilding)  

  ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลในหนวยงานดังน้ันการ
เตรียมบุคคล จึงเปนสิ่งที่จะชวยใหเกิดความพรอมในการสรางทมี ซึ่งประกอบดวยความรู ทักษะและ
แสดงออกถึงความสามารถของทีม  

7.1 ความรูทักษะในการสรางทีม (The Knowledge and skills of the team building)  
7.2 ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการสรางทีม (Background reading ingteam buildint 

theory) จึงมีประโยชนในเรื่องเทคนิคการสรางทีม การเรียนรูเก่ียวกับทฤษฎีจะทําใหเกิดความเชื่อมั่น
และเขาใจถึงกระบวนการสรางทีมมากขึ้น  

7.3  ความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโต (Theory of team )จะเปนขั้นการพัฒนาทีมงาน 
ใหสามารถเตรียมการและการวางแผนการสรางทีมไดดีขึ้น  

7.4 การอธิบายหรือสรุปสั้น ๆ (Repertorie of lecturettes ) เปนวิถีทางหนึ่งท่ีจะ
ชวยในการสรางทีมไดดวยการพูดคุยหรืออธิบายจุดที่สําคัญในการสรางทีมจะชวยแกปญหาที่อาจ
เกิดขึ้นไดดวยการพูดคุยหรืออธิบายจุดที่สําคัญในการสรางทีมจะชวยทําใหแกปญหาที่เกิดขึ้นได  
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7.5  ประสบการณที่มีความหมาย (Availabilitu of structured experiences) การ
ทําใหฝกฝนทําโครงการ กิจกรรมอยูบอย ๆ ทําใหเกิดการเรียนรู สมาชิกในทีมที่ผานประสบการณ
มาแลวจะมีบทบาทมาก ในการชวยเหลือกลุมเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น  

7.6 ทักษะการปอนขอมูลยอนกลับ (Skill in process feedback) เปรียบเสมือนกับ
กระจกที่คอยสะทอนถึงพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น การสังเกตและเก็บขอมูลอยางระมัดระวังจะชวยทําใหการ
เสนอขอมูลตอเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นมา  

7.7 การยอมรับสภาพของบุคคล (Personal acceptability ) จะชวยทําใหการสราง
ทีมสําเร็จ เปนการนับถือความสามารถและยอมรับซึ่งกันและกันจะกอใหเกิดการไววางใจในกลุม
ทํางานขึ้น  

7.8 การใหความชวยเหลือ (Co - facilitating experience) ทักษะที่เกิดขึ้นไดเมื่อมี
การฝกฝน ทํางานรวมกับผูอ่ืนอยูเสมอ ทีมท่ีมีความสามารถจะนําเอาสิ่งที่แปลกใหมเขาไปแนะนําใน
ทีม จะทําใหเกิดทกัษะการทํางาน เปนการพัฒนาบุคคลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  

7.9 การเปดเผย (Persona Openness) เปนสิ่งสําคัญในการสรางทีมในบางครั้ง
สมาชิกในทีมจะตองยอมรับขอมูลยอนกลับที่ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตองมีการ
เผชิญหนากันระหวางกันในสมาชิกทีมงาน เปนการพัฒนากลุมใหมีคณุภาพมากขึ้น  
   การแสดงออกถึงความสามารถของทีม (The Approach of the Competent teambuilding) 
ลักษณะของทีมจะดูไดจาก  

1. การยอมรับของหนวยงาน (Organizational acceptance)ซึ่งจะดูจากหนวยงาน
ใหการสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ในการทํางานของทีม  

2. การยืดหยุนและการยอมรับอยางเปดเผย (Adopt a flexible and opem approach) 
ยอมรับขาวสารตาง ๆ ที่เก่ียวกับทีม  

3.  เปาหมายชัดเจน (Clarify goals carefully )  
4.  มีเหตุผลความเปนจริง (Be realistic) ยอมรับความชวยเหลือจากภายนอก  
5. ไดรับอนุญาตใหทํางาน (Get permission to work )ในการทํางานของผูผูกพันมา

จากความเขาใจ สมาชิกไมถูกบังคับใหเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ไมถูกบังคับใหตองซื่อสัตยสมาชิกยินดีทํา
ดวยความเต็มใจ  

6.  มองเห็นความสําคัญของงานประจําวัน (Make relevant to everyday work) 
ตรวจสอบการแบงงานและการตัดสินใจ  

7.  การสรางความสัมพันธท่ีดีใหกับกลุมอ่ืน (Build good conduct with other teams)  
8.  ทบทวนความสามารถของกลุม (Regar review you competence) ดวยวิธีการ

ตาง ๆ เชน ยอมรับเมื่อทําผิด  
 8. ลักษณะของทีมที่มีประสิทธภิาพ ลักษณะของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพตาม
ทัศนะของ เสนอแนวความคิดวา การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพนั้น จะตองประกอบคุณลักษณะ
ดังตอไปนี้  
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  8.1 ความกระจางชัดในวัตถุประสงค และเห็นดวยกับเปาหมาย (Clear Objectives 
and agreed goals) สมาชิกทุกคนของทมีจะตองมีความเขาใจในเปาหมายอยางเดนชัด และเต็มใจท่ี
จะผูกพัน เพื่อใหเกิดความสําเร็จในเปาหมายที่ตั้งไว  

  8.2 การเปดเผยและการเผชิญหนากัน (Openess and confrontation) สมาชิกใน
ทีมงานมีความสัมพันธกันอยางเปดเผย ซ่ือสัตย ตรงไปตรงมา กลาเผชิญหนาเพื่อแกปญหาการทํางาน
รวมกัน  

  8.3 การสนับสนุนและการจริงใจตอกัน (Support and trust) สมาชิกในทีมชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน เขาใจความสัมพันธระหวางงานของตนกับเองของผูอื่น และพรอมที่จะรับและใหความ
ชวยเหลือดวยความจริงใจ  

  8.4 ความรวมมือและความขัดแยง (Co-operation and conflict) สมาชิกในทีมงาน
อุทิศตนในการปฏิบัติงานใหเสร็จไปดวยดี จะมีการประสานประโยชนในเรื่องของความรูความสามารถ 
ตลอดจนความแตกตางของแตละบุคคลใหไดผลรวมกันอยางสูงสุด และเปนลักษณะที่เปดโอกาสให
สมาชิกไดมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการทํางาน ซึ่งอาจมีการขัดแยงเกิดขึ้นภายในทีม ก็จะเปนในทาง
สรางสรรค  

  8.5 การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน (Sound procedure) สมาชิกในทีมจะอาศัยขอเท็จจริง
เปนหลักและการตัดสินใจจากขอมูลที่สมบูรณที่สุด ซึ่งมาจาการติดตอสื่อสารท่ีชัดเจน มีการพูด การ
เขียน และการทํางานในสิ่งที่ถูกตองในการแกปญหาจะทําใหทีมงานมีประสิทธิภาพได  

  8.6 ภาวะที่เหมาะสม (Appropriate leadership) หัวหนาทีมจะตองมีบทบาทผูนําที่ดี 
เปนมาตรฐานในการปฏิบัติทุกอยาง ไมผูกขาดเปนผูนําคนเดียวของกลุม แตภาวะผูนําจะกระจายไป
ทั่วกลุม ตามสถานการณที่เหมาะสม  

  8.7 ทบทวนการทํางานอยางสม่าํเสมอ (Regular review) ทีมงานจะตองใชเวลาในการ
ประเมินพฤติกรรม และเรียนรูถึงการผิดพลาดในการทาํงาน ของกลุมซึ่งจะทบทวนอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อจะไดแกไขขอบกพรองในการทํางาน อาจทบทวนระหวางการทาํงานหรือหลังจากทํางานเสรจ็แลว  

  8.8 การพัฒนาบุคคล (Individual development) สมาชิกในกลุมจะไดรับการพัฒนา
อยางที่แผนตามความชาํนาญของแตละบุคคล ซึ่งจะใหการทํางานเปนทีมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

  8.9 สัมพันธระหวางกลุมที่ดี (Sound intergroup ralations) นอกเหนือจากความ 
สัมพันธอันดีระหวางกลุมแลวจะตองใหกลุมอ่ืนเขาใจและยอมรับ ตลอดจนย่ืนมือเขาชวยเหลือเม่ือ
จําเปน ดวยความเขาใจ และปราศจาการแขงขัน  
  ลักษณะทมีงานที่มีประสิทธิภาพยังอาจจะมองเห็นไดจากลักษณะดังตอไปนี้ 

1. ไดผลงานสําเรจ็ตามเปาหมาย  
2.  สามารถบริหารและจัดการเองไดภายในทีม  
3.  มีการพัฒนาประสิทธิภาพของกลุมอยูเสมอ  
4.  ทุกคนในกลุมมีสวนรวม  

   จากขอมูลท่ีไดศึกษา พบวา การบริหารเปนกระบวนการที่จําเปนในการดําเนินงาน
เพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว  และการทํางานเปนทีมเปนสวนหนึ่งที่เปดโอกาสให
สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการแกปญหา การปอนขอมูลยอนกลับ ตลอดจนการส่ือสารที่ชัดเจน 
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เพื่อใหไดขอมูลในการตัดสินใจรวมกันเปนผลดีในการสรางความสามัคคี และการทํางานเปนกลุม ทํา
ใหผูปฏิบัติงานเกิดความผูกพันและอยากเห็นโอกาสการพัฒนาของหนวยงาน ซึ่งผลที่ไดรับจะเปน
ผลสําเร็จและความภูมิใจของแตละคน ซึ่งจะนําไปถึงการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งก็
หมายถึง ความเจริญกาวหนาของหนวยงานที่เกิดจากการบริหารจัดการที่ดี 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
งานวิจัยที่เก่ียวกับการศกึษาเรื่องการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารตอศักยภาพในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ท่ีผูวิจัย
กําหนดกรอบแนวคิดในศึกษา 3 ประเด็นหลัก ไดแก คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
การมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ และศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวของกับกรอบท่ี
ตองการศกึษาประกอบดวย 

 
1. งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม  

  ศรศักดิ์ บุญมั่น (2551: 87-112) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานตาม
อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น จังหวัดอุทัยธานี 
พบวา คณะกรรมการกองทุนน้ันมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลการ
ดําเนินงาน การรับรูความเสียงในการดําเนินงานและเปาหมายในการดําเนินงานอยูในระดับสูง สวน
แผนงานการดําเนินงานตามแผนอยูในระดับปานกลาง การดําเนินงานตามอํานาจหนาที่อยูในระดับ
ปานกลาง อายุ รายได ความเชื่อ ความคาดหวังในผลการดําเนินงานและการวางแผนและการ
ดําเนินการตามแผนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญ การรับรูความเสี่ยงในการ
ดําเนินงานและเปาหมายในการดําเนินงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการกองทุนคือเปาหมายในการดําเนินงาน 
และการรับรูบทบาทหนาท่ี โดยสามารถทํานายไดในระดับต่ํา ปญหาท่ีพบในการดําเนินงานคือขาด
การประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจและมีสวนรวมในการดําเนินงานและการสนับสนุนงบประมาณ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตลิาชา  
  เลียง ผาธรรม และคณะ (2550: 86-89) ศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนิน 
งานกองทุนสุขภาพทองถ่ินในจังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย สวนใหญมี
อายุอยูระหวาง 51–65 สถานภาพการสมรสคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา พื้นที่ที่ศึกษาทุกแหงมี
ฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กองทนุสุขภาพทองถ่ินสวนใหญมีกรรมการมากกวา 7 คน 
เหตุผลท่ีมีกรรมการมากกวา 7 คนเพ่ือใหความสําคัญและใหมีสวนรวม รอยละ 51.60 กรรมการท่ี
เพิ่มเขามาสวนใหญเปนประธานกลุมกิจกรรมในชุมชน รอยละ 39.06 ทองถ่ินตั้งขอบัญญัติเงิน
อุดหนุนกองทุนสุขภาพทุกแหง แหลงขอมูลที่ไดรับรูถึงแนวคิด วิธีการดําเนินการ ขั้นตอนการดาเนิน
การสวนใหญไดจากการประชุม สัมมนา การอบรม รอยละ 24.64 สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 
รอยละ 76.60 ทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 56.30 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการในการ
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ดําเนินงานอยูในระดับต่ํา รอยละ 54.70 สัดสวนการจัดสรรเงินกองทุนสุขภาพทองถิ่นเพื่อสนับสนุน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในทองถิ่น 4 ดาน พบวาสัดสวนที่สนับสนุนเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพหนวยบริการสาธารณสุข และสนับสนุนการซื้อบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนแก
ประชาชนกลุมเปาหมาย อยูในระดับต่ํา การสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคท่ี
ดําเนินการโดยภาคประชาชนในชุมชน อยูในระดับสูงดานการบริหารงานท่ัวไป และการพัฒนา
กองทุนสุขภาพทองถ่ินอยูในระดับต่ํา ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาเพศมีความสัมพันธกับระดับการ
มีสวนรวมดําเนินงานอยางมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
  ชัชติกา แมประสาท (2550: ง) ไดศึกษาความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตาม
โครงการนารองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่ (ราชบุรี) พบวา 
คณะกรรมการกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ย 46 
ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพหลักดานการเกษตรและประมง รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน 15,649.7 บาท มีระดับความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.2 สวนใหญมีทัศนคติอยูใน
ระดับสูง รอยละ 87.3 การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินอยูในระดับปานกลางและมาก รอยละ 43.7 ในดานความสัมพันธของลักษณะสวนบุคคล 
ความรู ทัศนคติมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา อายุ รายได มีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับต่ําสุด เพศ และตําแหนงคณะกรรมการ มีความสัมพันธนอยกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น การศึกษาและอาชีพไมพบความสัมพันธ ที่ระดับ
นัยสําคัญที่ 0.05 ในเรื่องความรูมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํา ทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลาง ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01  
 ปรีชา แสงโชติ (2552: 1) ศึกษาการมีสวนรวมในการจัดการสิ่งแวดลอมของ ประชาชน
ชุมชนบางนาผึ้ง อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชน
อยูในระดับปานกลาง แนวโนมคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย ผูมีอายุ
ระหวาง 36-45 ป ผูที่มีการศกึษาสูงกวาปริญญาตร ีผูที่มีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท และผู
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีแนวโนมคาเฉลี่ยการมีสวนรวมมากที่สุดขอเสนอแนะจากการวิจัย 
หนวยงานภาครัฐ เอกชน หรือเจาของกิจกรรมโครงการควรจัดทํากิจกรรมหรือโครงการ การมีสวน
รวมใหสอดคลองกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดและอาชีพของประชาชน 
  วินัยและประภาพรรณ(2548)พบวา  อุปสรรคสําคัญของการดําเนินงานของ
คณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด คือ ความไมวางเนื่องจากการมีบทบาท
ในงานประจําที่ตองรับผิดชอบจากการท่ีมีตําแหนงในชุมชนอ่ืนๆเชนเดียวกับ ผลการศึกษานํารอง
สถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พบวา ไดรับการ
แตงตั้งมาจากตําแหนงที่หลากหลายในชุมชน ไมวาจะเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัด
องคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหัวหนาสถานีอนามัย อาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูใหญบานหรือตัวแทนจากแตละหมูบาน โดยคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพแตละทานตางมีบทบาทจากการมีตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชนอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการ
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ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
การมีตําแหนงในชุมชนมากสงผลใหไมมีเวลาวางมารวมในการประชุม หรือมาเขารวมในการดําเนิน
กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
 ผลการวิจัยขางตน จะเห็นวาจํานวนตําแหนงในชุมชนมีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น จํานวนตําแหนงในชุมชนที่แตกตางกันเปนผลใหเกิดการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่แตกตางกันไปดวย    ดังนั้นจํานวนตําแหนงในชุมชนจึงเปน
ตัวแปรอิสระตัวหน่ึงในการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

 
 2. งานวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
  ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2550: 66-67) ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของชุมชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลและกองทุน
สุขภาพชุมชน กรณีศึกษา ตําบลบุงคา อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ไดสรุปการศึกษาไววา เมื่อ
กองทุนสุขภาพเกิดข้ึน จําเปนตองมีการบริหารจัดการกองทุนตามมา เพื่อใหเกิดผลตามที่คาดหวังใน
การตอบสนองตอปญหาและความตองการของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งไดมีการกําหนดแนวทางใชเงิน
ของกองทุน โดยมีคณะกรรมการชุดตางๆ เขามาบริหารจัดการ โดยอาศัยกระบวนการทํางานของ
คณะกรรมการและการใชจายเงินใหสอดรับกับวัตถุประสงคของกองทุน กําหนดการเขาถึงกิจกรรม
บริการของกองทุนของกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีเงื่อนไขที่ทาใหเกิดการบริหารจัดการดังนี้ (1) 
กองทุนตองทาใหเห็นที่มาของรายไดและคาใชจาย (2) กองทุนตองมีกลุมบุคคลที่ไววางใจไดเขามา
บริหารจัดการ (3) กองทุนตองมีกระบวนการบริหารจัดการที่ประชาชนยอมรับได (4) กองทุนตองมี
กิจกรรมท่ีกลุมประชากรเปาหมายเขาถึงได (5) กองทุนตองสรางความนาเชื่อถือและมีความโปรงใสใน
ทุกขั้นตอนของการทํางาน  
  ทัศนีย ลักขณาภิชชัช และคณะ (2550: 22, 42-43) ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของ
ชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลและ
กองทุนสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาตําบลปลายโพงพาง อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทร สงคราม และ
ตําบลทาไมรวม อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ไดสรุปการศึกษาไววามีรูปแบบท่ีแตกตางกันคือ (1) 
ดานบุคคลและกลุมบุคคล ไดแกภาวะผูนํา วิสัยทัศนในการบริหารงาน การทางานเปนทีม ที่มาของ
การดํารงตําแหนง การเรียนรูและรอบรูของคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชนและ
ประชาชน (2) ดานโครงสรางองคกร ไดแกการกําหนดนโยบายและแผนงาน การแบงหนาท่ีความ
รับผิดชอบ การจัดสรรงบประมาณ หลักการและวิธีทางาน (3) การมีสวนรวมของประชาชนและผูมี
สวนเก่ียวของ (4) อิทธิพลของสภาวะแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินงาน เชน สถานการณทางเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคม ปจจัยที่พบในความสําเร็จหรือลมเหลวในการจัดระบบหลัก ประกันสุขภาพชุมชน 
ขึ้นอยูกับภาวะผูนาของนายกองคการบริหารสวนตําบล ที่มีวิสัยทัศนไกลมองเห็นประโยชนสุขของ
ประชาชน มีความรอบรูในการบริหารงาน มีเครือขายเพื่อนท่ีสามารถประสานงานไดรวดเร็ว มีกล
ยุทธในการทางานเปนทีมและพัฒนาทีมงานใหมีความรูอยางเทาเทียมกัน มีความจริงใจในการทางาน
เพื่อประโยชนของประชาชนมากกวาการแสวงหาผลประโยชนสวนตัวทางการเมือง และไดเสนอแนะ
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ไววา ควรจัดการฝกอบรมและพัฒนาผูนาในองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่องคการบริหาร
สวนตําบล เรื่องการสรางวิสัยทัศนรวม ภาวะผูนาการเปลี่ยนแปลง กลยุทธการใชทรัพยากรในงาน
สวัสดิการสังคม แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพชุมชน การประชาสัมพันธให
ประชาชนรับรู เขาใจและสามารถเขาถึงระบบหลักประกันสุขภาพชุมชนไดในระดับทองถิ่น  
  ดิเรก ปทมสิริวัฒน (2550) โดยศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร และเครือขายอุดมศึกษา 9 สถาบัน (2550: 5-8) ไดรายงานการวิจัยนโยบายสาธารณะ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ซึ่งสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยโดยสานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ คณะที่ทาการวิจัยคือ ศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รวมกับ
เครือขายสถาบันอุดมศึกษา 9 แหง ผลการวิจัย คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินสวนใหญได
จัดตั้งตามเกณฑที่ สปสช.กําหนด มีโครงสรางการบริหารงานคือ กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน การมีตัวแทนจากภาคสวนตาง ๆ ในกรรมการ มีการประชุมกรรมการตามโอกาสอันควร 
องคการปกครองสวนทองถิ่นไดสมทบเงินตามเกณฑ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินจัดสรรเงิน
สนับสนุนโครงการตาง ๆ ตามที่หนวยงานราชการและประชาคมเสนอ ดานกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพจําแนกไดเปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การจัดการความรูและใหความรูแก
ประชาชน และแนวทางแบบผสมผสาน เกิดนวัตกรรมในหลายกองทุนเกิดกิจกรรมใหมและการทํางาน
เชิงรุก องคการปกครองสวนทองถ่ินหลายแหงแสดงความคิดเห็นตองการขยายการทํางานตอไปใน
อนาคต ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เปนความลาชาในการจัดต้ังกองทุนสุขภาพทองถิ่นในบางพ้ืนที่ 
ขอเสนอแนะของคณะวิจัย คือการใหมีการคนหาตัวแบบกองทุนสุขภาพทองถิ่น เพื่อใหหนวยงานอื่น 
ๆ ทําตาม และควรขยายการดําเนินงานกองทุนในปที่ 2 อยางคอยเปนคอยไป ขอเสนอแนะจาก
คนทํางานในกองทุนสุขภาพทองถ่ิน ควรจะปรับปรุงการเบิกจายเงนิใหมีความคลองตัว สวนผลสํารวจ
ความคิดเห็นของภาคประชาชนในพื้นท่ีกองทุนสุขภาพทองถิ่น พบวา ประชาชนรับรูวามีกองทุน
สุขภาพทองถ่ินในพื้นที่ รอยละ 70 แตไดรับขอมูลขาวสารนอย ประชาชนยอมรับและตระหนักวา
กองทุนสุขภาพมีประโยชนตอตนเองและสวนรวมในระดับมากและมากท่ีสุด พรอมทั้งมีความเชื่อถือใน
การทางานของคณะกรรมการ 
  รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2551) ไดวิจัยประเมินผลการดาเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ีในพื้นที่ตนแบบ โดยดําเนินการศึกษาองคการปกครองสวนทองถิ่น 
ที่ดาํเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ จานวน 145 แหง ในป 2551 พบวา  

  1.  การดําเนินงานจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ สวนใหญองคการปกครองสวน
ทองถิ่นเสนอเขารวมโครงการเน่ืองจาก (1) ไดรับทราบนโยบายจากสานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2) ดําเนินการตอยอดจากกองทุนเดิมท่ีมีอยูแลว (3) ไดรับการติดตอประสานงานจาก
จังหวัดโดยตรงใหเปนหนวยงานนํารอง (4) ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่นเสนอขอเขารวม
โครงการดวยความสมัครใจ  

  2.  กระบวนการเตรียมความพรอมเพ่ือการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
องคการปกครองสวนทองถิ่น เตรียมความพรอมโดย การทําประชาคมในหมูบานเพื่อ สรางความ
เขาใจในเรื่องของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และดําเนินการพัฒนาศักยภาพของคณะทํางานใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยการจัดอบรม การศึกษาดูงานเปนตน  
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  3.  กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ มีการแตงต้ังคณะกรรมการ
บริหารกองทุน เปนไปตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด การประชาสัมพันธ
เก่ียวกับกองทุน สวนใหญใชชองทางการออกเสียงตามสายประจําหมูบาน และการบอกตอปากตอปาก  

  4.  กระบวนการดําเนินงานกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ สวนใหญองคการ
ปกครองสวนทองถิ่นไมไดเปนผูดําเนินกิจกรรมของกองทุนโดยตรง แตจะมอบหมายความรับผิดชอบ
ใหกับผูเสนอของบประมาณ เชน ชุมชน หนวยบริการสุขภาพ ไมมีการประเมินผล  

  5.  องคการปกครองสวนทองถิ่นมีความตื่นตัวและความภาคภูมิใจ ทั้งผูบริหารและ
บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนมุมมอง หรือกระบวนทัศนในการพัฒนาชุมชนเพิ่มมากขึ้น มีความรู ความ
เขาใจในบทบาทและภารกิจขององคการปกครองสวนทองถ่ิน กับการดูแลสุขภาพประชาชนในงาน
ดานสาธารณสุขเพิ่มขึ้น มีสัมพันธภาพกับประชาชนดีขึ้นในระดับมากถึงมากที่สุด ทําใหไดมีโอกาส
เขาถึงประชาชนในพื้นที่ เกิดการทํางานเชิงรุก และสงผลถึงภาวการณดํารงตําแหนงทางการเมือง  

  6.  ดานศักยภาพของกองทุนสุขภาพ พบวาแผนสุขภาพชุมชนมีการการจัดทําแผน
สุขภาพชุมชนของกองทุนหลัก ประกันสุขภาพฯ โดยบางพื้นที่แยกออกมาเปนแผนสุขภาพชุมชน
ชัดเจน บางพื้นที่อยูในแผนพัฒนาตําบล และบางพื้นที่ไมไดทําแผน ประเภทของแผนมี 2 ลักษณะ คือ 
มีแผนปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ที่ครอบคลุมกลุมผูรับบริการทั้ง 5 กลุม และ
แผนบัญชีโครงการตามแผนปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพ  

  7.  การไดมาซึ่งขอมูลการจัดทําแผนสวนใหญไดมาจาก ฐานขอมูลสุขภาพมาจากหนวยงาน
ทางสาธารณสุข จากการทําเวทีประชาคมหมูบาน จากการเปดโอกาสใหประชาชนเปนผูเสนอโครงการ  

  8.  ผลการจัดบริการสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ สวนใหญมีการจัด บริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน ไดแก การซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการตรวจรางกาย และ
จัดทาโครงการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ขอสนับสนุนงบประมาณจากองคการปกครอง
สวนทองถ่ินโดยชุมชนดําเนินการทางสุขภาพแบงเปน 2 ลักษณะคือ  

   8.1 โครงการ/ กิจกรรมที่มุงพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของบุคคลโดยตรง  
   8.2 โครงการ/กิจกรรมที่มุงสรางและเพิ่มศักยภาพของชุมชน และสรางสิ่งแวดลอมท่ี

ดีตอสุขภาพ  
  9.  ดานเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา บุคลากรทางดานสุขภาพ มีความตื่นตัวในการ

กระจายอํานาจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานกองทุนและทาหนาที่เปนพี่เลี้ยง เปนผูจัดทําและจัดหาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที ่การเปนผูคนหาและนําเสนอปญหา เขียนโครงการ และเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการจัดทําแผน
สุขภาพของตําบล 

  10.  ดานประชาชน พบวา ประชาชนมีความตื่นตัวตอความรับผิดชอบในปญหาสุขภาพ
ของตนเอง มีความรูเก่ียวการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากข้ึน แตยังไมเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงาน
กองทุน  

  11.  อุปสรรคสําคัญในการดําเนินงานกองทุน คือ (1) ขาดบุคลากรดานสาธารณสุข
ประจําที่องคการบริหารสวนตําบล หรือในพื้นท่ี (2) การประชาสัมพันธยังไมทั่วถึงทุกหมูบาน บาง
กลุมเขาไมถึงบริการ (3) ความเขาใจท่ียังไมชัดเจนของกรอบและแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงาน
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กองทุน (4) คณะกรรมการยังมีความสับสน และขาดความเขาใจในบทบาทหนาที่และกิจกรรมในเรื่อง
การสรางสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องชุดสิทธิประโยชน (5) การบริหารเวลาในการดําเนินงานยังมีการทับ
ซอนกับการปฏิบัติงานกับหนวยงาน (6) ภาวะสุขภาพของนายกองคการปกครองสวนทองถิ่น และการ
ไมมอบหมายงาน 
  สุริยะ วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ไดรายงานการวิจัยโครงการประเมินผลเพื่อ
พัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ภายใตแนวคิดการบริหารจัดการที่ดีพบวา งานสาธารณสุขในบทบาทและความรับผิดชอบของทองถิ่น
ที่ผานมายังคอนขางอยูในวงจํากัด และแตกตางกันตามความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
และศักยภาพของผูบริหารทองถิ่น ขณะเดียวกันพบปญหาความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่และการ
ประสานงานระหวางเทศบาลกับกลุมงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลประจาจังหวัดมาโดยตลอด 
จุดออนที่สําคัญของเทศบาลยังคงเปนเรื่องการขาดแคลนบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ 
ในสวนกองทุนท่ีจัดตั้งในเขตเทศบาลตําบลหรือ อบต. ขนาดใหญนั้น ยังไมพบปญหาการดาเนินงาน
มากนัก สวนเขตพื้นที่ อบต. ขนาดกลางและขนาดเล็กเปนจุดที่มีผลกระทบตอการทางานสาธารณสุข
ของสถานีอนามัยคอนขางชัดเจน เนื่องจากสถานีอนามัยเคยไดรับงบสงเสริมปองกันในชุมชน (งบ PP 
community) เพ่ือใชในการทางานพ้ืนท่ีคอนขางมาก ยังเขาใจในระยะแรกวางบสวนนี้เปนงบสนับสนุน
สถานีอนามัย จนตอมาจึงเริ่มเขาใจมากข้ึน การจัดตั้งกองทุน ภายใต อบต. กลุมนี้จึงมีผลตอความ 
สัมพันธระหวางสถานีอนามัยกับทองถ่ินซึ่งเปนความสัมพันธสวนบุคคลเปนหลัก อยางไรก็ดี การจัดตั้ง
กองทุนฯ มีผลทําให อบต. มีความสนใจตอกิจกรรมสาธารณสุขมากขึ้นอยางชัดเจน การแตงตั้งคณะ 
กรรมการในกองทุนตางๆ ทําไดครบถวนทุกแหง การจัดตั้งกองทุนฯ พบวา แตละแหงตางประสบปญหา
มากนอยแตกตางกัน ขึ้นกับความเขาใจและวิธีการทางานของผูบริหารทองถ่ิน แตก็ปรับตัวไปตาม
สภาพ ภายหลังจากผานปแรกแลว การบริหารจัดการกองทุน ไดพบจุดออนของการบริหารจัดการ
กองทุนที่ควรปรับปรุงแกไขหลายประการ การบริหารกองทุนอยูในมือของผูบริหารทองถิ่นคอนขาง
เบ็ดเสร็จ แมวาโครงสรางดังกลาวมีขอดี ทาใหผูบริหารทองถิ่นเห็นความสําคัญของงานสาธารณสุข 
แตขอเสียก็คือ การบริหารงบกองทุนซึ่งรวมงบทองถิ่นที่สมทบแลวทั้งหมด จะอยูในมือของผูบริหาร
ทองถ่ิน โดยมีเพียงคณะกรรมการบริหารกองทุนเทานั้นที่จะเห็นชอบหรือคัดคาน อีกทั้งสภาทองถิ่นไม
มีอํานาจหนาที่ตรวจสอบการบริหารงบกองทุน การดําเนินงานของกองทุนไมมีความแตกตางจาก
โครงการเดิมท่ีสถานีอนามัยเปนผูดําเนินการ โครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุนจะแตกตางจาก
โครงการในขอบัญญัติทองถ่ินอยูบาง เพื่อมิใหเกิดความซ้ําซอนในสวนเทศบาลหรือ อบต. ยังคงตั้ง
งบประมาณดานสาธารณสุขอยู 
 ผลการดําเนินงานของกองทุนแตละแหง พิจารณาจากอัตราการเบิกจายเงินกองทุนในแตละ
ปมีความแตกตางกันมาก ตั้งแตระดับดีมากจนถึงระดับที่ควรปรับปรุง โดยสวนใหญจะอยูที่ระดับปาน
กลางถึงต่ํา ในสวนบทบาทของคณะกรรมการในทางปฏิบัติยังไมชัดเจนนัก และคณะกรรมการมีการ
เปลี่ยนแปลงบอยตามวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการ อีกท้ังกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจงาน
สาธารณสุขเทาท่ีควร การดําเนินงานกองทุนในชวง 3 ปแรก ยังมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้นหลายดาน 
ไดแก การบริหารจัดการ ระเบียบปฏิบัติ จํานวนงบประมาณของกองทุน ความพรอมและศักยภาพ
ของคณะกรรมการ รูปแบบการใหคําปรึกษาดานวิชาการ การฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ การ
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สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน การจัดทําแผนงานและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร การทําหนาที่ใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลหรือ อบต. ทําใหผูบริหารทองถิ่นเริ่มหันมาสนใจงาน
สาธารณสุขมากขึ้น ในเวลาเดียวกัน ตัวองคกรปกครองสวนทองถิ่นเองก็เริ่มมีความสําคัญ และมี
บทบาทในฐานะเปนหนวยรับผิดชอบงานสาธารณสุขในพื้นที่มากขึ้น 
 วณี ปนประทีป (2550: 178-186) ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของชุมชนในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบล และกองทุนสุขภาพ
ชุมชน พื้นท่ีนารอง 7 พื้นที่ พบวา ภายใตกรอบระยะเวลาในการศึกษาทกุพื้นที่ ยังไมมีการดาเนินการ
ใดๆ เปนรปูธรรม นอกจากการจัดต้ังคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับชุมชนเทานั้น ใน
เบื้องตนเปนเพียงการทําความเขาใจรวมกันถึงแนวคิดและหลักการของกองทุน รวมกันออกแบบการ
บริหารจัดการกองทุนและออกแบบกิจกรรมเทานั้น และยังพบวาองคการบริหารสวนตําบลหลายแหง
มีศักยภาพเพียงพอในการบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ โดยองคการบริหารสวน
ตําบลเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนทั้งดานงบประมาณ สรางระบบบริหารจัดการที่ดี มีสวนเขา
มารวมบริหารจัดการ รวมวางแผนการดาํเนินงานและสนับสนุนกระบวนการสรางการมีสวนรวมใหแก
ประชาชนในพื้นที่ใหมีโอกาสรับทราบขอมูลขาวสาร การดําเนินการของกองทุน แสดงความคิดเห็น 
ความตองการตอแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพ เปดเผยและยอมรับฟงความคิดเห็นของประชาชน
และนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงเพื่อจัดบริการสุขภาพท่ีดี หลายพื้นท่ีมีความมุงมั่นที่จะจัดตั้งกองทุน
สุขภาพตําบลของตนเองใหได โดยใชวิธีการศึกษาดูงานในพื้นที่อื่นที่ดาเนินกิจกรรมดานการใหบริการ
สุขภาพและนามาประยุกต บูรณาการใหเขากับบริบทของพื้นที่ตนเอง จนสามารถจัดตั้งกองทุนได 
และมีขอเสนอแนะเพื่อการดาเนินการจัดตั้งกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระยะตอไป ในประเด็น
ตางๆ ประกอบดวย  

 1)  ควรประเมินผลการดําเนินงานและพิจารณาใหทุนสนับสนุนการดําเนินการในปที่ 2 
ตามศกัยภาพละความสามารถของชุมชน  

 2)  พื้นที่ที่ดําเนินการแลว ควรมีการประเมินศักยภาพท้ังกระบวนการทางานและผลการ
ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคจากการดําเนินงาน เพ่ือนาผลการประเมินมาพิจารณาจัดตั้งแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพ  

 3)  ชี้แจงและสรางความเขาใจถึงหลักการและแนวคิดความตองการใหชุมชนเขามามีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน แนวทางการทํางาน ประโยชนที่จะไดรับจากการจัดตั้ง
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ ทาใหประชาชนเขาใจและตองการเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

 4)  การดําเนินโครงการระยะที่ 2 ควรใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความ
พรอมแสดงความจํานงสมัครเขารวมโครงการดวยตนเอง ไมตองผานการคดัเลือกจากองคกรใดๆ  

 5)  ควรมีการสํารวจและประเมินศักยภาพแตละพื้นที่ในดานความเขมแข็งของชุมชนและ
ดานความรูความเขาใจเรื่องการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ทั้งนี้ จะทาใหทราบและสามารถประเมิน
ศักยภาพและประเมินความสามารถขององคการบริหารสวนตําบลและชุมชนในการดาเนินการดาน
สุขภาพระยะยาวได  
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6)  สรางการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ โดยการเปดโอกาสใหเขารวมสมทบหรือลง
ขันในรูปแบบตาง ๆ พบวาแนวทางดังกลาวสรางความรูสึกรวมเปนหุนสวนในการบริหารงาน และให
ความสนใจในความเปนไปของการดําเนินงาน รวมถึงรวมตรวจสอบติดตามการจายเงินของคณะกรรมการ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาในการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนขึ้นมา เพื่อบริหารจัดการ
ในการเบิกจายงบประมาณและรวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพตามวัตถุประสงคของกองทุน 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคลที่เขามาเกี่ยวของ เชน สถานภาพทางสังคม ที่สามารถสงผลใหเกิด
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการไดดีย่ิงขึ้น การบริหารจัดการกองทุนตองมีกระบวนการดําเนินงานท่ี
มีทุกภาคสวนและสรางการมีสวนรวมในข้ันตอนการดําเนินงาน ต้ังแตการคนหาปญหาสุขภาพใน
ชุมชน การจัดทําแผนงาน และการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ การติดตามการดําเนินโครงการตางๆท้ังนี้
ตองอยูภายใตกรอบและหลักเกณฑการเบิกจายงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและ
ศักยภาพการบริหารจัดการของแตละพื้นที่ก็มีความแตกตางกันตามบทบาทและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา เพื่อนําผลการศึกษามาเปนขอมูลในการสรางการมีสวนรวมและพัฒนาศักยภาพการ
บริหารจัดการกองทุนตอไป   

 
 
 

 
 

 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมี
สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

1. ประชากร 
    ประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ใน
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ป 2556 15 กองทุน จํานวน 213 คน  

2.  กลุมตัวอยาง 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุน ประกอบดวย
คณะกรรมการบริหารกองทุน ที่ไดรับการแตงตั้งตามหลักเกณฑของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน จํานวน 213 คน โดยใชสูตร Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และคาความ
คลาดเคลื่อนในการสุมเทากับ 0.05 โดยคํานวณจากสูตรดังน้ี (ชาญชัย เรืองขจร, 2550: 154) 
 วิธีการคํานวณกลุมตัวอยาง  n   =       N      
                                                         1 + Ne² 
                 แทนคา               n   =           213      
                                                     1 + 213(0.05)² 
                                            n   =  138.98 
                 ขนาดกลุมตัวอยาง    n   =  139    คน ในที่นี้ขอใชกลุมตัวอยาง 165 คน 
  เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางกําหนดใหคาความเชื่อม่ันเทากับรอยละ 95 
(0.05) 
 
 
 มีวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) เพราะการเปนคณะกรรมการ
โดยตําแหนงสามารถแตงต้ังไดมากกวา 1 คน คือตําแหนงหัวหนาหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ (ผอ.
รพ.สต.) และตําแหนงผูแทนชุมชน  
  2.1 ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 165 คน  
  2.2  วิธีการสุมกลุมตัวอยาง  
   2.2.1  กําหนดโควตากองทุนละ 11 คน จากการสุมดังน้ี 
     1)  แตละกองทุนเจาะจงกองทุนละ 8 คน ตามตําแหนงประกอบดวย 
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      1.1) นายกเทศมนตรีหรือนายกองคกรบริหารสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน 
       1.2)  สมาชิกองคการปกครองสวนทองถิ่น   จํานวน 2 คน 
       1.3)  ผูทรงคุณวุฒิ       จํานวน 2 คน 
       1.4) อสม.       จํานวน 2 คน 
       1.5) เลขานุการกองทนุฯ    จํานวน 1 คน 
      2)  แตละกองทุนสุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากจาก  
ตัวแทน ผอ.รพ.สต.และผูแทนชุมชน เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางกองทุนละ 3 คน  
 

แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ใชแบบแผนวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)   โดยใชกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

 1.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
  1.1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล  
  1.2  แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการ ซึ่งผู วิจัยไดสรางข้ึนจาก
การศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวม คือ มีขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ ประกอบดวยเน้ือหาขอความเกี่ยวกับการมีสวนรวม แบงเปน 4 
องคประกอบ คือ 1) รวมคิด 2) รวมตัดสินใจ 3) รวมปฎิบัติ 4) รวมติดตามและประเมินผล โดย
ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ใชเกณฑแปลความหมายโดย
วิธีของ Likert Scale แบงระดับคะแนนเปน 5 ระดับ (ประภาส สุนันท, 2553) คือ 5, 4, 3, 2, 1 ซึ่งมี
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี  
   มีสวนรวมมากที่สุด ให 5 คะแนน   
   มีสวนรวมมาก   ให 4 คะแนน   
   มีสวนรวมปานกลาง ให 3 คะแนน   
   มีสวนรวมนอย   ให 2 คะแนน   
   มีสวนรวมนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน โดยการนําคะแนนที่ไดจาก
แบบสอบถามมาจัดระดับ โดยใชเกณฑอันตรภาคชั้น 
   สูตรคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด/จํานวนระดับการวัด 
         = 5-1/3 
         = 1.33 



47 
 

 

   จึงกําหนดเกณฑการแปลผล โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา ตามเกณฑชวงคะแนน
เฉลี่ย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย    การมีสวนรวม  
   3.67 – 5.00   ระดับสูง 

    2.34 – 3.66   ระดับปานกลาง 
   1.00 – 2.33   ระดับต่ํา 
  1.3  แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น โดยใช
แบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีประเด็นการประเมิน 3 หมวด คือ 
การบริหารจัดการกองทุน (60 คะแนน) การมีสวนรวม (30คะแนน) การสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 
โดยสัมภาษณและลงคะแนน สามารถจัดระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพไดดังนี้  
     Grade A+  90 – 100 คะแนน (กองทุนที่มีศักยภาพสูง) 

    Grade A   70 – 89  คะแนน (กองทุนที่มีศกัยภาพดี) 
   Grade B   50 – 69  คะแนน (กองทุนท่ีมีศักยภาพกลาง) 
    Grade C    0 – 49  คะแนน (กองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา) 

 
 2.  วิธีการสรางเครื่องมือ 
   ในการสรางเคร่ืองมือ มีการดําเนินการตามขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
   2.1 แบบสมัภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน  
    2.1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหเนื้อหาตามวัตถุประสงค
ของการการมีสวนรวม และนํามาเปนขอมูลในการกําหนดขอคําถาม 
   2.1.2  นําแบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น ที่สรางข้ึนเสนอประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธและกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา ความถูกตองและรับขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข 
   2.1.3 นําแบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดแก ผูเชี่ยวชาญดานงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยอีก 1 ทาน  เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคลองของเน้ือหาตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: 
Index of consistency) จากการสรางขอคําถามจํานวน 48 ขอ ไดคาดัชนีความสอดคลองท่ีต่ําสุด
จํานวน 1 ขอ และสูงสุดจํานวน 37 ขอ แลวคัดเลือกเฉพาะขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลอง 
ตั้งแต 0.67 ขึ้นไป (สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, 2547)  จํานวน 40 ขอ จึงถือวาเปนขอ
คําถามที่สามารถนําไปใชงานได  ในแบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน   
ถึงแมวาการคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา โดยการ
คํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Congruence-IOC) ของเครื่องมือวัด ไดคา IOC อยู
ในเกณฑที่ยอมรับได ทางผูวิจัยก็ไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงใหถูกตองตามคําแนะนํากอนนําไปใชในการ
ทดลอง เชน การปรับภาษาท่ีใช และปรับขอคาํถามใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
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   2.1.4  นําแบบสัมภาษณท่ีปรบัปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพ โดยนําไปทดลองใช 
(try out) จํานวน 30 กองทุน ในเขตอําเภอสิงหนคร สทิงพระ บางกล่ํา นาหมอม รัตภูมิ ควนเนียง 
ระโนด เทพา แลวตรวจใหคะแนนความเชื่อมั่น (Reliability) โดยแบบสัมภาษณมการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณท้ังฉบับ ซึ่งตองมีคาความ
เชื่อมั่นตั้งแต 0.75 (ชาญชัย เรืองขจร, 2550) โดยใชวิธีทําซ้ํา 2 ครั้ง หางกัน 2 สัปดาห แลวนําคะแนนท่ี
ไดจากการทดลองใชเครื่องมือทั้งสองครั้ง มาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (ชาญชัย 
เรืองขจร, 2550) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.99  
    2.2 แบบประเมินการบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
   ใชแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  
    2.2.1 นําแบบประเมิน ไปตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปทดลองใช (Try Out) กับ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมท่ี
ศึกษา จํานวน 30 กองทุน ในเขตอําเภอสิงหนคร สทิงพระ บางกล่ํา นาหมอม รัตภูมิ ควนเนียง ระโนด 
เทพา เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ ซึ่งตองมีคาความเชื่อมั่นตั้งแต 0.75 (ชาญชัย 
เรืองขจร, 2550) โดยใชวิธีทําซ้ํา 2 ครั้ง หางกัน 2 สัปดาห แลวนําคะแนนท่ีไดจากการทดลองใช
เครื่องมือทั้งสองครั้ง มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (ชาญชัย เรืองขจร, 2550) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.98  

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินตามเกณฑที่กําหนดไว โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1.  ประสานงานโดยการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาถึง
ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่เขต 12 สงขลา เพื่อขออนุญาตในการใชแบบ
ประเมินการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  ประสานงานโดยการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ถึง
นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เพื่อขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาแกกลุมตัวอยางซึ่งเปนคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในเขตอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พรอมทั้งขอความรวมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ 

4.  เก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณและแบบประเมิน
ทุกฉบับเพ่ือใหไดขอมูลครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติดังนี้ 
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1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

2.  ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศกึษา 
  2.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
      2.2  ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  โดยใชสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) 
  หาความสัมพันธดวยสถิติทดสอบ ไคสแควร (Chi-Square) และเนื่องจากการหา
ความสัมพันธดวยสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square) พบขอมูลที่นอยกวา 5  ในการวิเคราะหขอมูล
จึงไดจัดกลุมขอมูลตอไปนี้ คือ อายุ การศึกษา อาชีพ  
  หาระดับความสัมพันธดวยสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเครมเมอรวี (Cramer’s V) 
ซึ่งเปนการวัดความเขมขนของความสัมพันธทางสถิติดังน้ี (กัลยา วานิชยปญชา, 2549) 
 
  คา V = 0       แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว ไมมีความสัมพันธกัน 
  คา V = 0.01 – 0.25     แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
  คา V = 0.26 – 0.55     แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
  คา V = 0.56 – 0.75     แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูง 
  คา V = 0.76 – 0.99    แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูงมาก 
  คา V = 1      แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
 
 หาระดับความสัมพันธดวยสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman Rank 
Correlation Coefficient)  ซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) มีคาตั้งแต -1 ถึง 1 คาลบแสดง
ความสัมพันธทางลบหรือทางตรงกันขาม คาบวกแสดงความสัมพันธทางบวกหรือทางเดียวกัน 
r =.50 ถึง 1.00 หรือ r =-.50 ถึง -1.00 ถือวาขอมูลมีความสัมพันธในระดับสูง 
r = .30 ถึง .49 หรือ r = -.30 ถึง -.49 ถือวาขอมูลมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
r =.10 ถึง .29 หรือ r=-.10 ถึง -.29 ถือวาขอมูลมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
r = .00 ถือวาขอมูลไมมีความสัมพันธกัน(กัลยา วานิชยปญชา, 2549) 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเขิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 2) เพื่อศึกษาศักยภาพการบริหาร
จัดการกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน และ4) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนกับศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้ จํานวน 165 คน โดยแบงผลการวิจัยเปน 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

1.  คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
2.  ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
3.  ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
4.  การทดสอบสมมติฐาน 
 4.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการมี

สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 4.2 ความสัมพันธระหวางระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ 

ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

1. คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
ตาราง 1  แสดงจํานวน รอยละ ของคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน (n =165) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)   
 30-34  1 0.6 
 35-39 6 3.6 
   40-44 21 12.7 

45-49 40 24.2 
50-54 50 30.3 
55-59 18 10.9 
60 ปขึ้นไป 29 17.6 

รวม 165 100 
 

ตาราง 1  (ตอ) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 16 9.7 
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 มัธยมศึกษา/ปวช. 42 25.5 
 ปวส./อนุปริญญา 25 15.2 
 ปริญญาตร ี 66 40.0 
    สูงกวาปริญญาตรี 16 9.7 

รวม 165 100 
อาชีพหลัก   
 เกษตรกรรม 48 29.1 
 รับจาง 15 9.1 
    คาขาย 26 15.8 
    รับราชการ 46 27.9 
 พอบาน/แมบาน 17 10.3 
 ธุรกิจสวนตัว 13 7.9 

รวม 165 100 
    ตําแหนงอื่นๆในชุมชน(ตอบไดหลายขอ)   
    กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวยผูใหญบาน 13 7.9 
    สมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาล 33 20.0 
    ประธานกลุม 34 20.6 
    อสม. 44 26.7 
ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน   
 ประธาน 15 9.1 
 รองประธาน(ผูทรงคุณวุฒิ) 30 18.2 
    เลขานุการ 15 9.1 
 กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  30 18.2 
 กรรมการจากผูแทนหนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสขุ 17 10.3 
    กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 30 18.2 
    กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชมุชน 28 17.0 

รวม 165 100 
 

  จากตาราง 1 พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุน สวนใหญมีอายุ 50-54 ป รอยละ 30.3 มีระดับ
การศกึษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 40 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 25.5 อาชีพหลัก
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.1 รองลงมาคืออาชีพรับราชการ รอยละ 27.9 คณะกรรมการ
บริหารกองทุนสวนใหญมีตําแหนงอ่ืนๆในชุมชน และพบวาเปนตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมากที่สุด รอยละ 26.7 ตําแหนงประธานกลุมและสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล
จํานวนใกลเคียงกัน คือรอยละ20.6 รอยละ20 ตามลําดับ และคณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญเปน
ตัวแทนจากสมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาลและตัวแทนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
รอยละ 18.2  
 

2. การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 
ตาราง 2  แสดงจํานวนรอยละของระดับการมีสวนรวมคณะกรรมการบริหารกองทุน จําแนกรายขอ 
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   (n=165) 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน   
(รอยละ) 

1. การคนหาปญหาสุขภาพในชุมชน 17(10.3) 70(42.4) 77(46.7) 1(0.6) 0(0.0) 
2. ใหความสําคัญกับสาเหตุและที่มาของ

ปญหาสุขภาพในชุมชน 
42(25.5) 110(66.7) 12(7.3) 1(0.6) 0(0.0) 

3. วางแผนในการจัดทําแผนสุขภาพ
ตําบลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน 

28(17.0) 85(51.5) 50(30.3) 2(1.2) 0(0.0) 

 4. วางแผนแกไขปญหาสุขภาพตามความ
ตองการของประชาชนในชุมชน 

30(18.2) 92(55.8) 40(24.2) 3(1.8) 0(0.0) 

5. มีวิธีการคืนขอมูลและปญหาสุขภาพ
ใหกับชุมชน 

13(7.9) 65(39.4) 84(50.9) 3(1.8) 0(0.0) 

6. เสนอรูปแบบในการแก ปญหาสุขภาพ
ใหกับชุมชน 

18(10.9) 91(55.2) 51(30.9) 5(3.0) 0(0.0) 

7. มีสวนรวมกําหนดแผนการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

32(19.4) 92(55.8) 38(23.0) 3(1.8) 0(0.0) 

8. ร ว ม ว า ง แ ผ น แ ล ะส นั บ ส นุ น ใ ห
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินแผนงาน/โครงการท่ีได รับ
งบประมาณของจากกองทุนหลัก 
ประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 

33(20.0) 101(61.2) 28(17.0) 3(1.8) 0(0.0) 

9. มีส วนร วมในการจัดลําดับความ 
สําคัญของปญหาสุขภาพในชุมชน 

27(16.4) 98(59.4) 38(23.0) 2(1.2) 0(0.0) 

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

10. มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน
ง า น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

29(17.6) 93(56.4) 39(23.6) 4(2.4) 0(0.0) 

11. ร ว ม พิ จ า ร ณ า ใ น ก า ร อ นุ มั ติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพของรพ.สต.หรือ
หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

42(25.5) 95(57.6) 23(13.9) 4(2.4) 1(0.6) 
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12. ร ว ม พิ จ า ร ณ า ใ น ก า ร อ นุ มั ติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการแกประชาชนกลุมเปาหมาย 
เชนกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรงั 

51(30.9) 88(53.3) 23(13.9) 2(1.2) 1(0.6) 

 13. ทานมองวาขอมูลและปญหาใน
ชุมชนเปนเ ร่ืองที่ จํ าเปนในการ
นํามาพิจารณาอนุมัติงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

69(41.8) 83(50.3) 12(7.3) 1(0.6) 0(0.0) 

14. ร ว ม พิ จ า ร ณ า ใ น ก า ร อ นุ มั ติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ี
ดําเนินการโดยกลุมหรอืชมรมตางๆ
ในพ้ืนที ่

42(25.5) 103(62.4) 18(10.9) 2(1.2) 0(0.0) 

15. ร ว ม พิ จ า ร ณ า ใ น ก า ร อ นุ มั ติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนคาใชจาย
ในการบริหารหรือพัฒนากองทุน 

34(20.6) 101(61.2) 26(15.8) 4(2.4) 0(0.0) 

 
ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

16. ไมไดนํารายละเอียดของแผน งาน/
โครงการมาร วมพิจารณากอน
อนุมัติงบประมาณ 

11(6.7) 19(11.5) 31(18.8) 73(44.2) 31(18.8) 

17. รวมพิจารณาแผนการติดตามใน
แผนงาน/โครงการที่ไดรับอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

26(15.8) 79(47.9) 52(31.5) 8(4.8) 0(0.0) 

18. ใหความสําคัญและเขารวมประชุม 
ประจําเดือนของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

49(29.7) 92(55.8) 22(13.3) 2(1.2) 0(0.0) 

19. ทานไดเขารวมประชาคมหมูบานใน
การคนหาและจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหามาก-นอยระดับใด? 

28(17.0) 95(57.6) 37(22.4) 5(3.0) 0(0.0) 
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20. เขารวมกิจกรรมจัดทําแผนสุขภาพ
ตํ า บ ล ห รื อ แ ผ น ที่ ท า ง เ ดิ น
ยุทธศาสตร 

30(18.2) 89(53.9) 42(25.5) 3(1.8) 1(0.6) 

21. เ ข า ร ว ม ป ร ะ ชุ ม กั บ ค ณ ะ 
กรรมการบริหารในการพิจารณา
อนุมัติ งบประมาณกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

38(23.0) 108(65.5) 19(11.5) 0(0) 0(0.0) 

22. ใหความสําคัญ ในการเขารวม
กิจกรรมของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นนอยกวางาน
อื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

29(17.6) 55(33.3) 64(38.8) 16(9.7) 1(0.6) 

23. ไ ด ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ เ ก่ี ย ว กั บ
หลักเกณฑ ในการขอสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนใหกับกลุม/
ชมรมและหนวยงานตางๆทราบ 

14(8.5) 96(58.2) 51(30.9) 4(2.4) 0(0.0) 

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

24. ไดประชาสัมพันธกิจกรรมที่ จะ
ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่
ไดรับการอนุมัติจากกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใหกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ทราบ 

20(12.1) 95(57.6) 43(26.1) 7(4.2) 0(0.0) 

25. ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะ
ปรับปรุงในแตละกิจกรรมที่ เกิด
ปญหา 

22(13.3) 99(60.0) 43(26.1) 1(0.6) 0(0.0) 

26. เขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม
แ ล ะ ห น ว ย ง า น ต า ง  ๆ  ต า ม
แผนงาน/โครงการที่ ได รับการ
อนุมัติงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

25(15.2) 83(50.3) 54(32.7) 3(1.8) 0(0.0) 

27. รวมกิจกรรมเยี่ยมบานตามกลุม
อายุที่ตองดูแล เชน กลุมแมและ
เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรค
เรื้อรังตาง ๆ ตามแผนงาน/โครงการ
ที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น 

32(19.4) 62(37.6) 59(35.8) 9(5.5) 3(1.8) 

28. เข ารวมในการติดตามกิจกรรม/ 23(13.9) 75(45.5) 60(36.4) 5(3.0) 2(1.2) 
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แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

29. เข าร วมประเมิ นผลในกิจกรรม/
แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

18(10.9) 70(42.4) 70(42.4) 7(4.2) 0(0.0) 

 
 
 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

30. เ ข า ร ว ม ใ น ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร
ดําเนินงานประจําปของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

23(13.9) 91(55.2) 44(26.7) 7(4.2) 0(0.0) 

31. รับทราบผลการประเมินโครงการ
จากผูท่ีเก่ียวของในทุกโครงการ 

25(15.2) 86(52.1) 49(29.7) 5(3.0) 0(0.0) 

32. เ ข า ร ว ม ใ น ก า ร ท บ ท ว น ห รื อ
ปรับปรุงแผนงาน/โครงการและ
กิจกรรมท่ีมีการดําเนนิงาน 

      ไมชัด เจน 

17(10.3) 85(51.5) 54(32.7) 9(5.5) 0(0.0) 

33. เขารวมในการติดตามสรุป ผลการ
เบิกจายงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

21(12.7) 61(37.0) 77(46.7) 6(3.6) 0(0.0) 

34. มีโอกาสไดรับฟงการชี้แจงเพิ่มเติม
ในกิจกรรม/แผนงานโครงการท่ีมี
ปญหาใ นการดํ า เนิ น ง านจ าก
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

22(13.3) 92(55.8) 46(27.9) 5(3.0) 0(0.0) 

35. เสนอแนะแนวทางการปรับ ปรุงใน
กิจกรรม/แผนงานโครงการที่มี
ปญหาใ นการดํ า เนิ น ง านจ าก
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

28(17.0) 79(47.9) 58(35.2) 0(0) 0(0.0) 

36. มองวาผลการดําเนินงานที่ เกิด
ความคุมทุนนอยจําเปนตองนํา
มารวมพิจารณาในการขอสนบัสนุน
งบประมาณคร้ังตอไป 

24(14.5) 102(61.8) 33(20.0) 5(3.0) 1(0.6) 

37. พบข อ บกพร อ งขอ งกิ จ กร รม 5(3.0) 45(27.3) 97(58.8) 18(10.9) 0(0.0) 
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แผนงาน/โครงการตาง ๆ จากการ
ประเมิน 

 
 
 
 
 
ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

38. นําผลการดําเนินงานของแผนงาน/
โครงการและกิจกรรมในครั้งที่ผาน
มารวมเ พ่ือ พิจารณาสนับสนุน
งบประมาณคร้ังตอไป 

23(13.9) 90(54.5) 45(27.3) 7(4.2) 0(0.0) 

39. นําผลการประเมินรายงานผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

14(8.5) 87(52.7) 60(36.4) 4(2.4) 0(0.0) 

40. นําผลการประเมินรายงานผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

21(12.7) 110(66.7) 33(20.0) 1(0.6) 0(0.0) 

 
  จากตาราง 2 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนที่ตอบวามีระดับการมี
สวนรวมมากที่สุด คือ การมองวาขอมูลและปญหาในชุมชนเปนเรื่องที่จําเปนในการนํามาพิจารณา
อนุมัติงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 41.8 รองลงมา คือ การได
รวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการแก
ประชาชนกลุมเปาหมาย เชนกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มี
ความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรัง รอยละ 30.9 และการใหความสําคัญและเขารวมประชุมประจําเดือน
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน รอยละ 29.7  
  ทั้งนี้ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีตอบวามีระดับการมีสวนรวม
นอยท่ีสุด คือ การไมไดนํารายละเอียดของแผนงาน/โครงการมารวมพิจารณากอนอนุมัติงบประมาณ 
รอยละ 18.8 รองลงมา คือ การไดรวมกิจกรรมเย่ียมบานตามกลุมอายุที่ตองดูแล เชน กลุมแมและเด็ก 

ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 1.8 และการไดเขารวมในการติดตามกิจกรรม/
แผนงานโครงการท่ีไดรับการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 1.2 
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ตาราง 3  แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทนุจําแนกรายดาน 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สุด 
จํานวน   
(รอยละ) 

1. รวมคิด 
 1.1 ใหความสําคัญกับสาเหตุและ

ที่มาของปญหาสุขภาพในชุมชน 

 
42(25.5) 

 
110(66.7) 

 
12(7.3) 

 
1(0.6) 

 
0(0.0) 

 1.2 รวมวางแผนและสนับสนุนให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนิน
แผนงาน/โครงการที่ไดรับงบประมาณ
ของจากกองทุนหลัก ประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

33(20.0) 101(61.2) 28(17.0) 3(1.8) 0(0.0) 

3. มีส วนร วมในการจัดลํ าดับความ 
สําคัญของปญหาสุขภาพในชุมชน 

27(16.4) 98(59.4) 38(23.0) 2(1.2) 0(0.0) 

รวมตัดสินใจ 
1. รวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพ่ือ
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคท่ีดําเนินการโดยกลุมหรือชมรมตางๆ
ในพื้นที่ 

 
42(25.5) 

 
103(62.4) 

 
18(10.9) 

 
2(1.2) 

 
0(0.0) 

2. รวมพิจารณาในการอนุมัติเงนิกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเพ่ือ 
สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือ 
พัฒนากองทุน 

34(20.6) 101(61.2) 26(15.8) 4(2.4) 0(0.0) 

3. รวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพของรพ.
สต.หรือหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

42(25.5) 95(57.6) 23(13.9) 4(2.4) 1(0.6) 

4.มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงาน 
การดํา เนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

29(17.6) 93(56.4) 39(23.6) 4(2.4) 0(0.0) 

รวมปฎิบัติ 
 
1. เขารวมประชุมกับคณะกรรมการ

บริหารในการพิจารณาอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลัก ประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

 
 

38(23.0) 

 
 

108(65.5) 

 
 

19(11.5) 

 
 

0(0) 

 
 

0(0.0) 

2. ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะ
ปรับปรุงในแตละกิจกรรมที่ เกิด
ปญหา 

22(13.3) 99(60.0) 43(26.1) 1(0.6) 0(0.0) 



57 
 

 

3. ไดประชาสัมพันธเกี่ยวกับหลักเกณฑ
ในการขอสนับสนุนงบประมาณจาก
กอ งทุ นให กั บกลุ ม / ชมรมและ
หนวยงานตางๆทราบ 

14(8.5) 96(58.2) 51(30.9) 4(2.4) 0(0.0) 

รวมติดตามและประเมินผล 
1. ไดนําผลการประเมินรายงานผู ท่ี

เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

 
21(12.7) 

 
110(66.7) 

 
33(20.0) 

 
1(0.6) 

 
0(0.0) 

2. มองวาผลการดําเนินงานที่เกิดความ
คุมทุนนอยจําเปนตองนํามารวม
พิ จ า รณา ใน ก า ร ข อ ส นั บส นุ น
งบประมาณคร้ังตอไป 

24(14.5) 102(61.8) 33(20.0) 5(3.0) 1(0.6) 

3. ไ ด มี โ อกาส ได รั บฟ งการชี้ แจ ง
เพิ่มเติมในกิจกรรม/แผนงานโครงการ
ที่มีปญหาในการดําเนินงานจาก
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

22(13.3) 92(55.8) 46(27.9) 5(3.0) 0(0.0) 

4. เ ข า ร ว ม ใ น ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร
ดําเนินงานประจําปของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

23(13.9) 91(55.2) 44(26.7) 7(4.2) 0(0.0) 

5. ไ ด นํ า ผ ล ก า รดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง
แผนงาน/โครงการและกิจกรรมใน
ครั้ งที่ ผานมารวม เ พ่ือพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณครั้งตอไป 

23(13.9) 90(54.5) 45(27.3) 7(4.2) 0(0.0) 

 
 จากตาราง 3 แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน พบวาคณะกรรมการ
บริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมในระดับมากดานการรวมคิดคือใหความสําคัญกับสาเหตุและท่ีมา
ของปญหาสุขภาพในชุมชน รอยละ 66.7 มีสวนรวมในการจัดลําดับความ สําคัญของปญหาสุขภาพใน
ชุมชน รอยละ 59.4  
  
    ดานการรวมตัดสินใจคือรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการโดยกลุมหรือชมรมตางๆใน
พื้นท่ี รอยละ 62.4 มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินรอยละ 56.4 

    ดานการรวมปฏิบัติคือ เขารวมประชุมกับคณะกรรมการบริหารในการพิจารณาอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 65.5 ไดมีการประชาสัมพันธ
เก่ียวกับหลักเกณฑในการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนใหกับกลุม/ชมรมและหนวยงาน
ตางๆทราบ รอยละ 58.2 

    ดานการรวมติดตามและประเมินผล คือไดนําผลการประเมินรายงานผูที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน รอยละ 66.7 มองวาผลการดําเนินงานที่เกิด
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ความคุมทุนนอยจําเปนตองนํามารวมพิจารณาในการขอสนับสนุนงบประมาณครั้งตอไป รอยละ 
61.8 

 
ตาราง 4  แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
    ทองถิ่น จําแนกรายกองทุน 
 

กองทุน 
ระดับการมีสวนรวม 

สูง ปานกลาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กองทุนที่ 1 9 81.8 2 18.2 
กองทุนที่ 2 9 81.8 2 18.2 
กองทุนที่ 3 6 54.5 5 45.5 
กองทุนที่ 4 7 63.6 4 36.4 
กองทุนที่ 5 8 72.7 3 27.3 
กองทุนที่ 6 8 72.7 3 27.3 
กองทุนที่ 7 7 63.6 4 36.4 
กองทุนที่ 8 9 81.8 2 18.2 
กองทุนที่ 9 9 81.8 2 18.2 
กองทุนที่ 10 4 36.4 7 63.6 
กองทุนที่ 11 4 36.4 7 63.6 
กองทุนที่ 12 6 54.5 5 45.5 
กองทุนที่ 13 8 72.7 3 27.3 
กองทุนที่ 14 2 18.2 9 81.8 
กองทุนที่ 15 9 81.8 2 18.2 

 
  จากตาราง 4 พบวา กองทุนที่คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมอยูใน
ระดับสูง ไดแก กองทุนท่ี1, 2, 8, 9 และกองทุนที่ 15 รอยละ 81.8  
 
ตาราง 5  แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนภาพรวม 

 

ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุน 

 
          จํานวน                   (รอยละ) 

สูง 107 64.8 
ปานกลาง 58 35.2 

โดยรวมการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน อยูในระดับสูง (   ×  =3.80   S.D = 0.42 ) 

 
  จากตาราง 5 พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับ 
สูงรอยละ 64.8   และมีสวนรวมในระดับปานกลางรอยละ 35.2 ( ×  =3.80  ,S.D = 0.42) 



59 
 

 

 

3. ศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 
ตาราง 6 แสดงศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 
ศักยภาพการบริหารจัดการ จํานวน                           (รอยละ) 

สูง 1 6.7 
ดี 14 93.3 

โดยรวมการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนอยูในศักยภาพด ี(  ×  = 78.20  S.D = 7.37 ) 

    

 
  จากตาราง 6 พบวา ระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 
15 กองทุน พบวา กองทุนสวนใหญมีระดับการบริหารจัดการที่มีศักยภาพดี รอยละ 93.3 และศักยภาพ 
สูง คิดเปน รอยละ 6.7 ( ×  = 78.20  S.D = 7.37) 
 

4. การทดสอบสมมติฐาน 
 
  4.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 
ตาราง 7  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการมี
   สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทนุดวยการทดสอบไคสแควร 

 
คุณลักษณะของ
คณะกรรมการ 

ระดับการมีสวนรวม X² 
เปลี่ยน 

p-value Cramer’s 

V สูง ปาน
กลาง 

รวม 

อายุ 
- 30 -49 ป 
- 50 ปข้ึนไป 

 
43 (63.2) 
64 (66.0) 

 
25 (36.8) 
33 (34.0) 
 

 

 
68(100.0) 
97(100.0) 

 

 

0.132 

 

0.716 

 
 
- 

ระดับการศึกษา 
-ประถม 
- มัธยม/ปวช. 
-ปวส./อนุปริญญา 
-ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
7(43.8) 
24(57.1) 
16(64.0) 
60(73.2) 

 
9(56.2) 
18(42.9) 
9(36.0) 
22(26.8) 

 
16(100.0) 
42(100.0) 
25(100.0) 
82(100.0) 

 

 

6.718 

 

 
0.081 

 
 
 
- 
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อาชีพ 
- เกษตรกรรม 
-รับจาง 
-คาขาย/ธรุกิจ
สวนตัว 
-รับราชการ 
 

 

 
 
28(58.3) 
7(46.7) 
38(67.9) 
34(73.9) 

 

 
 
20(41.7) 
8(53.3) 
18(32.1) 
12(26.1) 
 

 
 
48(100.0) 
15(100.0) 
56(100.0) 
46(100.0) 

 

4.950 

 

0.176 

- 

ตําแหนงใน 
คณะกรรมการ
บริหารกองทุน 
 
-เจาะจงตาํแหนง 
-จากการสุม 
 

รวม 

 
 
 
 
80(66.7) 
27(60.0) 

 
107(64.8) 

 
 
 
 
40(33.3) 
18(40.0) 
 
58(35.2) 

 
 
 
 
120(100.0) 
45(100.0) 

 
165(100.0) 

 

 

0.638 

 

 

0.424 

 
 
 
- 
 
 
 

หมายเหต:ุ ไมพบระดับการมีสวนรวมในระดับต่ํา 
 
  จากตาราง 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนกับระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหารกองทุนดวยการทดสอบไคสแควรพบวา 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และตําแหนงในกองทุนกับระดับการมีสวนรวมไมมีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95   
 
ตาราง 8 แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการมี
   สวนรวม จําแนกตามตําแหนงอ่ืนในชุมชนดวยการทดสอบไคสแควร 

 

คุณลักษณะของ
คณะกรรมการ 

ระดับการมีสวนรวม X² p-value Cramer’s 

V สูง ปานกลาง รวม 

กํานัน/ผูใหญบาน/

ผูชวย- 

- เปน 

-ไมเปน 

 
 

9(69.2) 
98(64.5) 

 

 
 

4(30.8) 
54(35.5) 

 
 
13(100.0) 
152(100.0) 
 
 

 

0.119 

 

0.730 

 
 
- 
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สมาชิกองคบริหารสวน

ตําบล/เทศบาล 

-เปน 

- ไมเปน 

 
 
16(48.5) 
91(68.9) 

 
 

 
 

17(51.5) 
41(31.1) 

 
 

 
 
33(100.0) 
132(100.0) 
 

 

 

4.846 

 

 

0.028 

 
 

0.171 

กรรมการหมูบาน/

กองทุน 

- เปน 

- ไมเปน 

 
 
38(67.9) 
69(63.3) 

 
 

 
 

18(32.1) 
40(36.7) 

 
 

 
 
56(100.0) 
109(100.0) 
 
 

 

 

0.337 

 

 

0.562 

 
 
 
- 

ประธานกลุม 

- เปน 

- ไมเปน 

 
27(77.1) 
80(61.5) 

 
 

 
8(22.9) 
50(38.5) 

 
 

 
35(100.0) 

130(100.0) 
 
 

 

2.946 

 

0.086 

 
- 

 
 
 

คุณลักษณะของ
คณะกรรมการ 

ระดับการมีสวนรวม X² p-value Cramer’s 

V สูง ปานกลาง รวม 

อสม. 

- เปน 

- ไมเปน 

 

รวม 

 
31(70.5) 
76(62.8) 

 
 

107(64.8) 

 
13(29.5) 
45(37.2) 

 
58(35.2) 

 
44(100.0) 

121(100.0) 
 
165(100.0) 

 

0.827 

 

0.363 

 
- 

 
  จากตาราง 8 การหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
ระดับการมีสวนรวม พบวา ตําแหนงอื่นในชุมชนของคณะกรรมการบริหารกองทุน พบวา ตําแหนง
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/สมาชิกสภาเทศบาลมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีระดับความสัมพันธกันในระดับตํ่า Cramer’s V = 0.171) สวน
ตําแหนงกํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย, กรรมการหมูบาน/กองทนุ,ประธานกลุม และ อสม. กับระดับการมี
สวนรวมไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95   
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  4.2 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 
ตาราง 9 แสดงลําดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     

ลําดับที ่ กองทุน คะแนนรวม 
1. กองทุนที่ 15 1807 
2. กองทุนที่ 1 1749 
3. กองทุนที่ 2 1748 
4. กองทุนที่ 4 1746 
5. กองทุนที่ 9 1735 
6. กองทุนที่ 7 1688 
7. กองทุนที่ 8 1686 
8. กองทุนที่ 12 1680 
9. กองทุนที่ 13 1670 
10. กองทุนที่ 6 1666 
11. กองทุนที่ 5 1660 
12. กองทุนที่ 3 1626 
13 กองทุนที่ 11 1551 
14. กองทุนที่ 14 1547 
15. กองทุนที่ 10 1536 

 
จากตาราง 9 ลําดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน กองทุนที่ 15 เปนกองทุนที่มีการ
มีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในลําดับที่ 1 และกองทุนที่ 10 เปนกองทุนท่ีมีการมี
สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในลําดับที่ 15 
 
ตาราง 10 แสดงลําดับศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

ลําดับที ่ กองทุน คะแนนรวม 
1. กองทุนที่ 11 93 
2. กองทุนที่ 5 87 
2. กองทุนที่ 2 87 
4. กองทุนที่ 10 85 
5. กองทุนที่ 7 83 
6. กองทุนที่ 6 80 
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7. กองทุนที่ 4 79 
8. กองทุนที่ 9 77 
9. กองทุนที่ 12 74 
10. กองทุนที่ 1 73 
10. กองทุนที่ 3 73 
12. กองทุนที่ 14 72 
14 กองทุนที่ 8 70 
14. กองทุนที่ 13 70 
14. กองทุนที่ 15 70 

 
จากตาราง 10 ลําดับศักยภาพการบริหารจัดการกองทุน กองทุนท่ี 11 เปนกองทุนท่ีมีการศักยภาพ
การบริหารจัดการกองทุนอยูในลําดับที่ 1 และยังพบวามีกองทุนที่มีศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุนอยูในลําดับเดียวกันดังนี้คือ กองทุนที่ 5 ,กองทุนที่ 2  มีการศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุนอยูในลําดับที่ 2  กองทุนท่ี 1 ,กองทุนที่ 3   เปนกองทุนที่มีศักยภาพการบริหารจัดการกองทุน
อยูในลําดับที่ 10 กองทุนที่ 8 ,กองทุนที่ 13 และ กองทุนที่ 15  เปนกองทุนที่มีศักยภาพการบริหาร
จัดการกองทุนอยูในลําดับที่ 14 
 
ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพ
ในการบริหารจัดการกองทุนดวยการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
 

 ระดับการมีสวนรวม 
(rs)    

ศักยภาพในการบริหารจัดการ 
(rs)    

ระดับการมีสวนรวม 1.000 -.248 
 
จากตาราง 11  ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุน มีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและระดับความสําคัญอยูในระดับต่ํา(r = -.248)  
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95  (p-value = 0.373) 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอ
ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา สําหรับบทนี้นําเสนอการสรุป อภิปราย และขอเสนอแนะตามลําดับ ดังนี้ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารกองทุน มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปรอยละ 
58.8 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 49.7 อาชีพหลักสวนใหญมีอาชีพคาขาย/
ธุรกิจสวนตัว รอยละ 33.9 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.1 และอาชีพรับราชการ รอยละ 27.9 คณะ 
กรรมการบริหารกองทุนสวนใหญมีตําแหนงอ่ืน ๆ ในชุมชน รอยละ 72.7 และคณะกรรมการบริหาร
กองทุนสวนใหญมีการเจาะจงตําแหนง รอยละ 89.09 จากการสุมตําแหนงรอยละ 10.90  
   1.2 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวน
รวมอยูในระดับสูงรอยละ 64.8 และมีสวนรวมในระดับปานกลางรอยละ 35.2 

  นอกจากนี้ เม่ือนํามาทดสอบสมมติฐาน พบวา คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนดาน อายุ การศึกษา อาชีพ ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาตําแหนงสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาลความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อ
หาระดับความสมัพันธพบวามีความสมัพันธกันในระดับต่ํา 
 2.  ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 
    2.1 ศักยภาพในการบริหารจัดการ จากกองทุน 15 กองทุน พบวากองทุนสวนใหญมีการ
บริหารจัดการที่มีศักยภาพดี จํานวน 14 กองทุนคิดเปนรอยละ 93.3 และพบเพียง 1 กองทุนที่มี
ศักยภาพสูง คิดเปน รอยละ 6.7 และพบวากองทุนที่มีศักยภาพดีจํานวน 5 กองทุนมีระดับการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับสูง รอยละ 81.8 ทั้งนี้พบวากองทุนท่ีมีศักยภาพสูง
ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.6   
  ดังนั้นสามารถสรุปไดวา ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญ
มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูงรอยละ 64.8 และพบวา คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนดาน อายุ การศึกษา อาชีพ ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาตําแหนงสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาลความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อ
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หาระดับความสัมพันธพบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา ศักยภาพในการบริหารจัดการพบวา
กองทุนสวนใหญมีการบริหารจัดการที่มีศักยภาพดี คิดเปนรอยละ 93.3 และกองทุนที่มีศักยภาพสูง 
คิดเปน รอยละ 6.7 ท้ังนี้พบวากองทุนที่คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมอยูใน
ระดับสูง รอยละ 81.8 มีจํานวน 5 กองทุน ซึ่งมีศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินเปนกองทุนที่มีศักยภาพดี แตทั้งนี้พบวา มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินที่มีการบริหารจัดการที่มีศักยภาพสูงแตเปนกองทุนที่คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการ
มีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.6 อยูจํานวน 1 กองทุน และระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95 

  
อภิปรายผล 
  
 จากการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผูวิจัยขอนําเสนอการ
อภิปรายผล ดังน้ี 

 1. ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน ไดแบงเปน 3 ระดับคือระดับสูง 
ปานกลาง ตํ่า พบวาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับสูง รอยละ 
64.8 ท้ังนี้เนื่องจากการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญมี
การดําเนินการมาตั้งแต ป 2549 ซึ่งเร่ิมจาก 3 กองทุนนํารองและขยายครบทั้ง 15 ทุน ทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในการดําเนินงานจากกองทุนที่ไดมีการดําเนินการกอน และพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนอยางตอเน่ือง โดยการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนในการดําเนินงาน สวนคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนดาน อายุ การศึกษา 
อาชีพ ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน ไมมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาตําแหนงสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล
ความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อหาระดับ
ความสัมพันธพบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา ทั้งนี้เพราะตําแหนงสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล มีบทบาทในชุมชน สามารถสรางการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนา
งานตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการได โดยการรวมกันคิดหาปญหา การวางแผนตัดสินใจ การระดม
ทรัพยกรมาบริหารจัดการ การรวมปฎิบัติกิจกรรม และรวมติดตามประเมินผล ซึ่งศักยภาพในแตละ
ชุมชนมไีมเทากัน ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตําแหนงสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาล ในบางกองทุนไดรับการแตงตั้งใหเปนผูทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
บริหารกองทุนโดยดํารงตําแหนงเปนรองประธาน หากประธานติดภารกิจในการประชุมแตละครั้ง
สามารถปฏิบัติหนาที่แทนประธานได จึงทําใหมีบทบาทในการเรื่องการมีสวนรวมมากกวาตําแหนงอื่น
ในชุมชน  
 2.  ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพพบวาศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุน จํานวน 15 กองทุน พบวากองทุนที่มีศักยภาพการบริหารจัดการท่ีมีศักยภาพดี จํานวน 14 
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กองทุนคิดเปนรอยละ 93.3 และพบเพียง 1 กองทุนที่มีศักยภาพสูง คิดเปน รอยละ 6.7และพบวา
กองทุนที่มีศักยภาพดีจํานวน 5 กองทุนมีระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูใน
ระดับสูง รอยละ 81.8 และกองทุนที่มีศักยภาพสูงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนอยูในระดับสูงเพียงรอยละ 36.4 สวนใหญมีการมีสวนรวมในระดับปานกลาง รอยละ 63.6  
และพบวาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95 ท้ังนี้เนื่องจากการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนไดเขามารวมตามขั้นตอนการดําเนินงานของกองทุน แตในการประเมิน
การบริหารจัดการยังทํางานแบบแยกสวนยังไมมีการบูรณาการในสวนของเนื้องาน เพื่อสรางการมี
สวนรวมอยางเปนรูปธรรม คณะกรรมการที่ทําหนาที่ในการประเมินการบริหารจัดการกองทุนคือ
ตําแหนงเลขานุการหรือผูรับผิดชอบงานเทาน้ัน ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนขาดการรับรูขอมูล
ปญหาท่ีเกิดจากการดําเนินงาน จึงอาจสงผลใหระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ
ศักยภาพในการบริหารจัดการไมมีความสัมพันธกัน 

 การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนพบวา มีระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับสูง คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
อายุ การศกึษา อาชีพ และตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนในตําแหนงอ่ืนในชุมชนคือตําแหนง
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีระดับความสัมพันธกันในระดับต่ํา ทั้งน้ีเพราะสมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาลในบางกองทุนไดรับการแตงตั้งใหเปนผูทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น จึงเขามามีบทบาทในการวางแผนงานและมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของกองทุนมากกวาตําแหนงอ่ืนในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชัชติกา แมประสาท (2550) 
พบวาการมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับปาน
กลางและมากรอยละ 43.7 การศึกษาและอาชีพไมพบความสัมพันธท่ีระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ตําแหนง 
คณะกรรมการมีความสัมพันธนอยกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของศรศักดิ์ บุญมั่น(2551) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานตาม
อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุนคือ เปาหมายในการดําเนินงาน และการรับรูบทบาทหนาท่ี 
โดยสามารถทํานายไดในระดับต่ํา สวนในการทําวิจัยครั้งนี้พบวา ระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอยูในระดับกองทุนที่มีศักยภาพดีรอยละ 93.3 กองทุนท่ีมีศักยภาพ
กองทุนสูงรอยละ 6.7 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการบริหาร
จัดการ พบวา กองทุนท่ีมีการระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทนุในระดับปานกลาง 
มีระดับการบริหารจัดการกองทุนที่มีศักยภาพดี  สอดคลองกับการศึกษาของสุริยะ วงคคงคาเทพและ
คณะ(2553) พบวา ผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นแตละแหง สวนใหญ
อยูในระดับปานกลางถึงตํ่า และ  สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นันทบุตรและคณะ(2550) ได
ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของชุมชนในระบบหลัก ประกันสุขภาพระดับชุมชนกับกองทุนภาครัฐ 
พบวา เมื่อมีกองทุนสุขภาพเกิดขึ้น จําเปนตองมีการบริหารจัดการกองทุนตามมา โดยมีคณะกรรมการ
เขามาบริหารจัดการ โดยอาศัยกระบวนการทํางานของคณะกรรมการและการใชจายเงินใหสอดรับกับ
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วัตถุประสงคของกองทุน กําหนดการเขาถึงกิจกรรมบริการของกองทุนของกลุมประชากรเปาหมาย 
โดยมีเงื่อนไขที่ทาใหเกิดการบริหารจัดการดังนี้ (1) กองทุนตองทําใหเห็นที่มาของรายไดและคาใชจาย 
(2) กองทุนตองมีกลุมบุคคลที่ไววางใจไดเขามาบริหารจัดการ (3) กองทุนตองมีกระบวนการบริหาร
จัดการที่ประชาชนยอมรับได (4) กองทุนตองมีกิจกรรมท่ีกลุมประชากรเปาหมายเขาถึงได (5) 
กองทุนตองสรางความนาเชื่อถือและมีความโปรงใสในทุกขั้นตอนของการทํางาน 
  การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 
แตองคประกอบของการมีสวนรวมท่ี มีผลตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนพบวา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมในระดับมากคือ 
 ดานการรวมคิด คณะกรรมการบริหารกองทุนไดใหความสําคัญกับสาเหตุของปญหาสุขภาพ
และมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาตลอดจนไดรวมวางแผนและสนับสนุนใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการดําเนินแผนงาน/โครงการท่ีไดรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
 ดานการรวมตัดสินใจ คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรวมพิจารณาอนุมัติเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการสงเสริมและปองกันโรคที่มีการดําเนินการโดยกลุม
หรือชมรมตางๆและการอนุมัติงบประมาณเพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน ซึ่ง
เปนบทบาทของคณะกรรมการบริหารในการตัดสินใจการใชงบประมาณกองทุนประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เพื่อใหเกิดแผนงาน/โครงการสูชุมชนและเกิดความคลองตัวในการบริหารจัดการของกองทุน 
 ดานการรวมปฏิบัติ คณะกรรมการบริหารกองทุนไดใหความสําคัญกับการเขารวมประชุมใน
การพิจารณาอนุมัติงบประมาณ และการประชาสัมพันธเก่ียวกับหลักเกณฑในการขอสนับสนุน
งบประมาณใหกับกลุม/ชมรม/หนวยงานตางๆทราบ ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะในกิจกรรมท่ีเกิด
ปญหา แตพบวาการเขารวมกิจกรรมในภาพรวมของคณะกรรมการยังนอยอยู 
 ดานการรวมติดตามและประเมินผล คณะกรรมการบริหารกองทุนไดนําผลการดําเนินงานท่ี
เกิดจากความคุมทุนนอย มารวมพิจารณาในการขอสนับสนนุงบประมาณครั้งตอไป และไดมีการนําผล
การประเมินรายงานผูที่เก่ียวของ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา นอกจากจะทําให
ทราบระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนและศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน
แลว ทราบถึง ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดงันี้ 

1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลไปใช 
การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร พบวาคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร 
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กองทุนสามารถสงผลตอระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน จึงจําเปนตองคัดเลือกคณะกรรมการท่ี
มีบทบาทในการขับเคล่ือนงานในชุมชน สรางการมีสวนรวมของประชาชนระดับพื้นที่ ใน
กระบวนการพัฒนางานตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ โดยการรวมกันคิดหาปญหา การวางแผน
ตัดสินใจ การระดมทรัพยกรมาบริหารจัดการ การรวมปฎิบัติกิจกรรม และรวมติดตามประเมินผล 
ตลอดจนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความเขาใจที่ถูกตองในการดําเนินงานดานการใชจาย
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เพื่อใหประชาชน กลุม/หนวยงาน/ชมรม
ตางๆในพื้นท่ี เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและ
จัดทําแผนงานโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ เปนการพัฒนางานดานสุขภาพในพ้ืนที่  สราง
การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพื่อใหระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีผลตอ
ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยเนนใหมีการบูรณาการ
งานใหมากขึ้น เปนการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหมีการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและมียั่งยืนรวมพัฒนางานสาธารณสุขระดับพื้นที่ตอไป 
 
 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัด ดานระยะเวลา เลือกใชแบบสัมภาษณในการเก็บขอมูลดานการ 

มีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน  และการประเมินการบริหารจัดการไดมีการสัมภาษณ
เฉพาะเลขานุการหรือผูรับผิดชอบงานเทานั้น จึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 

2.1 ควรศึกษาการรับรูของประชาชนและการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เปนการประเมินวาประชาชนรับรูถึงการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางไร เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการปฎิบัติงาน การ
ประชาสัมพันธใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมากขึ้น 

2.2 ควรศึกษาวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
เพื่อเปนการสรางรูปแบบที่เหมาะสมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินแตละ
พื้นที ่
  2.3 ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ เชน จัดสัมภาษณในแตละตําแหนงของคณะ
กรรมการบริหารกองทุน ใหไดขอมูลเชิงลึก  เปนการทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนเขาใจบทบาท
และเห็นความสําคัญของการสรางการมีสวนรวมที่เปนรูปธรรมมากขึ้น เพื่อจะไดรับทราบถึงการ
บริหารจัดการที่ชัดเจนและเกิดการพัฒนางานตอไป  
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รายช่ือผูเชีย่วชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครือ่งมอืที่ 
 
1.  ดร.จุไรศิร ิชูรักษ ตาํแหนง ประธานหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต 
     สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน 
   สถานท่ีทํางาน มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา  
 
2.  คุณชุติมา คงจันทร ตําแหนง นักวิชาการชํานาญการ 

   หัวหนากลุมงานหลักประกันสุขภาพ  
  สถานท่ีทํางาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา  
 

3. คณุสุทัศน วรรโณ  ตําแหนง สาธารณสุขอําเภอหาดใหญ 
   สถานท่ีทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหาดใหญ
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ภาคผนวก ข 
- หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
- ขอความอนุญาตใชเครื่องมือ 
- ขอความอนุเคราะหทดสอบเครื่องมือวิจัย 
- ขอความอนุเคราะหเกบ็ขอมูลวิจัยโดยใชแบบสัมภาษณ 

 
 
 
 
 
 

ที่ ศธ  0560.06 /   บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลยัราชภัฏสงขลา 



73 

 

 

 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 19 มีนาคม 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน    นายแพทยสาธารณสขุจังหวัดสงขลา 
 
 ดวย นางปทติตา ซุนซิม่ รหัส 52G2771003 นกัศึกษาหลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวิชาสาธารณสขุชมุชนมหาวทิยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนมุัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ 
เรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นในอาํเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังน้ี 
 1. รศ.ชาญชัย  เรอืงขจร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรตัน  เอื้องพูลสวัสดิ ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นางชุติมา  คงจันทร
ตําแหนง หัวหนากลุมงานหลักประกันสุขภาพ เปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความ
อนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษา
ดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะ
ไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถอื 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบณัฑติวิทยาลัย           
 
 
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
 

ที่ ศธ  0560.06 /   บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
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เรียน     สาธารณสขุอําเภอหาดใหญ 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังน้ี 
 1. รศ.ชาญชัย  เรอืงขจร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรตัน  เอื้องพูลสวัสดิ ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรู
ความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะ
ไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถอื 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบณัฑติวิทยาลัย           
 
 
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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 บันทึกขอความ 
สวนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑติวิทยาลยั  โทร. 246 
ที่    บวล.           / 2557                       วันที ่ 19 มีนาคม 2557 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
เรียน   อาจารย ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคมุวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรัตน  เอื้องพูลสวัสดิ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 
 ในการนี้  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรู
ความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเคร่ืองมือในการวิจัย ของนักศกึษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนเุคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะไดรับ
ความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 

 

 

ที่ศธ0560.06 / 0090  บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลยัราชภัฏสงขลา 
 อําเภอเมืองจังหวัดสงขลา90000 

 
 3 เมษายน2557 
 
เรื่อง     ขอความอนญุาตใชเครื่องมือ 
 
เรียน ผูอาํนวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง 
“การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา” 
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรัตน  เอื้องพูลสวัสดิ ์  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 เพื่อใหการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดําเนินไปดวยความเรียบรอยตามกระบวนการวิจัย จึงใครขอ
อนุญาตใหนักศึกษาใชแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใน
การเขาทดสอบและเก็บขอมูลวิจัยในพื้นที่จังหวัดสงขลา  

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวังเปนอยางยิ่งวาคง
จะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดีและขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
 คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  074 -336933ตอ246 
โทรสาร.  074 -33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ศธ0560.06 / ว 0042  บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
 อําเภอเมืองจังหวัดสงขลา90000 

 
 4 เมษายน 2557 
 
เรื่อง     ขอความอนุเคราะหทดสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
เรียน ……………………………………………………. 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง 
“การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา” 
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรัตน  เอื้องพูลสวัสดิ์  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 เพ่ือใหการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดําเนินไปดวยความเรียบรอยตามกระบวนการวิจัย จึงใครขอ
ความอนุเคราะหใหนักศึกษาเขาทดสอบเครื่องมือการวิจัยในหนวยงานของทาน 

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวังเปนอยางย่ิงวา

คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดีและขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
คณบดีบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  074 -336933ตอ246 
โทรสาร.  074 -33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที ่ศธ 0560.06 /096        บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000     

 
 17 เมษายน 2557       
 
เรื่อง    ขอความอนุเคราะหเก็บขอมลูวิจัยโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  
           
เรียน    ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1.  รศ.ชาญชยั เรืองขจร   อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2.  ดร.ทพ.วิรัตน เอ้ืองพูลสวัสดิ์  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

เพ่ือใหการดําเนินการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดําเนินไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพ และ
เปนไปตามกระบวนการวิจัย จึงพิจารณาเลือกหนวยงานของทานเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ในการนี้ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลวิจัยโดยใชแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณการวิจัยทีเ่กี่ยวของกับวิทยานิพนธดังกลาว ซึ่งวันและเวลานักศึกษาผูทําวิจัยจะประสานงาน
ดวยตนเองอีกคร้ัง ทั้งนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะไมสงผลกระทบหรือสงผลเสียหายตอการทํางานและหนวยงานของ
ทานแตอยางใด 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะ
ไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
 คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ตอ 246    
โทรสาร.  0 74-33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/   
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือผูชวยนักวิจัย 
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รายชื่อผูชวยวิจัย 
 
1.  นางสาววารุจี   จุลนวล ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลคลองแห  
    อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา   
  
2. นางสาวสาวิณี   จันทรรัตน              ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ 
   สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลคลองแห  
    อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา    
 
3.  นายสําราญ    สกุลเดน็ ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเฉลมิพระเกียรติ     
                                                   ตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ   
  จังหวัดสงขลา                              
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ภาคผนวก ง 
แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง 

(Index of consistency หรือ IOC)  
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แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of consistency หรือ IOC)  

แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

 

 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง
(Index of consistency หรือ IOC) เปนการประเมินความสอดคลองของเนื้อหาตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ซึ่งจะใชผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความเชี่ยวชาญเปนผูทําการตรวจสอบ สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ใช
จํานวนผูทรงคุณวุฒิรวมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 3 คน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 1 ทาน โดย
วิธีการหาคา IOC ของเครื่องมือ ผูวิจัยจะนําเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญแต
ละทานตรวจสอบและใหคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคุณวุฒิ โดยการใหคะแนนรายขอของ
ผูทรงคณุวุฒินั้นจะมี 3 คา คอื 
 คา + 1 คือ ผูตรวจสอบแนใจวาขอคาํถามนั้นเน้ือหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
 คา 0  คือ ผูตรวจสอบไมแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย
หรือไม 
 คา - 1  คือ ผูตรวจสอบแนใจวาขอคาํถามนั้นเน้ือหาไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
 เมื่อไดผลคะแนนจากผูทรงคุณวุฒิครบทุกทานแลว นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรหาคา
ดัชนีความสอดคลอง ดังน้ี 
 

N
RIOC ∑=  

 
   IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 
  R หมายถึง คาคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคณุวุฒิ 
  N หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 
 
 ผลท่ีไดจากการคํานวณนั้นควรมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับหรือมากกวา + 0.5 ขึ้นไปจึง
ถือเปนขอคําถามที่สามารถนําไปใชได แตหากคา IOC นอยกวา + 0.5 และผูวิจัยอาจมีความ
จําเปนตองใชขอคาํถามนั้น อาจทําไดโดยใหผูวิจัยทําการพัฒนาปรับปรุงขอคําถามนั้นใหเหมาะสมขึ้น
ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ท่ีทําการตรวจสอบ ซึ่งผลการหาคาดัชนีความสอดคลองของ
แบบสอบถามการมสีวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีดังน้ี 
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

การมีสวนรวมดานการรวมคดิ  
1. ทานทราบถึงขอมูลปญหาสุขภาพใน

ชุมชนมาก-นอยระดับใด? 
0 0 1 1 0.33  

2. ทานมิวิธีการคนหาปญหาสุขภาพใน
ชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

3. ทานใหความสําคัญกับสาเหตุและที่มา
ของปญหาสุขภาพในชุมชนมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

4. ทานไดจัดลําดับความสาํคัญของปญหา
สุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

-1 -1 1 -1 -0.33  

5.  ทานไดวางแผนในการจัดทําแผนสุขภาพ
ตําบลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน
มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

6.  ทานไดวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ
ตามความตองการของประชาชนใน
ชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

7.  ทานคิดว าแผนงานที่ กําหนดไว ไม
จําเปนตองนํามาใชการดําเนินงาน
แกปญหาสุขภาพใหกับชุมชนมาก-
นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  

8. ทานไดมีวิธีการคืนขอมูลและปญหา
สุขภาพใหกับชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

9. ทานคิดวาการคนหาปญหาในชุมชน
สามารถนํามาเปนขอมูลในการวาง 
แผนงาน/โครงการเพ่ือแกไขปญหา
ไดมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  

10. ทานไดสรางรูปแบบในการแกปญหา
สุขภาพใหกับชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

11. ทานไดมีสวนรวมกําหนดแผนการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

12. ทานไดรวมกับคณะกรรมการบรหิารใน
การวางแผนและสนับสนุนใหประชาชน
เขามามีสวนรวมในการดําเนินแผนงาน/
โครงการที่ไดรับงบประมาณของจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

การมีสวนรวมดานการรวมคดิ  
13. ทานมีสวนรวมในการจัดลําดับความ 

สําคัญของปญหาสขุภาพในชุมชนมาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

14. ทานมีความสําคัญตอการพิจารณา
แผนงานโครงการของที่ เปนปญหา
สุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  

15. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

16. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพของรพ.สต.หรือหนวยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

การมีสวนรวมดานการรวมตัดสินใจ 
17. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการแก
ประชาชนกลุมเปหมาย เชนกลุมแม
และเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ 
กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง
และกลุมผูปวยเรื้อรังมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

18. ทานมองวาขอมูลและปญหาในชุมชน
เปนเร่ืองที่ไมจําเปนในการนํามาพิจารณา
อนุมัติงบประมาณจากกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 0 2 0.67  

19. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น เ พ่ือสนับสนุนการสง เสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการ
โดยกลุมหรือชมรมตางๆในพ้ืนที่มาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

20. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นเพ่ือสนับสนุนคาใชจายในการ
บริหารหรือพัฒนากองทุนมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

21. ทานไมไดนําผลการศึกษารายละเอียด
ของแผนงาน/โครงการมารวมพิจารณา
กอนอนมุตังิบประมาณมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

22. ทานไดรวมพิจารณาแผนการติดตาม
การดําเนินงานในแผนงาน/โครงการท่ี
ไดรับอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

23. ทานใหความสําคัญและเขารวมประชุม
ประจําเดือนของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

24. ทานไดเขารวมประชาคมหมูบานใน
การคนหาและจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหามาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

25. ทานไดเขารวมกิจกรรมจัดทําแผน
สุขภาพตําบลหรือแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
 

26. ทานไดเขารวมประชุมกับคณะกรรม 
การบริหารในการพิจารณาอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลั กประ กัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

27. ทานใหความสําคัญในการเขารวม
กิจกรรมของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นนอยกวางานอื่นๆ
ที่ไดรับมอบหมายมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

28. ทานไดประชาสัมพันธเก่ียวกับหลักเกณฑ
ในการขอสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนใหกับกลุม/ชมรมและหนวย 
งานตาง ๆ มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

29. ทานไดประชาสัมพันธกิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่
ไดรบัการอนุมัติจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นใหกับประชาชน
ในพ้ืนที่มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมดานการรวมปฏิบัติ 
30. ทานและคณะกรรมการบริหารกองทุน

ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะ
ปรบัปรุงในแตละกิจกรรมที่เกิดปญหา
มาก-นอยระดับใด? 

0 1 1 2 0.67  

31. ทานไดเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม
และหนวยงานตางๆตามแผนงาน/
โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

32. ทานไดรวมกิจกรรมเยี่ยมบานตามกลุม
อายุที่ตองดูแล เชน กลุมแมและเด็ก 
ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ
ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

33. ทานไดเขารวมในการติดตามกิจกรรม/
แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

การมีสวนรวมดานการรวมติดตามประเมินผล 
34. ทานไดเขารวมประเมินผลในกิจกรรม/

แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

35. ทานไดเขารวมในการสรุปผลการดําเนิน 
งานประจําปของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 0 2 0.67  

36. ทานและคณะกรรมการบริหารใหความ 
สําคัญในการติดตามและประเมินผล
การใชงบประมาณของกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนอยกวา
ประเด็นอื่นมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

37. ทานไดรับทราบผลการประเมินโครงการ
จากผูที่เกี่ยวของในทุกโครงการมาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

38. ทานไดเขารวมในการทบทวนหรือปรับปรุง
แผนงาน/โครงการและกิจกรรมที่มีการ
ดําเนินงานไมชัดเจนมาก-นอยระดับใด?  

1 1 1 3 1.00  

39. ทานไดเขารวมในการทบทวนหรือ
ปรับปรุงแผนงาน/โครงการและกิจกรรม
ที่มีตนทุนสูงในรอบปที่ผานมามาก-
นอยระดับใด? 

-1 1 1 1 0.33  

40. ทานไดเขารวมในการติดตาม สรุปผล
การเบิกจายงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

41. ทานไดมีโอกาสไดรับฟงการชี้แจงเพ่ิม 
เติมในกิจกรรม/แผนงานโครงการที่มี
ปญหาในการดําเนินงานจากงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

42. ทานไดเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง
ในกิจกรรม/แผนงานโครงการที่มีปญหา
ในการดําเนินงานจากงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

43. ทานมองวาผลการดําเนินงานท่ีเกิด
ความคุมทุนนอยไมจําเปนตองนํามา 
รวมพิจารณาในการขอสนับสนุนงบ 
ประมาณครั้งตอไปมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

44. ทานไดพบขอบกพรองของกิจกรรม 
แผนงาน/โครงการตางๆจากการประ 
เมินมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

45. ทานไดนาํผลการดําเนินงานของแผนงาน/
โครงการและกิจกรรมในครั้ งท่ีผาน
มารวม เพื่อพิจา รณาสนับสนุนงบ 
ประมาณคร้ังตอไปมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

46. ทานไดรับความรู  การประเมินผล 
กิจกรรม แผนงาน/โครงการในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.67  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

47. ทานไดนําผลการประเมินรายงานผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

48. แนวทางการแกไขที่ไดรับการเสนอแนะ
จากทานและคณะกรรมการบริหารกอง 
ทุนไดรับการนําไปดําเนินการปรับปรุง
มาก-นอยระดับใด? 

 

1 1 1 3 1.00  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ 

(Raliability) 
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การหาคา Pearson 
การมีสวนรวม 

 
Correlations 

  sumParbefore sumParafter 

sumParbefore Pearson Correlation 1 .988** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

sumParafter Pearson Correlation .988** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

การบริหารจัดการ 
 

Correlations 

  sumManagbe sumManagaf 

sumManagbe Pearson Correlation 1 .980** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

sumManagaf Pearson Correlation .980** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 



91 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห 
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ตารางวิเคราะห 
หัวขอหลัก หัวขอรอง สาระสําคัญ ประเด็นคําถาม หมายเหต ุ

  การมีสวนรวม รวมคิด 
 

1) รวมกันศึกษาคนควาปญหา และสาเหตุปญหาท่ีเกิดขึ้น
ในชุมชน ตลอดจนความตองการของชุมชน รวมในการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ขั้นตอนนี้เปนสวนแรก
ที่สําคัญที่สุด คิดจากสภาพที่เปนอยู มีอะไรเดือดรอน
และมีสาเหตุมาจากอะไร 

2) รวมพัฒนาและสรางรูปแบบ และวิธีการพัฒนาเพื่อ
แกไข และลดปญหาของชุมชน หรือเพ่ือสรางสื่อใหม ซึ่ง
เปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของ
ชุมชน  

3) รวมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม 
เพ่ือขจัดและแกไขปญหา และสนองความตองการของ
ชุมชน การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนจะชวย
ใหชุมชนเขาใจปญหาของตนเองและสามารถวางแผนได
ดวยตนเองในที่สุด 

- การรับทราบปญหาสุขภาพในชุมชน 
- การมีสวนรวมในการคิดคนหาปญหา 
- การมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญชองปญหา 
- การมีสวนรวมในการวางแผนจัดทําแผนสุขภาพระดับ

ตําบลและแผนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

- มีการใหความสําคัญและสงคืนขอมูลใหกับชุมชน 
- วางแผนใหประชาชนเขามาใชงบประมาณของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทางถิ่น 
- มีการพัฒนารปูแบบในการแกปญหาสุขภาพในชุมชน 
 

 

 รวมตัดสินใจ 1)  รวมตัดสินใจในการใชทรัพยากรท่ีมีขีดจากัดใหเปนประโยชน
ตอสวนรวม  

2)  รวมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหารการพัฒนาใหมีประ 
สิทธิภาพและมีประสิทธิผล  

3)  รวมลงทุนในกิจกรรมโครงการชุมชนตามขีดความสามารถ
ของตนเองและการรวมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําให
ชุมชน รูจักคิด ตนทุนใหกับตัวเองในการดําเนินงาน 

-  มีสวนรวมในกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา 

-  มีการสวนรวมในการกําหนดแผนงานโครงการของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

-  มีสวนรวมในการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น เพ่ือการดําเนินงานในกลุมตางๆใน
ชุมชน 

- มีสวนรวมในการวางแผนติดตามแผนงานโครงการที่
ไดรับงบประมาณจากกองทุนฯ 
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หัวขอหลัก หัวขอรอง สาระสําคัญ ประเด็นคําถาม หมายเหต ุ
 รวมปฏิบัต ิ  รวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงานโครงการและกิจกรรม

ใหบรรลุเปาหมาย ดําเนินการตามแผนกําหนดของโครง 
การแผนงานที่ไดวางไว  

 
 

- ใหความสําคัญกับการประชุมคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

- มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการที่
ไดรับการอนุมัติจากงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

- มีสวนรวมในการจัดทําแผนสุขภาพตําบลหรือแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร 

-  มีสวนรวมในการประชาสัมพันธถึงเร่ืองตางๆที่เปนการ
ดําเนินของหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

-  มีสวนรวมในกิจกรรมเชิงรุก เขาถึงชุมชนและกลุมเปา
มาย เพ่ือประโยชนสูงสุดในการใชงบประมาณของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

 

 รวมติดตามประเมินผล รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และบํารุงรักษาโครงการ 
และกิจกรรมที่ไดทําไว ทั้งโดยเอกชนและรัฐบาล ใหใช
ประโยชนไดตลอดไป ถือเปนขั้นตอนสุดทายท่ีสําคัญอยาง
ยิ่งเพราะถาหากการติดตามและการประเมินผลงานขาดการ
มีสวนรวมของชุมชน แตเปนการดําเนินการโดยบุคคล 
ภายนอกชุมชนก็ไมสามารถทราบวางานที่ทําไปนั้น ไดรับ
ผลดี ไดรับประโยชนอยางไรหรือไมโดยการประเมินผล
ความสําเร็จหรือลมเหลวของงานเปนระยะ ๆ และทํางาน
แกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ไปดวย 

- มีสวนรวมในการตดิตามประเมินผลโครงการที่ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณ 

- ไดเขาไปมีสวนรวมในการสรุปผลงานประจําปของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

- ไดมีการทบทวนและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง
แผนงานโครงการ/กิจกรรมที่ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ และแจงผลใหผูเกี่ยวของ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสมัภาษณ 
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แบบสัมภาษณ 
 

 

เร่ือง 
การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 

คําชี้แจง 
 

แบบสัมภาษณชุดนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
สาธารณสุขชุมชนจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ซึ่งผลที่ไดจากการวิจัย จะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนและสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อเปนการยกระดับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จึงใครขอความอนุเคราะหในการ
ชวยตอบแบบสอบถามนี้ ตามความเปนจริงมากที่สุดและตามความคิดเห็นของทานเอง โปรดตอบ
แบบสอบถามทุกขอ เพื่อประโยชนในการศึกษา โดยคําตอบของทานจะถือเปนความลับและจะมีการ
นําเสนอผลการวิจัยเปนลักษณะภาพรวม จะไมมีผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอมูลท่ี
ทานตอบจะเปนประโยชนตอการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในพื้นท่ี
ตอไป 
 แบบสัมภาษณมีทั้งหมด 2 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน  
 สวนท่ี 2 การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
  
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 
ปทิตตา ซุนซิ่ม 

นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชมุชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากรและสังคม [5 ขอ] 
 
คาชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย ลงในชอง ( ) หรือเติมคาในชองวาง.............ท่ีตรงกับตัวทาน  
 
1. ปจจุบันทานอายุ………………….. ป  
2. ระดับการศึกษาสูงสดุ  
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 ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับ 
 ( ) 1.ไมไดเรียน 
 ( ) 2. ประถมศกึษา 
 ( ) 3. มัธยมศกึษา/ปวช. 
 ( ) 4. ปวส./อนุปริญญา  

( ) 5. ปริญญาตรี 
 ( ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี
 3. อาชีพหลัก  
 ( ) 1.เกษตรกรรม/ทํานา 
 ( ) 2. รับจาง/กรรมกร 
 ( ) 3. คาขาย 
 ( ) 4. รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ  

( ) 5. พอบาน/แมบาน 
 ( ) 6. อ่ืนๆ(ระบุ)............................................. 
4.ตําแหนงอ่ืนของทานในชมุชน (ตอบไดหลายขอ) 
 ( ) 1.กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวยผูใหญบาน 
 ( ) 2. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
 ( ) 3. กรรมการหมูบาน/กองทุน 
 ( ) 4. ประธานกลุม  

( ) 5. อสม. 
( ) 6. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................ 

5. ตําแหนงของทานในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่น  
( ) 1. ประธาน  
( ) 2. รองประธาน (ผูทรงคุณวุฒิ)  
( ) 3. เลขานุการ  
( ) 4. กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตาํบลหรือสภาเทศบาล  
( ) 5. กรรมการจากผูแทนหนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข  
( ) 6. กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน  
( ) 7. กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน  

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเก่ียวกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน (40 ขอ) 
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีทานคิดวา

ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 
คําอธิบายระดับการมีสวนรวม 

มากที่สุด  หมายถึง รบัรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม เปนจริง
   ทุกครั้ง 
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มาก  หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม เกือบทุกครั้ง 
ปานกลาง หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม บางครั้ง

   (ประมาณครึ่งหนึ่ง) 
นอย  หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม ไมถึง 

   ครึ่งหนึ่ง 
นอยที่สุด  หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม แทบจะ
  ไมไดทํา 

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

1. ทานมวีิธีการคนหาปญหาสุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด ?      

2. ทานใหความสําคัญกับสาเหตุและที่มาของปญหาสุขภาพใน
ชุมชนมาก-นอยระดับใด ?  

     

3. ทานไดวางแผนในการจัดทําแผนสุขภาพตําบลเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด ? 

     

4. ทานไดวางแผนแกไขปญหาสุขภาพตามความตองการของ
ประชาชนในชุมชนมาก-นอยระดับใด ? 

     

5. ทานไดมีวิธีการคืนขอมูลและปญหาสุขภาพใหกับชุมชนมาก-
นอยระดับใด ? 

     

6. ทานไดเสนอรูปแบบในการแกปญหาสุขภาพใหกับชุมชนมาก-
นอยระดับใด ? 

     

7. ทานไดมีสวนรวมกําหนดแผนการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

 

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สดุ
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

8. ทานไดรวมวางแผนและสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวน
รวมในการดําเนินแผนงาน/โครงการที่ไดรับงบประมาณของ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับ
ใด ? 
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9. ทานมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ
ในชุมชนมาก-นอยระดับใด ? 

     

10. ทานมสีวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานการดาํเนินงาน
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

11. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
 ของรพ.สต.หรือหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีมาก-นอย
 ระดับใด ? 

     

12. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการแก
 ประชาชนกลุมเปาหมาย เชนกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 
 กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุม
 ผูปวยเรื้อรังมาก-นอยระดับใด ? 

     

13. ทานมองวาขอมูลและปญหาในชุมชนเปน เรื่องที่จําเปนใน
 การนํามาพิจารณาอนุมัติ งบประมาณจากกองทุนหลัก 
 ประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ?  

     

14. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและ
 ปองกันโรคท่ีดําเนินการโดยกลุมหรือชมรมตางๆในพ้ืนที่
 มาก-นอยระดับใด ? 

     

15. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหาร
 หรือพัฒนากองทุนมาก-นอยระดับใด ? 

     

16. ทานไมไดนาํรายละเอียดของแผนงาน/โครงการมารวม
 พิจารณากอนอนุมัติงบประมาณมาก-นอยระดับใด ?  

     

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

17. ทานไดรวมพิจารณาแผนการติดตามในแผนงาน/โครงการ
 ท่ีไดรับอนุมัติเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
 มาก-นอยระดับใด ? 
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18. ทานใหความสําคัญและเขารวมประชุมประจําเดือนของ
 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
 ทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

19. ทานไดเขารวมประชาคมหมูบานในการคนหาและจัดลําดับ
 ความสําคัญของปญหามาก-นอยระดับใด ? 

     

20. ทานไดเขารวมกิจกรรมจัดทําแผนสุขภาพตําบลหรือแผนที่
 ทางเดนิยุทธศาสตรมาก-นอยระดับใด ? 

     

21. ทานไดเขารวมประชุมกับคณะกรรมการบริหารในการ
 พิจารณาอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

     

22. ทานใหความสําคัญในการเขารวมกิจกรรมของกองทุน
 หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นนอยกวางานอ่ืนๆท่ีไดรับ
 มอบหมายมาก-นอยระดับใด ? 

     

23. ทานไดประชาสัมพันธ เ ก่ียวกับหลักเกณฑในการขอ
 สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนใหกับกลุม/ชมรมและ
 หนวยงานตางๆทราบมาก-นอยระดับใด ? 

     

24. ทานไดประชาสัมพันธกิจกรรมที่จะดําเนินการตามแผนงาน/
 โครงการที่ไดรับการอนุมัติจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถ่ินใหกับประชาชนในพื้นที่ทราบมาก-นอยระดับ
 ใด ? 

     

25. ทานใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะปรับปรุงในแตละ
 กิจกรรมที่เกิดปญหามาก-นอยระดับใด ? 

     

26. ทานไดเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรมและหนวยงานตางๆ
 ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

     

 

 

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

27. ทานไดรวมกิจกรรมเยี่ยมบานตามกลุมอายุที่ตองดูแล เชน 
 กลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ
 ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก
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 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

28. ทานไดเขารวมในการติดตามกิจกรรม/แผนงานโครงการที่
 ไดรับการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

29. ทานไดเขารวมประเมินผลในกิจกรรม/แผนงานโครงการที่
 ไดรับการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

30. ทานไดเขารวมในการสรุปผลการดําเนินงานประจําปของ
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

31. ทานไดรับทราบผลการประเมินโครงการจากผูที่เกี่ยวของ
 ในทุกโครงการมาก-นอยระดับใด ? 

     

32. ทานได เขารวมในการทบทวนหรือปรับปรุงแผนงาน/
 โครงการและกิจกรรมท่ีมีการดําเนินงานไมชัดเจนมาก-นอย
 ระดับใด? 

     

33. ทานไดเขารวมในการติดตาม สรุปผลการเบิกจายงบ ประมาณ
 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอย
 ระดับใด ? 

     

34. ทานไดมีโอกาสไดรับฟงการชี้แจงเพ่ิมเติมในกิจกรรม/
 แผนงานโครงการท่ีมีปญหาในการดําเนินงานจากงบประมาณ
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

35. ทานไดเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงในกิจกรรม/แผน 
งานโครงการท่ีมีปญหาในการดําเนินงานจากงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

     

36. ทานมองวาผลการดําเนินงานที่เกิดความคุมทุนนอยจําเปน 
ตองนํามารวมพิจารณาในการขอสนับสนุนงบประมาณครั้ง
ตอไปมาก-นอยระดบัใด ? 

     

37. ทานไดพบขอบกพรองของกิจกรรม แผนงาน/โครงการ
ตางๆจากการประเมินมาก-นอยระดับใด ? 

     

38. ทานไดนาํผลการดําเนนิงานของแผนงาน/โครงการและ
กิจกรรมในครั้งท่ีผานมารวมเพื่อพิจารณาสนับสนุน
งบประมาณครั้งตอไปมาก-นอยระดับใด ? 
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39. ทานไดนําผลการประเมินรายงานผูที่เ ก่ียวของในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-
นอยระดับใด ? 

     

40. แนวทางการแกไขท่ีไดรับการเสนอแนะจากทานและคณะ
กรรมการบริหารกองทุนไดรบัการนําไปดําเนินการปรับปรุง
มาก-นอยระดับใด ? 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํากลาวนํากอนสัมภาษณ  
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 ดิฉัน นางปทิตตา ซุนซิ่ม ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ ) ปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองแห อําเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา กําลังศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา ไดทําวิจัยเรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค 1. เพื่อ
ศึกษาระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 2. เพื่อศึกษาระดับการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 4. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหาร
กองทุนกับระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 ทั้งนี้ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ไดแก ใชเปนขอมูลในการพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เปนแนวทางในการวางแผนและสรางการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการบริหารเพื่อยกระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ตอไป 

แบบสัมภาษณที่ใชเปนแบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) ซึ่งมี
ประเด็นการประเมิน 3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน (60 คะแนน) การมีสวนรวม (30 
คะแนน) การสรางนวัตกรรม (10คะแนน) โดยใครขอความกรุณาจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ
ทุกขอดวยความจริง ผูวิจัยจะใชคําตอบของทานเพื่อการศึกษาคนควาเทานั้น และจะสงวนคําตอบ
ของทานไวเปนความลับทั้งนี้จะรายงานขอมูลผลการวิจัยในภาพรวม  

 
  หวังเปนอยางย่ิงวาคงไดรับความรวมมือจากทานดวยดี ขอขอบคุณ ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
      นางปทิตตา ซุนซิ่ม 
    นักศกึษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขชุมชน 
      บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 
 

แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
ช่ือกองทุน......................................................อําเภอ............................ จังหวัด.............. 

 

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่ได

จากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

ก. การบริหาร 1 ศักยภาพของคณะกรรมการบริหาร 12   
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จัดการกองทุน 
(60 คะแนน) 

กองทุน 
1.1 กรรมการมีความรู ความเขาใจใน

เรื่องวัตถุประสงคกลุมเปาหมายท่ี
ตองดูแล อํานาจหนาท่ี และการใช
จายงบประมาณ ใน 4 หมวดกิจกรรม 

3   

1.2 กรรมการผานการอบรมหรือประชุม
หรือสัมมนาหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2   

1.3 การประชุมคณะกรรมการบริหาร
กองทุน มีกรรมการเขารวมประชุม
อยางนอย 80 % ทุกครั้ง 

3   

1.4 มีการประเมินผลการบริหารจัดการ
กองทุนอยางนอยตามแบบประเมิน
ที่กําหนด เพื่อการพัฒนากองทุน 

4   

 2 กระบวนการใชจายงบประมาณ 9   
2.1 มีการจัดทําระเบียบขอบังคับของ

กองทุน 
2   

2.2  มีรายงานการประชุมที่มีมติการ
อนุมัติแผนงาน/โครงการครบ 

2   

2.3  กิจกรรมหมวด 1-3 มีโครงการ
รองรับและทุกโครงการมีการทํา
ขอตกลงและมีหลักฐานการรับ -
จายเงิน 

1   

2.4  กิจกรรมหมวด 4 
 (การบริหารจัดการกองทุน) มีบันทึก

มติกรรมการหรือมีการใชจายตาม
ระเบียบขอบังคบัของกองทุน และมี
หลักฐานการรับ-จายเงิน 

1   

2.5  ไมมีโครงการที่ ไมสอดคลองกับ
วัตถุประสงคหรือขอหามในการใช
จายเงินของกองทุน เชน การจาย
เบ้ียยังชีพ การศึกษาดูงาน การ
แจกจายสิ่งของ การกอสรางตางๆ 

 

3   

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่ได

จากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

 3 ระบบควบคุม ตรวจสอบ ตดิตาม และ
ประเมินผล 

9   

3.1 มีการรายงานดานการเงินตอ
คณะกรรมการอยางนอยทุกไตรมาส 

1   

3.2 มีการติดตามการดําเนินงานโครงการ 3   
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3.3  มีการรายงานผลการดําเนนิงานของ
แตละโครงการเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

5   

 4 ผลการดําเนินงานของกองทนุในหมวด
กิจกรรม 4 ประเภท 

1. จัดซือ้บริการตามชดุสิทธิประโยชน 
2.  สนับสนนุหนวยบริการ 
3.   สรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน

และชุมชนทองถิ่น 
4.  การบริหารจัดการกองทุน 

15   

4.1 มีการผลการดําเนนิงานตามหมวด
กิจกรรม ดังน้ี 

 - ดําเนินงานครบ 4 หมวดกิจกรรม  
 (5 คะแนน) 
 - ดําเนินงานครบ 3 หมวดกิจกรรม  
 (2 คะแนน) 
 - ดําเนินงานครบ 2 หมวดกิจกรรม  
 (1 คะแนน) 
 - ดําเนินงานครบ 1 หมวดกิจกรรม  
 (0 คะแนน) 

5   

4.2  มีการรายงานการใชเงินตามกิจกรรม/
โครงการครบถวนและถูกตองอยาง
นอยทุกไตรมาสใน website สปสช. 

5   

4.3 มีการใชจายงบประมาณอยางนอย 
50% ของเงินในบัญชีทั้งหมดใน
ปงบประมาณนั้นๆ 

5   

 5 การนําแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตรหรือ
แผนสุขภาพชุมชนมาใชในการบริหาร
จัดการกองทุน 
( ) ไมม ี
( ) ม ี

- นําไปปฏิบัติท้ังหมด 
- นําไปปฏิบัติบางสวน 

- ไมไดนําไปปฏิบัติ 

15 
 
 
0 
 

15 
10 
2 

  

 

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่
ไดจากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

ข. การมีสวน
รวม 

(30 คะแนน) 

1 การคัดเลือกและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

9   

1.1 คณะกรรมการผานการคัดเลือกตาม
ประกาศ สปสช. 

1   

1.2  มีการกําหนดบทบาทหนาที่ให 2   
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คณะกรรมการ 
1.3  มีการประชุมอยางตอเน่ืองอยาง

นอย ปละ 4 ครั้ง 
3   

1.4  มีการบันทึกรายงานการประชุมทุก
คร้ัง 

1   

1.5  ที่ปรกึษากองทุนเขารวมประชุม
อยางนอย 2 ครั้งตอป 

2   

2 การสรางการรับรู ความเขาใจ และ
ความสนในของชุมชนตอบทบาท 
ภารกิจ และผลงานของกองทนุ 

16   

2.1  มีการประชาสัมพันธ ผานสือ่ตางๆ 4   
2.2  มีการเผยแพรขอมลูตามหลัก 
 ธรรมาภิบาลขาวสาร หรือผลการ

ดําเนินงานของกองทุนผานสื่อตางๆ 

4   

2.3  มีเวทีประชาคมเก่ียวกับการ
ดําเนินงานกองทุน 

4   

2.4  มีการสํารวจความพึงพอใจและการ
รับรูขอมลูขาวสารตอการดําเนินงาน
กองทุน 

4   

 3 การสมทบเงินเขากองทุน อปท.และ
ประชาชน 

5   

3.1 มีการสมทบเงินกองทุนจาก อปท.
ครบทุกปอยางตอเนื่องและตาม
เกณฑ ดังน้ี 
- ตามเกณฑขั้นต่ําที่กําหนดหรือ 

 มากกวาเกณฑขั้นต่ําไมเกิน 20% 
 (1 คะแนน) 
 - มากกวาเกณฑขั้นต่าํ 20% 
 (2 คะแนน) 
 - มากกวาเกณฑขั้นต่าํ 50% 
 (3 คะแนน) 

3   

3.2 มีการสมทบเงินกองทุนจาก
ประชาชนหรือจากกองทนุอื่นๆ 

2   

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่
ไดจากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

ค. การสราง
นวตักรรม 
(10 คะแนน) 

1 มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนทีส่ามารถ
แกไขปญหาสุขภาพหรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 

10   

( ) ไมม ี 0   
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( ) ม ี  10   
รวมคะแนน 100   

 
สรุปผลการประเมิน 
 ( ) Grade A+  90 – 100  คะแนน (กองทุนที่มีศักยภาพสูง) 
 ( ) Grade A  70 – 89  คะแนน (กองทุนที่มีศักยภาพดี) 
 ( ) Grade B  50 – 69  คะแนน (กองทุนที่มีศักยภาพกลาง) 
 ( ) Grade C  0 – 49  คะแนน (กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา) 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................ผูประเมิน 
(...........................................................) 

ตําแหนง................................................................ 
วันที่............เดือน..........................................พ.ศ.................... 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ – สกุล    นางปทิตตา  ซุนซิ่ม 
 
วัน  เดือน  ปเกิด  11 พฤษภาคม 2517 
 
สถานที่เกิด    อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา 
 
สถานที่อยูปจจุบัน  55/15 หมู 4 ตําบลเกาะยอ อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
ตําแหนงปจจุบัน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
                                       (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลคลองแห   
     อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2531  ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน   
    โรงเรียนวรนารีเฉลิม จังหวัดสงขลา 
 พ.ศ. 2534  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย   
    โรงเรียนวรนารีเฉลิม  จังหวัดสงขลา 
 พ.ศ. 2546  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)     
                                         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรวิทยาเขตหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 พ.ศ. 2556  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
    สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
    มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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