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บทคัดยอ 
 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน 2) ศึกษาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน 3) ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ของคณะกรรมการกับการมีสวนรวม 4) ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการมีสวนรวมกับศักยภาพ
ในการบริหารจัดการกองทุน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) กลุมตัวอยางใน
การวิจัย คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา จํานวน 165 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับการมีสวนรวม มีคา
ความเชื่อมั่น 0.99 และแบบประเมินการบริหารจัดการกองทนุ มีคาความเชื่อมั่น 0.98 สถิติท่ีใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถ่ี คารอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ
ดวยสถิติ การทดสอบ (Chi-Square ) หาระดับความสัมพันธโดยใชสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเค
รมเมอร วี (Cramer’s V) และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation 
Coefficient) 
 ผลการวิจัยพบวา 1) ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับสูง รอยละ 
64.8 2) ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนกองทุนที่มี
ศักยภาพดีรอยละ 93.3 3)ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ
ระดับการมีสวนรวมมีความสัมพันธกันเฉพาะตําแหนงสมาชิกสภาองค การบริหารสวนตําบล/เทศบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีระดับความสัมพันธกันในระดับต่ํา (Cramer’s V = 
0.171) 4) ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุน ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95  โดยพบวา กองทุนที่
มีระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนในระดับสูง มีศักยภาพในการบริหารจัดการเปน
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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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาชวยเหลือ แนะนํา และใหคาํปรึกษาอยางดียิ่งจาก  
รองศาสตราจารยชาญชัย เรืองขจร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ดร.ทพ.วิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ์
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดกรุณาถายทอดความรู แนวคิด วิธีการ คําแนะนําและตรวจสอบ
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ทําใหการทําวิจัยฉบับนี้สมบูรณย่ิงขึ้น ตลอดจนอาจารยทุกทานที่ไดถายทอด ความรู แนวคิดตลอด
ระยะเวลาท่ีศึกษา  
       ขอขอบพระคุณ ดร.จุไรศริิ  ชูรักษ ประธานหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาหลักสูตร
และการสอน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา คุณชุติมา  คงจันทร หัวหนากลุมงานหลักประกันสุขภาพ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาและคุณสุทัศน วรรโณ สาธารณสุขอําเภอหาดใหญ ที่กรุณาสละ
เวลาเปนผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพ พรอมทั้งใหขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นในการสรางเครื่องมือ 
ที่ใชในการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ คุณวารุจี จุลนวล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลคลองแห ท่ีไดชวยเหลือ ติดตามใหคําแนะนําและใหกําลังใจตลอดระยะเวลาการทําวิจัย
ครั้งน้ี ตลอดจนคณะเจาหนาท่ีและลูกจางทุกคน ที่เขาใจและอํานวยความสะดวกตลอดระยะเวลา
การศึกษา รวมทั้งคณะเจาหนาที่ทุกฝายที่เกี่ยวของและผูบริหารองคปกครองสวนทองถิ่นในอําเภอ
หาดใหญ ที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูลจนสาํเร็จลุลวงไปไดดวยดี           
 ขอขอบพระคุณ ทุกคนในครอบครัว แรงบันดาลใจจากคุณพอ กําลังใจจากเพื่อน ๆ รวม
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บทที่ 1 
บทนาํ 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การสาธารณสุขในประเทศไทยไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่อง โดยใหความสําคัญเก่ียวกับ
สุขภาพ มองเรื่องสุขภาพเปนระบบท่ีมีความเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ซึ่งสุขภาพหมายถึง 
ภาวะของมนุษยที่มีความสมบูรณทั้งทางรางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ ทั้งนี้ปจจัยที่
สงผลตอสุขภาพมีอยู 3 ดานดวยกันดังนี้ 1)ดานปจเจกบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพ 
ถิ่นที่อยู กรรมพันธุ ความเชื่อ พฤติกรรมและจิตวิญญาณในแตละบุคคล 2) ดานสภาพแวดลอม ไดแก 
ปจจัยดานกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจสังคมและอ่ืน ๆ 3) ดานระบบบริการสาธารณสุข ไดแก ระบบ
การใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน การสงตอท่ีมีคุณภาพ การบริการที่มีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน 
ตลอดจนการมีสวนรวมของประชาชนในการดุแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน โดยเนนการดําเนินงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งทั้ง 3 ดานมีความเชื่อมโยงกันและมีความเปนพลวัต (Dynamic) ตลอดเวลา 
(อําพล จินดาวัฒนะ, 2550)  

โครงสรางการบริหารงานสาธารณสุขไดมีการเปลี่ยนแปลงอยางเห็นไดชัด กลาวคือ ในยุค
เริ่มแรกมีการใชสมุนไพร ภูมปญญาทองถ่ินในการรักษาโรคภัยไขเจ็บ และเริ่มมีการแพทยตะวันตก
เขามามีการจัดตั้งโรงพยาบาลแหงแรกข้ึนคือโรงพยาบาลศิริราชในป พ.ศ. 2429 และไดมียกระดับ
การบริหารงานจากกองสาธารณสุขเปนกระทรวงสาธารณสุขข้ึนเมื่อ วันท่ี 7 มีนาคม 2485 มีการ
สรางโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ทําใหเนนเรื่องการรักษามากกวาการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในป พ.ศ. 
2517 ใหอํานาจปลัดกระทรวงในการบริหารราชการ มีการขยายการสรางโรงพยาบาลชุมชนข้ึน เริ่มให
ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ มีการสํารวจและวิเคราะหปญหาทั้งประเทศ มีการใชกระบวนการ
สาธารณสุขมูลฐานในการพัฒนา มีผูสื่อสารสาธารณสุข (ผสส.) ในป พ.ศ. 2521 ตอมาพัฒนาเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีการบริหาร 3 ก คือ กําลังคน กรรมการ กองทุน ใน
การแกปญหาระดับพื้นที่ และเกิดหนวยงานพรอมกับนโยบายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพอีกมากมาย และ
ไดมีการปฎิรูประบบสุขภาพซึ่งจากเดิมมองสุขภาพวาดวยเรื่องโรคและการเจ็บปวย มาเปนการมอง
สุขภาพวาดวยเรื่องสุขภาวะ (อําพล จินดาวัฒนะ, 2550)  

ดวยเหตุท่ีวาระบบสุขภาพแหงชาติในปจจุบัน ไมสามารถทําใหประชาชนมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีพอ และสถานการณการเกิดโรคเปลี่ยนไปจากเดิม มีแนวโนมที่สูงข้ึน จึงไดดําเนินการ
ใหมีกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายแมบทในการปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2543 โดยกําหนดใหมีคณะกรรมการการปฎิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) มีพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 ซึ่งหลายหนวยงานเขามาเก่ียวของในการดําเนินงาน มีสํานักงานปฎิ
รูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ตั้งขึ้นภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) มีวาระการทํางาน 3 
ป และไดมีการกําหนดยุทธศาสตรการปฎิรูประบบสุขภาพ ไว 4 ยุทธศาสตรคือ การสรางองคความรู 
การสรางความรวมมือทางสังคม การสื่อสารเสริมพลัง และการจัดการ มีคณะอนุกรรมการในการ
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ดําเนินงาน มีการปฎิรูปสุขภาพภายใตนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่เห็นไดชัดคือ โครงการ30 
บาทรักษาทุกโรค นโยบายเมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) พ.ศ. 2547 ไดมีการพัฒนา
รูปแบบการใหบริการระดับปฐมภูมิ ขยายการทํางานสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมากขึ้น มี
ภาคประชาชนท่ีเชื่อมโยงกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อขับเคลื่อนใหเกิดการเรียนรูในการ
เปลี่ยนแปลง มีการจัดทําแผนชุมชนเพื่อพัฒนาการดูแลตนเองทุกดาน ชุมชนมีระบบการจัดการ
ตนเองที่เช่ือมโยงกับภาคีเครือขายภายนอก นอกจากนี้ นโยบายปฎิรูประบบสุขภาพไดมีการ
ดําเนินงานมาเรื่อยๆจนเกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ถือวาเปนกฎหมายฉบับแรกที่
ประชาชนมีสวนรวมในการยกราง เกิดการเรียนรูรวมกันโดยในการดําเนินงานใชหลักสามเหลี่ยมเขยื้อน
ภูเขา นั้นคือ การรวบรวมและสรางความรู การเคลื่อนไหวการเรียนรูทางสังคม การเชื่อมโยงอํานาจรัฐ 
เกิดมุมมองในเรื่องสุขภาพที่กวางขึ้นและเชื่อมกันอยางเปนระบบมากขึ้น (ประเวศ วะสี, 2546) 
 จากการปฎิรูประบบสุขภาพไดใหความสําคัญของการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ระบบสุขภาพ
ภาคประชาชนจึงเขามาเกี่ยวของกับการดําเนินงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน มีจุดมุงหมาย เพื่อการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ดวยการสงเสริมผลักดันใหประชาชน
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเปนหนาที่ของตนเอง มิใชผลักภาระใหกับคนอ่ืน และพัฒนาองคกร 
อาสาสมัครและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีสวนรวมไดพัฒนาขีดความสามารถและทักษะใน
การจัดการงานบริการสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ของ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถ
เปนระบบ และเกิดผลที่ประจักษชัด สามารถตรวจวัดไดในระดับชุมชนนั้นเปนสิ่งท่ีตองมุงมั่นดําเนินการ
ใหสําเร็จ ตลอดจนการสรางกระแสผลักดันใหประชาชนในชุมชนตาง ๆ ไดหันมามีบทบาทสวนรวม
รับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเองซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคน
ไทย ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ 1)คน เปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา มี
การรวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกัน 2)องคความรู ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน ทําใหเกิด
กระบวนการเรียนรู การถายทอดและการกระจายความรูขอมูลขาวสารในชุมชน 3) ทุน ซึ่งมีทั้งที่เปน
ตัวเงิน และทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อจัดบริการในแตละชุมชน และการบริหารจัดการ
ทุนใหเกิดผลกําไร เพื่อการพัฒนาตอไป หัวใจสําคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การจัดการ
เพื่อใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ใหเกิดการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
สุขภาพ เพื่อสนองตอบตอความตองการของคนในชุมชน ปองกันและแกปญหาสุขภาพของคนในชุมชน  
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ..ศ. 2545 มาตรา18(9)และมาตรา 47 ได
กําหนดใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหการสนับสนุนและกําหนดกฎเกณฑใหองคกร
ชุมชน องคกรเอกชนและภาคเอกชนที่ไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงาน
และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ไดตามความพรอม ความเหมาะสม และความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหกับ
บุคคลในพื้นที่ โดยกําหนดคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพใหการสนับสนุนและประสานงานกับ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
(พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ..ศ. 2545: 9,18)  
 จากการใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีมาอยางตอเนื่องและไดมีการพัฒนา
แนวคิดในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในระดับพื้นท่ี ไดมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
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ระดับทองถิ่น เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตโดยมีกรอบการใชงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นนับเปนนวัตกรรมที่สําคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศ ไทยในการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนใน
สังคม โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกลสําคัญในการ ประสานหนวยงาน องคกร และภาคี
เครือขาย ในพื้นที่เขามารวมคนหาปญหาและความตองการของประชาชน รวมวางแผน และสงเสริม
ใหเกิดการรวมดําเนินกิจกรรม ดานสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดขึ้น
อยางเปนรูปธรรมกับประชาชน และมีเจตนารมณในการสรางการมีสวนรวมของ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินใหเขามามีบทบาท ในการดูแลสุขภาพ ของประชาชนในพื้นที่ แลวยังสนับสนุนใหประชาชนได
แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นท่ี ไดแสดง
บทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและยังสงเสริมใหทุกฝายท่ีเก่ียวของ เกิด
ความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง 
และการสรางกลไกในสังคมที่จะตองเขามารวมกันแกปญหาตางๆที่มีผลตอสุขภาพใหลุลวงการ
ดําเนินงานกองทุน หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เริ่มดําเนินการนับตั้งแตไดมีประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑ เพื่อสนับสนุนใหองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการ ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปแรกมีองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลนํารอง 
จัดตั้งกองทุน รวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 5520 แหง คิดเปนรอยละ 71 ของ
จํานวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั้งหมดของประเทศ การดําเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นตามเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยไดรับ
คาใชจายสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีวัตถุประสงคในการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ 1) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืน รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพื้นที่ โดยเนนเรื่องการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่จําเปนตอสุขภาพ
และการดํารงชีวิต 2) เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผู ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพื้นที่ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขได
อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 3)เพ่ือสนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชน หรือ องคกร
ประชาชนในพื้นท่ีจัดทํากิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคหรือการฟนฟูสมรรถภาพ
ใหแกประชาชนในพื้นท่ี 4) เพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมดของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ (คูมือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี. 
2550)  
 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหาร
กองทุน เพื่อเปนคณะทํางานในการบริหารจัดการและดําเนินงาน ซึ่งจําเปนตองใชหลักการมีสวนรวม 
(Participation) ซึ่งเปนกระบวนการท่ีมีการพัฒนาระดับปจเจกบุคคล การมีสวนรวมเปนการกระตุน
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ใหเกิดสํานึกและรวมกันทํางานดานการปรับเปลี่ยนหรือเปลี่ยนแปลงทางสังคม จากการดําเนินงานที่
ผานมาทางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ตระหนักถึงความสําคัญของการติดตาม
ประเมินผลกองทุน ทั้ง 3 ดานคือ การบริหารจัดการ การมีสวนรวม การสรางนวัตกรรม ท่ีเกิดจาก
การใชงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เพื่อเปนขอสรุปและขอเสนอแนะ ที่
เปนประโยชนตอการพัฒนานโยบาย และการดําเนินงานในพื้นที่  
 อําเภอหาดใหญไดมีการดําเนินงานกองทุนสุขภาพหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยมี
การนํารองบางพื้นที่ตั้งแตป 2549 จนถึงป 2554 ไดมีองคการบริหารสวนทองถ่ินเขารวมเต็มพื้นที่ทั้ง 
12 ตําบล จํานวน 15 กองทุน และในการดําเนินงานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุภาพ
ถือวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสุขภาพในพ้ืนท่ีภายใตงบประมาณที่
มีการสนับสนุนจากภาครัฐและในสวนของทองถ่ินสมทบวาดวยหลักเกณฑของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับพื้นที่ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดําเนินงาน คณะกรรมการตองมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซึ่งจากการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินของอําเภอหาดใหญ มีจํานวนกองทนุท่ีประเมินการบริหารจัดการดวยตนเองผาน
ระบบการติดตามของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเพียง 5 ทุน ผลการประเมินพบวาเปน
กองทุนท่ีมีศักยภาพสูง 1 กองทุน กองทุนที่มีศักยภาพดี 4 กองทุน และอีกจํานวน 10 กองทุน ไมไดมี
ผลประเมินการบริหารจัดการ ทําใหการดําเนินงานดานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นขาด
ขอมูลสําคัญเพื่อใชในการพัฒนาการดําเนินงาน ซึ่งในการดําเนินงานคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
ภายใตการดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลคือ 
 1.จัดทําขอมูลและจัดทําแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข 
 2.ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขทั้งที่บาน ชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 3.บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพโปรงใส และจัดทําสรุปผลกร
ดําเนินงานและงบดุลเม่ือสิ้นสดุปงบประมาณเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 4.รบัผิดชอบการรับเงิน การจายเงนิ การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบหลักประกัน
สุขภาพ ใหเปนไปตามแผนงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
 5.จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทาํงาน เพื่อดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมาย 
(สถาบันชุมชนทองถิ่นพัฒนาและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2549:9-10)  
 จากหลักเกณฑการดําเนินงานจะเห็นไดวาคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพมี
ความสําคัญตอการดําเนินงาน จําเปนตองสรางการมีสวนรวมและการบริหารจัดการที่ดีเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  ผูวิจัยจึงมีความสนใจ ท่ีจะศึกษาการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นและการบริหารจัดการท่ีเกิดจาก
การดําเนินงานกองหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ประกอบกับยัง
ไมไดมีการศึกษาถึงการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการดําเนินงานและยกระดับ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ เปนพัฒนางานสาธารณสุขในพื้นที่ ซึ่งทําให



5 
 

 

การใชงบประมาณที่รับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขาถึง ครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพ สูการสรางสุขภาวะตอไป 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

 1. เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
 2.  เพื่อศึกษาศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับ
การมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ
ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 

สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 2.ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซึ่งไดกําหนด
ขอบเขตของการศึกษาดงันี้ 
 

1. ขอบเขตดานพื้นท่ี 
  พ้ืนท่ีศึกษา อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 2. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
  2.1 ประชากร คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ป 2556 15 กองทุน จํานวน 213 คน  
  2.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ท่ีไดรับการแตงตั้งตามหลักเกณฑของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จากการสุมกลุมตัวอยางแบบ stratified Random Sampling
จํานวน 165 คน 

3. ขอบเขตทางดานตัวแปรที่ศึกษา 
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3.1 ตัวแปรอิสระ คือ คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน, การมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ิน  

3.2 ตัวแปรตาม คือ ศักยภาพในการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  

 
 
 

4. ขอบเขตดานระยะเวลา 
  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ศึกษาการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน ดําเนินการเก็บขอมูล ระหวางเดอืนมีนาคม–เมษายน 2557 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพใน
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดการมีสวนรวม 
และการบริหารจัดการ รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เปนกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ดังภาพ 1 
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

คํานิยามศัพทเฉพาะ 
 

คุณลักษณะของคณะกรรมการบรหิารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. อาชีพ 
4. ตําแหนงอ่ืนทางสังคม 
5. สถานภาพในตําแหนงกรรมการกองทุน 
 

การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น 
1. รวมคิด 
2. รวมตัดสินใจ 
3. รวมปฏิบัติ 
4. รวมติดตามประเมินผล 

ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

1.    Grade A+   (ศักยภาพสูง )   

2.    Grade A    ( ศักยภาพดี  )   

3.  Grade B    ( ศักยภาพปานกลาง )   
       4.  Grade C    ( ศกัยภาพตองเรงพัฒนา) 
X)    
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 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ที่จัดตั้งข้ึน โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ
องคการบริหารสวนตําบล/ เทศบาลสนับสนุนงบประมาณสมทบตามเกณฑสัดสวนที่กําหนด เพื่อ
ดําเนินงานเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ
สุขภาพและการดํารงชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ในเขตอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 คณะกรรมการบริหารกองทุน หมายถึง คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ที่มีการสรรหาตามหลักเกณฑที่ สปสช. กําหนดและไดรบัการแตงตั้งโดยตําแหนง และมี
คําสั่งแตงตั้งจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที่สงขลา ใหเปนคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ไดเขารวมรับผิดชอบหรือเขารวมกิจกรรมในการสงเสริม 
สนับสนุนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการ
ดําเนินงานและเขาถึง ครอบคลุมกลุมเปาหมาย โดยมีการรวมดําเนินการตามขั้นตอน  4 รวมคือ   
รวมคิด รวมตัดสินใจ รวมปฎิบัติ และรวมติดตามประเมินผล 

รวมคิด หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ได
รวมคิดหารูปแบบวิธีการพัฒนาเพื่อแกไขปญหาของชุมชนหรือสนองความตองการของชุมชน เปนการ
คิดหรือสรางสรรคสิ่งใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนตอชุมชนในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับถองถ่ิน 

รวมตัดสินใจ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงาน/การพิจารณาโครงการและกิจกรรม และการใชงบประมาณ
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสดุ 

รวมปฏิบัติ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ได
มีสวนรวมในการปฏิบัติงานและรวมทํากิจกรรมตามแผนงาน/โครงการในการดําเนินงานกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

รวมติดตามและประเมินผล หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ไดมีสวนรวมควบคุม ติดตาม ประเมินผลโครงการและกิจกรรมที่ไดรับงบประมาณสนับสนุน 
ตลอดจนติดตามแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นดวย ใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง 
ความสามารถของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีผลการประเมินการ
บริหารจัดการกองทุนครบท้ัง 3 ดานคือ การบริหารจัดการ (60 คะแนน) การมีสวนรวม (30 คะแนน) 
การสรางนวตักรรม (10 คะแนน)  โดยใชแบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และแบงระดับไดดังนี้ 

 Grade A+  90 - 100 คะแนน  เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง 
  Grade A  70 - 89  คะแนน  เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี 
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  Grade B  50 - 69  คะแนน  เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
  Grade C  นอยกวา 50 คะแนน  เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา  
 สถานภาพในตําแหนง หมายถึง สถานภาพการเขามาเปนคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดรบัการแตงตั้งโดยตําแหนงหรือจากการคดัเลอืกตามเกณฑท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น จะทําใหเกิดประโยชนในการดําเนินงานและการบริหาร
จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นดังนี้ 
 1.  ไดทราบถึงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีผลตอศักยภาพในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

2.  ใชเปนขอมูลในการพัฒนาศกัยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทนุประกันสุขภาพ 
3.  ใชเปนแนวทางในการวางแผนและสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน

เพื่อพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพและ
เกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ตอไป 
 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารตอศักยภาพในการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ไดศึกษาคนควา ทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ แบงเปน 10 สวน ดังนี้  

1. สุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ 
2. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 
3. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 
4. ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
5. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
6. แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
7. การประเมินการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพ 
8. แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม 
9. แนวคิดและกระบวนการบริหารจัดการ 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ซึ่งในการศึกษาทบทวน และคนควาเอกสาร ไดมีการรวบรวมและลําดับความสําคัญของ
เนื้อหาความรูดานวิชาการของสุขภาพและการปฎิรูประบบสุขภาพ ตลอดจนการเกิดพระราชบัญญัติท่ี
เก่ียวกับการดําเนินงานดานสุขภาพตางๆ และระบบสุขภาพภาคประชาชนท่ีไดเขามามีสวนในการ
ขับเคลื่อนงานดานสาธารณสุขในระดับพื้นท่ี เนื้อหาดังกลาวขางตนถือวาเปนขอมูลสวนแรกที่จะ
เชื่อมโยงเก่ียวของกับการศกึษางานวิจัยนี้ ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 

สุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ  
 

จากอดีตจนถึงปจจุบัน ความหมายของสุขภาพ ไดมีมุมมองที่กวางข้ึน และเปลี่ยนไปตาม
สภาวการณ ตองกาวทันการเปลี่ยนแปลง เพื่อการพัฒนางานดานสาธารณสุขและสุขภาพของ
ประชาชน จึงไดมีหนวยงานที่เขามาเก่ียวของในการจัดระบบสุขภาพในประเทศไทย และเกิดการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อหารูปแบบและวิธีการการดําเนินงานดานสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณโรคที่เปลี่ยนไป เพื่อสรางสุขภาพของประชาชน เปนการพัฒนางานดานสาธารณสุขที่จะ
สงผลใหประชาชนเกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในฐานะเปนองคกรหลักที่ 
ดูแลดานสุขภาพอนามัยไดใหความหมายของสุขภาพ (Health) ไววา สุขภาพ หมายถึง ภาวะแหง
ความสมบูรณของรางกายและจิตใจ (จิตวิญญาณ) รวมถึงการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
และมิไดหมายความเฉพาะเพียงแตความปราศจากโรคหรือความพิการทุพลภาพเทานั้น (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)) ตอมาในที่ประชุมองคการสุขภาพโลกเมื่อเดือนพฤษภาคม 
2541 ไดเพิ่ม สุขภาวะดานจิตวิญญาณ (spiritual well-being) เขาไปอีกหัวขอหนึ่ง (ประเวศ วะสี, 
2542: 4) จากการประมวลความหมายของสุขภาพจากขอมูลตาง ๆ จึงพอจะสรุปไดวา  
 1. สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญา (จิตวิญญาณ) 
และทางสังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุลย (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2550) และ
จากความหมายของ "สุขภาพ" ในปจจุบัน มีรายละเอียดการขยายความไวดังนี้ 
  1.1 สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพที่ดีของรางกาย กลาวคือ อวัยวะ
ตางๆอยูในสภาพที่ดี มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ รางกายสามารถทํางานได
ตามปกติ และมีความสัมพันธกับทุกสวนเปนอยางดี และกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีในการทํางาน 
   1.2 สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุมอารมณ
ได มีจิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขากับสังคม
และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข สามารถควบคุมอารมณไดเหมาะสมกับสถานการณตาง ๆ ซึ่งผูมี
สุขภาพจิตดี ยอมมีผลมาจากสุขภาพกายดีดวย ดังที่ John Lock ไดกลาวไววา “A Sound mind is 
in a sound body” คือ “จิตใจที่แจมใส ยอมอยูในรางกายที่สมบูรณ” 
   1.3 สุขภาพสังคม (Social Health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและจิตใจที่สุข
สมบูรณ มีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ไมทําใหผูอื่น หรือ
สังคมเดือดรอน สามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวใหอยูในสังคมไดเปนอยางดีและมีความสุข 
   1.4 สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะที่ดีของปญญาท่ีมีความรู
ทั่วไป รูเทาทันและความเขาใจอยางแยกไดในเหตุผลแหงความดีความชั่ว ความมีประโยชนและความ
มีโทษ ซึ่งนําไปสูความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟอเผื่อแผ 
 2. สถานการณและแนวโนมของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพไทย 

  เนื่องจากสุขภาพมีความสัมพันธและเชื่อมโยงกับปจจัยตาง ๆ มากมาย ดังนั้นใน การ 
วิเคราะหสถานการณและแนวโนมระบบสุขภาพไทย จึงไดมีการสรุปประเด็นปจจัยที่เก่ียวของไวดังนี้ 

 3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ แบงเปน 3 องคประกอบ ซึ่งมีความเปนพลวัต (Dynamic) 
ตลอดเวลาคือ 
  3.1 องคประกอบดานปจเจกบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานะสุขภาพ อาชีพ ถ่ินที่อยู 
กรรมพันธุ ความเชื่อ พฤติกรรม จิตวิญญาณของแตละบุคคล 
  3.2 องคประกอบดานสภาวะแวดลอม ไดแก ปจจัยดานกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกิจสังคม 
และอื่น ๆ 
  3.3 องคประกอบดานระบบสาธารณสุข ไดแกระบบการใหบริการสุขภาพตางๆ ทั้ง
ภาครัฐ และเอกชน 
 4. การปฏิรูประบบสุขภาพ 

  ในการดําเนินงานดานสุขภาพและการสาธารณสุขตามระบบสุขภาพแหงชาติ ทั้ง
อดีตท่ีผานมา จนถึงปจจุบัน ยังไมสามารถชวยใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีพอ ปญหา
โรคและภยันตรายหลายประการ ยังคงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ระบบการบริหารจัดการดานสุขภาพยัง
ขาดประสิทธิภาพไมท่ัวถึง จึงเห็นควรมีการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อสรางระบบสุขภาพใหมีมาตรฐาน
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คุณภาพและคาใชจายท่ียุติธรรม และดําเนินการใหมีกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติเปนกฎหมาย
แมบทในการปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนั้น คณะรัฐมนตรี จึงไดออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2543 กําหนดใหมีคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(คปรส.) ซึ่งมนีายกรัฐมนตรี เปนประธาน และมีกรรมการโดยตําแหนง 17 คน โดยมีสํานักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ซ่ึงตั้งข้ึนภายในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนสํานักงาน
เลขานุการ มีเวลาทํางานภายใน 3 ป สําหรับความกาวหนาของการดําเนินงานปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ สรุปไดวา คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ไดกําหนดยุทธศาสตรการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ ประกอบดวย 4 ยุทธศาสตร 4 ประการคือ ยุทธศาสตรการสรางองคความรู 
ยุทธศาสตรการสรางความรวมมือทางสังคม ยุทธศาสตรการสื่อสารสรางพลัง และยุทธศาสตรการ
จัดการ และไดตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางานเพื่อดําเนินการตามยุทธศาสตร (ประเวศ วะสี, 
2546) 

นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาระบบสุขภาพอยางตอเนื่อง มีกระบวนการในการทํางานอยางเปน
ระบบ เชน มีการศึกษาวิจัยภายใตกรอบที่กําหนด การประเมินผลกระทบดานสุขภาพ เปนตน ซึ่งเปน
การกําหนดแนวทางที่ชัดเจนในการดําเนินงานทุกพื้นท่ี เชน กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย
เมืองไทยสุขภาพดี ป 2547 ภายใตโครงการ 30 บาท ซึ่งมีการวางระบบการทํางานเปนข้ันตอนในการ
สงเสริมสุขภาพ จากระดับหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด ประเทศ ภายใตตัวชี้วัด 6 หมวด ไดแก 1. 
การออกกําลังกาย 2. อาหาร 3. การพัฒนาดานอารมณ 4. การปองกันและควบคุมโรค 5. การพัฒนา
สิ่งแวดลอม 6.กรอบการจัดการชุมชน โดยมีเปาหมายชัดเจน และขยายเปาหมายเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
จนถึงปจจุบัน  
 อีกตัวอยางหนึ่งท่ีทําใหเห็นมุมองมองถึงการปฏิรูประบบสุขภาพภายใตนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขไดชัดเจน คือ การพัฒนารูปแบบการใหบริการระดับปฐมภูมิของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีการทดลองตนแบบจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิแตละภูมิภาค แบงเปน 5 ลักษณะ คือ 

1. การจัดใหมีศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดเวชปฏิบัติ 
(Extended OPD) หรือศูนยบริการสาธารณสุขใหเปนหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 
Care Unit: PCU) เชน โรงพยาบาลขอนแกน 

2. การพัฒนาสถานีอนามัยที่มีศักยภาพใหเปนศูนยสุขภาพชุมชนเขตนอกเมือง  
เชนโรงพยาบาลศูนยขอนแกน โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ โรงพยาบาลทาศาลา โรงพยาบาลบาง
กรวย มีการพัฒนาสถานีอนามัยเปนศูนยสุขภาพชุมชน โดย 
  2.1 ปรบัแนวคิดและวิธีการทํางานของเจาหนาที่ที่มอียูเดิม 
  2.2 ขยายบริการใหครอบคลุม การสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคมากขึ้น 
   2.2.1 การจัดบริการเย่ียมบานอยางเปนระบบ ดูแลสุขภาพประชาชนและครอบครัว 
   2.2.2 การจัดบุคลากรวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร จากโรงพยาบาล
คูสัญญาบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (PCU) ไปปฏิบัติงานถาวรหรือเปนครั้งคราว 
  2.3 การสรางศูนยสุขภาพชุมชนในเขตเมืองเพ่ือเปนตนแบบ  
  2.4 การปรับหรือจัดใหมีหนวยเวชปฏิบัติครอบครัวหรือทีมเยี่ยมบานที่ประกอบดวย 
สหวิชาชีพ ไปเยี่ยมผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลหรือผูปวยแผนกผูปวยนอกท่ีบาน เชน 
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โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธมีทันตแพทย พยาบาล เภสัชกร รวมคนหาผูปวยที่ควรจะไปเยี่ยม ที่บาน 
วางแผนการออกเยี่ยมบาน และประเมินผลในการใหบริการ 
  2.5 การเปนรานขายยาที่ใหบริการที่สงเสริมสุขภาพดานการใชยา การดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 

1. ความเปนมาหลักประกันสุขภาพ  
  ผลจากการดําเนินงานดานสุขภาพและการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหรัฐบาลไทยไดให
ความสําคัญตอนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ ใหแกประชาชนไทยมาอยางตอเน่ืองโดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหประชาชนไทยท่ีเจ็บปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลโดยไมตองมีภาระคาใชจาย 
ซึ่งในการดําเนนิงานที่ผานมา กอนมีการประกาศใชพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2545 รัฐบาลสามารถสรางหลักประกันสุขภาพใหแกประชาชนไทยไดเปนบางกลุมเทานั้น จนกระทั่งมี
การรวมมือกันท้ังภาครัฐและภาคเอกชนผลักดันใหมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2545 ขึ้น รฐัจึงสามารถสรางหลักประกันสุขภาพขั้นพื้นฐานใหแกประชาชนไทยไดอยางถวนหนา คือ  
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนามีหลักการและแนวคิดสําคัญ ๆ สรุปไดดังนี้  

  1.1 เปนระบบท่ีใหสิทธิเทาเทียมกันสําหรับคนทุกคนในสังคมตามสิทธิขั้นพื้นฐาน ตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 52 ที่บัญญัติใหชนชาวไทยยอมมีสิทธิเสมอกัน
ในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 
51 ที่บัญญัติใหบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน  

  1.2 ทําใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน มีการ
กระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม และมีการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ คุมคา  

  1.3 มีการบริหารจัดการที่ขจัดความซ้ําซอนในการใชสิทธิ สรางระบบวิธีปฏิบัติที่มีความ
สอดคลองกันและปองกันภาวะผลประโยชนขัดกับบทบาทหนาที่ (Conflicts of interest) โดยมี
ระบบตรวจสอบ และถวงดุลอํานาจ มุงแยกบทบาทของผูถือกฎกติกา ผูซ้ือบริการ ผูใหบริการ และ
ผูตรวจสอบ ออกจากกันเม่ือมีความพรอม  

  1.4 มีการใชประโยชนจากเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหสามารถกําหนดแผนการจัดสรร
งบประมาณระบบการเบิกจายชดเชยคาบริการ การตรวจสอบ และการพัฒนาคุณภาพบริการไดอยาง
รัดกุม มีประสิทธิภาพและเปนธรรม  

  1.5 มีการเลือกใชวิธีการจายเงิน (Payment method) แกผูใหบริการที่จูงใจใหใช
ทรัพยากรดานสุขภาพอยางสมเหตุสมผล และควบคุมพฤติกรรมการจัดบริการสาธารณสุข เพื่อสง
ผลลัพธท่ีดีตอคาใชจายดานสุขภาพในภาพรวม  

  1.6 มีการกําหนดบทบาทของหนวยบริการภาคเอกชนอยางเหมาะสม เพื่อเปดโอกาส
ใหเขามามีสวนรวมในการใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนเพื่อใหเพียงพอตอการใหบริการผูมีสิทธิ  
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  1.7 มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและยอมรับได ใหโอกาส
สถานพยาบาลนอกภาครัฐเขารวมแขงขันในการจัดบริการสาธารณสุขดวยกติกาที่เปนธรรม เพื่อให
เปนทางเลือกสําหรับประชาชนในการเลือกใชบริการสาธารณสุขไดทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  
 
 2. สาระสําคญัของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มีดังตอไปนี้  

  2.1 จัดตั้งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําหนาที่ กําหนดหลักเกณฑ
วิธีการในการบริหารจัดการ การใหบริการสาธารณสุขของหนวยบรกิารและเครือขายหนวยบรกิาร  

  2.2 จัดตั้งสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหมีฐานะเปนนิติบุคคลภายใตการ
กํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและมีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ควบคุมดูแลใหการดําเนินกิจการเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด  

  2.3 จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนคาใชจาย สนับสนุนและสงเสริม
การจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ โดยใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ บริหาร
จัดการภายใตระเบียบที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

  2.4 จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ทําหนาท่ี
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการใหเปนไปตามมาตรฐานการ
ใหบริการที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  

  2.5 ใหมีพนักงานเจาหนาที่ มีอํานาจหนาที่เขาไปตรวจสอบสถานที่ของหนวยบริการ
และเครือขายหนวยบริการ เพื่อคนหาขอเท็จจริงตางๆ ในการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและ
ประกาศตาง ๆ ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
งานประกันสุขภาพตามกฎหมายนี้  

  2.6 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อาจกําหนดใหบุคคลที่เขารับบริการ
สาธารณสุขตองรวมจายคาบริการในอัตราที่กําหนดใหแกหนวยบริการในแตละครั้งท่ีเขารับการบริการ 
เวนแตผูยากไรหรือบุคคลอื่นที่รัฐมนตรีผูรักษาการพระราชบัญญัตินี้ประกาศกําหนดใหไมตองจาย
คาบรกิาร  
 

 3. ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขสําหรบัประชาชนผูมีสิทธิ  
  ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ประชาชนจะมีสิทธิไดรับนั้น ตามพระราช 
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 วรรคสาม ระบุไววาใหเปนไปตามที่คณะ 
กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติประกาศกําหนด ซึ่งคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ยังเห็นชอบในประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขท่ีใชตามระเบียบกระทรวงสาธารณ สุขวาดวย
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ.2544 หมวด 4 วาดวยการรับบริการทางการแพทย ซึ่งกําหนดไวทั้งบริการท่ี
คุมครอง และไมคุมครองคาบริการทางการแพทย โดยมอบหมายใหคณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐาน 
ประเภท และขอบเขตของบริการสาธารณสุข ดูแลทบทวนปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการ
สาธารณสุข โดยอิงตามรายการ "คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข" ที่กําหนดไวในพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 3 จํานวน 12 รายการคือ  
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 3.1 คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
  3.2 คาตรวจวินิจฉัยโรค  
  3.3 คาตรวจและรับฝากครรภ  
  3.4 คาบําบัดและบริการทางการแพทย  
  3.5 คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย  
  3.6 คาทําคลอด  
  3.7 คากินอยูในหนวยบรกิาร  
  3.8 คาบริบาลทารกแรกเกิด  
  3.9 คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย  
  3.10 คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ  
  3.11 คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ  
  3.12 คาใชจายอื่นท่ีจําเปนเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติกําหนด  

 ทั้งนี้ เนื่องจากขอบเขตบริการสาธารณสุขสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ไดมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงตามความเหมาะสมและตามสถานการณโรคที่เปลี่ยนไป เพื่อใหผูมีสิทธิไดรับสิทธิ
ประโยชนอยางเหมาะสมอยูเสมอ จึงควรศกึษาเพิ่มเติมจากสํานักงานหลังประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

4. การเขารับบริการสาธารณสุข    
4.1 กรณีทั่วไปประชาชนที่ลงทะเบียนเลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจําแลว 

ใหใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขที่หนวยบริการประจําของตนหรือหนวยบริการปฐม ภูมิในเครือขาย 
หรือหนวยบริการอ่ืนที่หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายสงตอ 
   4.1.1 กรณีอุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉิน การวินิจฉัยกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินตองมีขอ
บงชี้ ดังนี้  

    1) โรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวน 
หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพพลภาพ (หากไมไดรับการบําบัดรักษาอยางทันทวงทีแลว
อาจเปนอันตราย ถึงแกชีวิต การสูญเสียอวัยวะ และ/หรือกอใหเกิดความบกพรอง ในการทํางานของ
ระบบที่สําคัญตอการดํารงชีวิตตาง ๆ ของรางกาย) หรือเปนอันตรายตอผูอ่ืน  

    2) โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต สิ่งที่ตอง
พิจารณาประกอบตามขอ ก. และ ข. ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร อาการของโรค การวินิจฉัยโรค 
แนวทางการรักษาและความเรงดวนในการรักษา รวมทั้งคํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการท่ีมีตออาการ
ปวยดวย 

   4.1.2 การเขารบับริการกรณอีุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉิน  
    ผูมีสิทธิ ที่เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถเขารับบริการท่ีหนวย

บริการหรือสถานบริการอ่ืน(สถานบริการที่ไมไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการตามกฎหมายวาดวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และในกรณีเปนสถานพยาบาลเอกชน จะตองไดรับอนุญาตใหประกอบ
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กิจการและมีมาตรฐานตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล) ได โดยคํานึงถึงความสะดวกและความ
จําเปนของผูมีสิทธิ ทั้งนี้ใหเขารับบรกิารจากหนวยบริการหรือสถานบริการอ่ืนท่ีใกลที่สุดเปนลําดับแรก  

   4.1.3 กรณีผูมีสิทธิเขารับบริการที่หนวยบริการ ซึ่งไดขึ้นทะเบียนเปนหนวย
บริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหง ชาติ ผูมีสิทธิไมตองเสียคาใชจาย  

   4.1.4 กรณีเขารับบริการท่ีสถานบริการอ่ืน ผูมีสิทธิตองรับผิดชอบคาใชจายสวนท่ี
เกินจากที่สํานักงานหลักประกัน สุขภาพแหงชาติจายใหสถานบริการอ่ืน โดยสถานบริการอ่ืนจะตอง
ชี้แจงเรื่องคาใชจายใหผูมีสิทธิและญาตทิราบ กอนการใหบริการทุกครั้ง  

   4.1.4 ผูมีสิทธิหรือญาติ สามารถขอยายจากสถานบริการอื่นไปรับบริการที่หนวย
บริการประจําของตน หรือ หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขาย หรือหนวยบริการอ่ืนท่ีหนวยบริการ
ประจําเห็นชอบได โดยใหไดรับคารถพยาบาลหรือเรือพยาบาล ตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด และใหสถานบรกิารอ่ืนอํานวยความสะดวกในการนําสงผูมีสิทธิไปรับบริการที่ หนวย
บริการนั้นๆ ในกรณีที่หนวยบริการประจําไมสามารถรับยายผูมีสิทธิหรือไมสามารถจัดหา หนวย
บริการอื่นใหได หนวยบริการประจําตองรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นหลังจากวันที่ไดรับ ทราบความ
ประสงคขอยายใหแกสถานบริการอ่ืน  

  
 5. บทบาทของสํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในงานลงทะเบียนผูมีสิทธิ  

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีหนาที่กําหนดนโยบาย รูปแบบ และระบบ 
การลงทะเบียนผูมีสิทธิใหมีประสิทธิภาพไดมาตรฐานและเปนธรรม โดยกําหนดขอบเขตในการลง 
ทะเบียนผูมีสิทธิตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 และควบคุมกํากับระบบ
การลงทะเบียนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหมีคุณภาพตามมาตรฐานที่กําหนดหนวยงานที่
รับผิดชอบงานลงทะเบียนผูมีสิทธิ 

5.1 สํานักนโยบายและแผน  
  5.2 ศูนยบริหารงานทะเบียน สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
  5.3 สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน  

  5.4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพื้นที่  
  5.5 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัด  
  จากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2545 ทําใหประชาชนไดรับสิทธิ

ในการดูแลสุขภาพไดครอบคลุมขึ้น มีหนวยงานในการดูแลและประสานงานเก่ียวกับสิทธิในเรื่องสุขภาพ
หลายภาคสวน เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาระบบสุขภาพในประเทศไทย  
 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
  

 จากนโยบายปฏิรูประบบสุขภาพ ไดมีการดําเนินการมาเรื่อย ๆ ตามแผนพัฒนาแตละฉบับ 
จนประสบผลสําเร็จเปนพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (พรบ. สุขภาพแหงชาติ) และผานเปนกฎหมาย
ตามมติของคณะรัฐมนตรีตั้งแต วันท่ี 9 มีนาคม 2550 ซึ่งกฎหมายฉบับนี้มีนวัตกรรมใหมท่ีสรางสุขภาพ
ใหกับคนไทยและสังคมไทย รวมทั้งใหสิทธิกับประชาชนดานสุขภาพ และเปนกฎหมายฉบับแรกของ
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ไทยที่ดูแลสุขภาพคนไทยอยางเปนองครวม และเปนสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม 
และทางปญญา ซึ่งถือไดวาเปนการกําหนดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ โดยกลไกสมัชชาสุขภาพ ซึ่ง
สวนใหญเปนภาคประชาชนที่ไดรับผลกระทบดานสุขภาพทั้งสิ้น จึงไดมีการจัดทําดวยกระบวนการมี
สวนรวมจากสังคมตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสมบูรณ 

 โดยใชระยะเวลาถึง 8 ปเต็มจึงมีผลบังคับใชอยางเปนทางการ ในฐานะ “ธรรมนูญสุขภาพ
ของประเทศไทย” นั้น ดังมสีาระสําคัญโดยสรุป ดังน้ี 

1. เมื่อป พ.ศ. 2542 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภาไดจัดทํา “รายงานระบบ 
สุขภาพประชาชาติ ขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพสืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540” ขึ้นเพื่อหวังใหเปนแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ โดยมี ศ.นพ.เกษม วัฒนชัย 
เปนประธานจัดทําขอเสนอ ถือกันวา นี่เปนครั้งแรกที่ คําวา “ระบบสุขภาพ” (Health Systems) ถูก
ใชอยางเปนทางการ เพื่อใหความหมายที่ครอบคลุมกวางกวาระบบสาธารณสุข (Public Health 
Systems) ที่ใชกันมาแตเดิม 

2. ตอมาป พ.ศ. 2543 รัฐบาลไดออกระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบ 
สุขภาพแหงชาติ ตั้งคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 
ตั้งสํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) ขึ้นภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ทํา
หนาที่เปนหนวยงานเลขานุการ ผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ โดยการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ ใหเปนกฎหมายแมบทดานสุขภาพของสังคมไทย 

3. กระบวนการจัดทํา พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ใชการทํางานทางวิชาการ เปนฐานเชื่อมโยง
เขากับการเคลื่อนไหว ใหสังคมเขามามีสวนรวมคิดเห็นและเสนอแนะอยางกวางขวาง มีประชาชนท่ัว
ประเทศเขารวมกระบวนการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพ เปนเรือนแสน มีการรณรงคเชิญชวนประชาชนลง
ชื่อสนับสนุนราง พ.ร.บ. ฉบับนี้กวา 4.7 ลานคน ผาน โครงการรณรงครวมพลังสรางสุขภาพตามรอย
พระยุคลบาท เมื่อป พ.ศ.2545 และมีประชาชนรวมตัวกันเขาชื่อเสนอราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติใน
นามภาคประชาชนตามชองทางของรัฐธรรมนูญฯ พ.ศ. 2540 กวา 1 แสนคน เม่ือป พ.ศ. 2547 ใน
ระหวางการจัดทํา พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ ป 2543-2549 มีการนําสาระสําคัญบางประการในราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติมาทดลองปฏิบัติ เชน การจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี สมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น และสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เพื่อรวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ
สุขภาพในประเด็นตาง ๆ เชน ประเด็นภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ประเด็นผลกระทบดานสุขภาพ 
จากการทําอุตสาหกรรม ประเด็นเกษตรและอาหารปลอดภัย ประเด็นความอยูเย็นเปนสุข ประเด็น
การสรางสุขภาวะดวยปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เปนตน ตอมา ในป พ.ศ. 2550 สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ (สนช.) ไดเห็นชอบใหผาน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ออกมาใชเปนกฎหมายไดอยางเปน
ทางการ 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จึงกลายมาเปน “เครื่องมือใหม” ของสังคมไทย 
ที่จัดใหมีกลไกเปดโอกาสใหทุกฝายในสังคมมาทํางานเรื่องสุขภาพดวยกัน ดวยรูปแบบและวิธีการที่
หลากหลายในสังคมที่ประกอบดวยประชาชนที่มาจากวัฒนธรรม และสภาพเงื่อนไขท่ีกําหนดภาวะ
สุขภาพอันแตกตางหลากหลาย กลไกตาง ๆ ใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ จึงมีหนาที่หนุนเสริมกลไกตาง ๆ 
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ที่มีอยูแลว ไมวาจะเปนกลไกของรฐับาลที่จําแนกเปนกระทรวง ทบวง กรม ตาง ๆ กลไกภายใตพ.ร.บ. 
กองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กลไกภายใต พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
กลไกภายใต พ.ร.บ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ใหผสานตัวเขาหากัน เพื่อชวยกันทํางาน
พัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะที่มุงสูทิศทาง “สรางนําซอม”รวมกันตอไป 

 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคม หรือชุมชนนั้นมีความรู 
ความเขาใจ รวมมือกันดูแล และบริหารจัดการใหเกิดสุขภาวะที่ดีขั้นพื้นฐานดวยตนเอง ดวยการ
สนับสนุนองคความรู เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จําเปนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณ ทางสุขภาพกายและใจของตนเอง สมาชิกใน
ครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตน ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเปนระบบสุขภาวะทุกมิติ
ในลักษณะองครวม ซึ่งรวมถึงระบบ การจัดการสิ่งแวดลอม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ 
สังคม การเมอืง การศึกษา วิถีชุมชน และวัฒนธรรม ถือเปนภาพการทํางานของประชาชนในทองถิ่นที่
เปนเครือขาย มีกระบวนการดาํเนินงานที่เนนการมีสวนรวมของทุกฝาย มีนโยบาย เปาหมาย ตัวชี้วัด 
และกลวิธีท่ีประชาชน เปนผูกําหนด ภายใตความตองการของชุมชนอยางแทจริง ตามสภาวะแวดลอม 
บริบทเชื่อมโยงเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมทองถ่ินและครอบครัว ใชทุนทางสังคมที่เปนของ
ตน มีรูปแบบการทํางานแบบองครวม ผสมผสานภูมิปญญา ทองถิ่นและภูมิปญญาสากล มีนโยบาย
และกลไกการสนับสนุนจากรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีการกระตุนจากองคกรภายนอก และ
ภายในชวยขับเคลื่อนกระบวนการ 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนสวนหนึ่งของระบบการดําเนินงาน เพื่อการพัฒนาชุมชน
ทองถ่ิน ที่เกิดขึ้นในชุมชนทองถ่ินนั้น ๆ การดําเนินงานสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพ
ภาคประชาชน จึงมิไดหมายความวาจะตองสรางระบบการดําเนินงาน ที่มาทํางานดานสุขภาพแยก
จากการทํางานดานอื่น ๆ แตควรเปนระบบการดําเนินงานที่มีศูนยกลางการบริหารจัดการเดียวกัน
ของทุก ๆ สาขา ทั้งดานสุขภาพ เกษตร อาชีพ การศึกษาและอ่ืน ๆ เพื่อการบูรณาการของการพัฒนา
ที่ยึดการแกปญหา สรางความเปนอยู และ คุณภาพชีวิตที่ดีตามความตองการของชุมชนทองถิ่นเปน
ประการสําคัญ เหนือขึ้นมาจากระดับชุมชนทองถิ่นในภาพของสังคมและประเทศสภาพของปญหาท่ี
เกิดขึ้นมีความสลับซับซอนกวาแตกอนมาก ปญหาดานสุขภาพเองก็มิไดเกิดขึ้นเปนปญหาเดี่ยวๆ แตมี
ความเชื่อมโยงเปนเหตุเปนผลกับปญหาอ่ืน ๆ ที่มีความสลับซับซอนมากเกิน กวาที่จะแกไขดวยกล
ยุทธทางดานสุขภาพเพียงประการเดียว รวมทั้งบางปญหาก็เกิน กําลังที่ชุมชนทองถิ่นจะสามารถ
จัดการได เพียงลําพังในชุมชนทองถิ่นเดียวได ดังนั้นระบบสุขภาพภาคประชาชนแตละชุมชนทองถ่ิน
จึงตองมีการถักทอ เชื่อมโยงกันเปนกลไก ที่เชื่อมตอกับระบบสุขภาพในระดับตางๆ รวมถึงระบบการ
พัฒนาดานอ่ืน ๆ เพื่อใหมีบทบาทกําหนดทิศทางและนโยบาย การพัฒนา สุขภาพในระดับตาง ๆ 
จนถึงระดับประเทศอันมีพ้ืนฐานมาจากสภาพปญหาและความ ตองการของประชาชนที่สงตอกัน มา
เปนลําดับ ในขณะเดียวกันก็เปนเครือขายที่มีขุม พลังอันมหาศาลในการจัดการกับปญหาดานสุขภาพ
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และปญหาดานอื่น ๆ ที่สงผลตอสุขภาพ ความเปนอยูและคุณภาพชีวิตที่ตองอาศัยความรวมมือ การ
ผนึกกําลังอยางมีเปาหมาย 
 

1. ระบบสุขภาพภาคประชาชนกับงานสาธารณสุข[ 
..........   ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนคําที่มคีวามหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐาน
อยางเปนระบบ เปนกระบวนการของการดําเนินงานที่มิใชกิจกรรมเดี่ยวๆ ของชุมชน มิใชภารกิจของ
หนวยงานหรือองคกร ดังภาพที่แสดง 
  

 
 

ภาพ 2 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน  
ที่มา: ระบบสขุภาพภาคประชาชน (online). http://www.gotoknow.org. (2557, มีนาคม 8) 
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทางสุขภาพกายและใจ
ของตนเอง สมาชิกในครอบครัวและในสังคมของตนเอง เปนระบบการดูแลสุขภาพดวยหัวใจไมทํา
ดวยสมองเพียงอยางเดียว เพราะคนในทองถ่ินรูภูมิประเทศ รูจักผูคน วัฒนธรรมของชุมชนทองถ่ิน  

 มีหัวใจพิเศษดวยรูสึกวาคนในชุมชนเปนลูกหลาน เปนมิตรสหาย ซึ่งแตกตางจากระบบรัฐที่
หมอและพยาบาลไมไดเปนผูประสบปญหาดวยตนเอง ไมไดตระหนักถึงความเจ็บปวย และความวิตก
กังวลท่ีมีอยู ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะชวยใหการเขาถึงบริการในมิติดานสังคมของประชาชนที่
นอกเหนือไปจากการเขาถึงบริการที่รัฐมอบใหในการสรางหลักประกันสุขภาพ 

 ระบบสุขภาพประชาชนจะผลักดันใหประชาชนในชุมชนตางๆ ไดหันมามบีทบาทสวนรวม
รับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเองซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคน
ไทย ประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการคือ 1)คน เปนองคประกอบหลักท่ีสําคัญในการพัฒนา มี
การรวมตัวกัน รวมกันคิด รวมกัน 2)องคความรู ในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ทําใหเกิด
กระบวนการเรียนรู การถายทอดและการกระจายความรูขอมูลขาวสารในชุมชน 3) ทุน ซึ่งมีทั้งที่เปน
ตัวเงิน และทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ เพื่อจัดบริการในแตละชุมชน และการบริหาร
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จัดการทุนใหเกิดผลกําไร เพื่อการพัฒนาตอไป หัวใจสําคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ การ
จัดการ เพื่อใหประชาชนมคีวามสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ใหเกิดการดําเนินกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาพ เพื่อสนองตอบตอความตองการของคนในชุมชน ปองกันและแกปญหาสุขภาพของคน
ในชุมชน  
..........  ดังน้ันระบบสุขภาพภาคประชาชน จะทําใหเกิดการพึ่งตนเองของประชาชน ซึ่งเปนการหลอ
หลอมใหประชาชนเขมแข็ง ลดการพึ่งรัฐ และลดการรองขอจากรัฐ จึงเปนระบบที่จะเติมเต็มระบบ
สุขภาพของชาติ เพราะเปนกลไก การเชื่อมตอระหวางกลไกภาครัฐกับภาคประชาชนที่จะใหบรรลุผล
การมีสุขภาพดี และลดคาใชจายในระบบสุขภาพของประเทศลดลง 
 จากการศึกษาและคนควาเอกสารในสวนแรกของการงานวจิัย ทําใหทราบ 
ความเปนมาและพัฒนาการของระบบสุขภาพในประเทศไทย ที่ไดมีการดําเนินงานโดยผานการมีสวน
รวมจากทุกภาคสวนที่เก่ียวของและบูรณาการเรื่องสุขภาพกับเรื่องอ่ืนๆ และขับเคลื่อนมาอยางตอเนื่อง มี
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับการพัฒนางานดานสุขภาพ จนเกิดการมีสวนรวมของประชาชนที่เขามา
ดําเนินการและเห็นความสําคัญกับสุขภาพมากยิ่งข้ึน 

สําหรับในเนื้อหาสวนสอง ถือวาเปนสวนที่เก่ียวของและมีความสําคัญในการศึกษาของงานวิจัย
การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผูวิจัยไดทําการรวบรวม ทบทวน และคนควา
เอกสาร ตลอดจนงานวิจัยที่เก่ียวของ เพื่อใหเกิดประโยชนในการใชขอมูลจากการคนความาศึกษา ตาม
รายละเอียดตอไปนี้ รายละเอียดตางๆเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน(คูมือ
ปฎิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
2553) ดังนี้ 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

1. ความเปนมาหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นของประเทศไทย  
  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ตามมาตรา 18 (9) และ 
มาตรา 47 ไดสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม
หวังผลกําไรดําเนินการ และบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถิ่น หรือพื้นที่ตามความพรอม ความ
เหมาะสม และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ใหแกบุคคลในพื้นที่ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนด
หลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาว เปนผูดําเนินการและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งคณะกรรมการ
สนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย กรม
สงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กองทุนชุมชน และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พิจารณา
หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการประสาน
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องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีมติเห็นชอบในหลักเกณฑ
การดําเนินงานจากคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติแลว เมื่อวันท่ี 29 มิถุนายน 2549 
 
 

2. ความหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ พื้นท่ี 
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยมี กรอบการใชงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ดังตอไปนี้ 

  2.1 งบนี้ใชไดเฉพาะการสงเสริมสขุภาพ/ ปองกันโรค/ ฟนฟูสมรรถภาพ และสนับสนุน 
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เทาน้ัน ไมใชเพื่อการสงเคราะหทุกประเภท 

  2.2 การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค/ฟนฟูสมรรถภาพ เนน เปนการจัด
แบบรายชุมชน หมายความวา คนทุกๆคนสามารถมีสวนรวมกิจกรรมได เชน คนพิการทุกคน เยาวชน
ทุกคน ผูสูงอายุทุกคน สามารถท่ีจะไดรับสิทธิอยางเทาเทียมกัน ไมจัดใหเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
เทานั้น  

  2.3 ทุกโครงการตองไดรับความเห็นชอบ/อนุมัติ จากคณะกรรมการเทานั้น (ใชฉันทา
มติไมนอยกวาก่ึงหนึ่งของคณะกรรมการ)  

  2.4 งบประมาณนี้ ไมสามารถจัดซื้อครุภัณฑท่ีไมเกี่ยวของโดยตรงและสิ่งกอสรางทุก
ประเภท เชน รถยนต รถจักรยานยนต รถจักรยาน อาคาร สถานท่ี ยกเวน  

 2.4.1 ครุภัณฑดานการสงเสริม/ปองกันโรค เชน เครื่องวัดความดัน เครื่องตรวจ 
เบาหวาน เครื่องพนหมอกควัน เครื่องชั่งน้ําหนัก สามารถดําเนินการได ตามแผนงานโครงการท่ีชุมชน 
หรือหนวยบริการขอรับการสนับสนุน ทั้งนี้ตองสอดคลองกับความจําเปน เหมาะสม(ไมกระทบ)กับ
สถานการณทางการเงินกองกองทุนฯ และคณะกรรมการบริหารกองทุนฯเปนผูพิจารณา ทั้งนี้การ
ดําเนินการจัดซื้อใหเปนไปตามระเบียบของกองทุนฯน้ัน ๆ และครุภัณฑดังกลาวตองข้ึนทะเบียนเปน
ของกองทุนฯ ยกเวนการจัดซื้อเครื่องออกกําลังกาย ยังไมสามารถดําเนินการได 
     2.4.2 ครุภัณฑดานการบริหารจัดการของกองทุนฯ เชน โตะ เกาอ้ี ปายกองทุนฯ 
หรืออ่ืน ๆ สามารถจัดซื้อไดในราคาไมเกิน 20,000 บาทตอหนวย ท้ังนี้ตองอยูในวงเงินไมเกินรอยละ 
10 ของคาใชจายทั้งหมดของกองทุนฯในปนั้นๆ และตองขึ้นทะเบียนเปนครภุัณฑเปนของกองทุนฯ 

  2.5 การศึกษาดูงาน ไมสามารถดําเนินการได ยกเวน กรณีคณะกรรมการกองทุนฯ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางกองทุนฯเทานั้น 

  2.6 กรณีที่ตองการทําโครงการตรวจสุขภาพประชาชน โดยจางบริษัทเอกชน เชน 
คลินิกที่มีรถโมบายตรวจสุขภาพนอกพื้นท่ี ตองทําหนังสือหารือมาท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อ
ตรวจสอบการขออนุญาตดําเนินกิจการของคลินิกดังกลาวกอนทําโครงการ หากตองการดําเนินการ
แนะนําใหใชบริการจากโรงพยาบาลในพื้นที่ (เนื่องจากคลินิกสวนใหญไมไดรับอนุญาตใหออกไปให 
บริการนอกพ้ืนท่ีได) กรณีโรงพยาบาลเอกชนใหแจงขออนุญาตที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกอนออก
ดําเนินการทุกครั้ง  
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  2.7 การดําเนินการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากที่กําหนด ใหดําเนินการไดตามวัตถุประสงค
ของกองทุน ระเบียบของกองทุนนั้น ๆ กําหนด และมติของคณะกรรมการทั้งนี้การกําหนดระเบียบ
หรือปรับปรุงระเบียบกองทุนทุกครั้งตองไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน ไมนอยกวากึ่ง
หนึ่งเทานั้น  
แนวทางการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

  
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เกิดขึ้นภายใต พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 โดยสานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนองคกรในกากับรัฐตามกฎหมาย มีอํานาจ
หนาท่ีบรหิารเงินทุนอุดหนุนรายปจากรัฐ เพื่อใหการจัดบริการสุขภาพ ทั้งดานสงเสรมิสุขภาพ ปองกัน
โรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ เปนไปอยางท่ัวถึง เปนธรรม แกประชาชนทุกคน ภารกิจหนึ่งของ 
สปสช. ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ไดกําหนดให สปสช. ตองสนับสนุนการ
มีสวนรวมของประชาชนและทองถ่ินในการระบบหลักประกันสุขภาพ ดังนี้  
 มาตรา 47 “สงเสริมการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของ
ประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น กําหนด
หลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผูดาเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน” ดวยเหตุนี้ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ จึงมีมติเมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2549 เห็นชอบใหจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพในทองถิ่น
ขึ้น หรือ “กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล” และหลักเกณฑการสนับสนุนและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันฯ โดยโอนงบประมาณสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในหมวดเงินอุดหนุน เพื่อให อบต. 
หรือเทศบาลที่ไดรับคัดเลือกใหเขารวมโครงการตั้งแตป 2549 สมทบเงินรายไดทองถิ่นในแตละแหง
อีกไมนอยกวารอยละ 10-50 เพื่อจัดตั้งกองทุนเพื่อจัดบริการการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพแกประชาชนในทองถ่ินเปนหลัก  
  

1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่  
  เพื่อเปนการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคนในพื้นท่ี โดยสงเสริมกระบวนการ
การมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน จึงสมควร
กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เชิงรุกในพ้ืนที่ไดอยางท่ัวถึงและที่จําเปนตอสุขภาพและการ
ดํารงชีวิต ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ ไดมีการกําหนดเปาหมาย
รวมกันระหวาง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ดังตอไปนี้ ระยะที่หนึ่ง พ.ศ. 
2549-2550 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลนํารองทั่วประเทศ ระยะที่สอง พ.ศ. 2551-2552 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีมีความพรอมระยะที่สาม ตั้งแต พ.ศ. 2553 เปนตนไป 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่ผานการประเมิน  
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 2. วัตถุประสงคการจัดตั้งกองทนุ  
  2.1 เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือสถาน 
บริการอื่นรวมทั้งสถานบรกิารทางเลือก โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการ
ฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  
  2.2 เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพ 
ที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรังที่อยูในเขตพื้นท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ ไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพอยางนอย
ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด 
  2.3 เพื่อสนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชนหรือองคกรประชาชนในช้ันพ้ืนที่จัดทํา 
กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและ การปองกันโรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนใน
พื้นที ่ 
  2.4 เพ่ือสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมดของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในรอบปงบประมาณนั้น และในกรณีที่มีความจําเปนตองใชจายเพื่อซื้อครุภัณฑท่ี
เก่ียวของโดยตรง ครุภัณฑนั้นจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาทตอหนวย  

 
 3. หลกัเกณฑการเขารวม  

  3.1 องคการบริการสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพรอม และมีความประสงคเขารวม
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  
  3.2 เปนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลที่มีประสบการณและการดําเนินงานดาน 
การสรางสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มากอนแลว  
  3.3 เปนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลท่ีมีความพรอมในการอุดหนุนเงินงบประมาณ 
เพื่อสมทบกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามอัตราสวนที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด  
 
 4. แหลงที่มาของเงินทุน  

  4.1 การสมทบเงิน  
 4.1.1 เงนิสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาลตองไมนอย 

กวารอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 4.1.2 เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวา รอยละ 

30 ของคาบรกิารสาธารณสุขที่ไดรบัจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
   4.1.3 เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอยกวา รอยละ 
20 ของคาบรกิารสาธารณสุขที่ไดรบัจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

  4.2 เงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
  4.2.1 เงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใน

สวนของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
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 4.2.2 เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือ 
เทศบาลหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ  
   4.2.3 เงนิสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน  
   4.2.4 รายไดอื่น ๆ หรือทรัพยสินที่ไดรับมาในกิจการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ สําหรับเงินคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะไดจาก
หมวดบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) โดย สปสช. โอนเขาบัญชีกองทนุเปนรายปภายหลัง
จากที่ อบต./เทศบาล โอนงบประมาณสมทบเขาบัญชีเปนรายรับกองทุนแลว โดยคิดตามจํานวนหัว
ประชากรทั้งหมดในพื้นที่น้ันๆ จัดสรรในจานวนคงที่ 37.50 บาท/หัวประชากรตั้งแตป 2549-2552 
และไดปรับเพิ่มเปน 40 บาท/หัวประชากรในป 2553 เปนตนไป ปจจุบันป 2557 ไดปรับเพิ่มเปน 45 
บาท/หัวประชากร แหลงท่ีมาของเงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดังภาพ 
 

 
 
ภาพ 3  แสดงแหลงท่ีมีของเงินทุน 
ที่มา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(2553:10) คูมือปฎิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ 

 
 5. คณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ คณะกรรมการบริหารกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย  

  5.1 ผูอานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ เปนที่ปรึกษา  
   5.2 นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี เปนประธานกรรมการ 
   5.3 ผูทรงคณุวุฒิในพื้นที่จํานวน 2 คน เปนรองประธานกรรมการ  
   5.4 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลที่สภามอบหมายจานวน 2 คน  

เปนกรรมการ 
   5.5 หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ เปนกรรมการ 
   5.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบานในพื้นท่ีคัดเลือกกันเอง จานวน 2 คน เปน

กรรมการ 



23 
 

 

   5.7 ผูแทนหมูบานหรือชุมชนที่ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จํานวน
ไมเกิน 5 คน เปนกรรมการ  

   5.8 ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเรื่องรองเรียน
อิสระในพื้นที่ หนวยละ 1 คน (ถามี) เปนกรรมการ 

   5.9 ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาลหรือเจาหนาที่อื่นที่นายกองคการ
บริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ 
 6. อาํนาจหนาที่ของคณะกรรมการบรหิารกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุนมีอํานาจ
หนาท่ีตอไปนี้  

  6.1 บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน  
  6.2 รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทาบัญชีเงินหรือ

ทรัพยสินในกองทุนใหเปนไปตามท่ี สปสช. กําหนด 
   6.3 ดําเนินการใหกลุมเปาหมายตาง ๆ  ในความรับผิดชอบ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข

ทั้งที่บาน ในชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงมีประสิทธิภาพ 
   6.4 จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานที่เก่ียวกับปญหาสาธารณสุข กลุม เปาหมายและ

หนวยบริการตางๆที่เก่ียวของ  
  6.5 จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจายและเงินคงเหลือของกองทุนเมื่อ

สิ้นปงบประมาณเพื่อเสนอ สปสช. และองคการบริหารสวนตาบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคม
ของทุกป  

  6.6 แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินงานที่เก่ียวของไดตามความ
จําเปน 

  สําหรับในสวนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและการดําเนินงาน ในพื้นท่ี
ไดทําการศึกษาคืออําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ไดมีการปฏิบัติตามระเบียบและตามเกณฑทุกขั้นตอน
ครอบคลุมพื้นท่ี 12 ตําบล เริ่มมีการดําเนินงานมาตั้งแตป 2549 - 2554 รวมจํานวน 15 กองทุน ซึ่งมี
ทั้งที่เปน เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบล ดังรายชื่อตอไปนี้  

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลนครหาดใหญ 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองคอหงส 
3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองควนลัง 
4. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองคลองแห 
5. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองบานพรุ 
6. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลเมืองทุงตําเสา 
7. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลพะตง 
8. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลน้ํานอย 
9. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลคูเตา 
10. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเทศบาลตําบลบานไร 
11. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.พะตง 
12. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.ทาขาม 
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13. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.ทุงใหญ 
14. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.คลองอูตะเภา 
15. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอบต.ฉลุง 

  นอกจากนี้ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการตามกรอบการดําเนินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ทั้งนี้ดวยความ
เปนอําเภอขนาดใหญมีองคการปกครองสวนทองถ่ินที่มีความหลากหลายและแบงขนาดตามพ้ืนที่และ
ประชากรในการเขตท่ีปกครอง พบวาจาก 15 กองทุน ไดมีการประเมินการบริหารจัดการผานระบบ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพียง 5 กองทุน ผลการประเมินพบวาเปนกองทุน
ที่มีศักยภาพสูง 1 กองทุน กองทุนที่มีศักยภาพดี 4 กองทุน และอีกจํานวน 10 กองทุน ไมไดมีผล
ประเมินการบริหารจัดการ จึงจําเปนตองศึกษาเรื่องการประเมินผลการดําเนินงานตอไป เพื่อใหการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

การประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  
จากการดําเนินงานที่ผานมาระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พบวา มีปญหาในการปฏิบัติงานทั้งในสวนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ที่เขารวมโครงการ สรุปไดดังตอไปนี้ 

1. องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล ขาดความรู ความเขาใจ ในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ 

2. องคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล ที่เขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
พื้นที่ ขาดเครื่องมือชวยในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อชวยลดภาระในการทํางาน
ดานบัญชี กองทุน การดําเนินโครงการ/กิจกรรม และการจัดการขอมูลพื้นฐาน ทําใหไมสามารถสง
รายงานความกาวหนาของกองทุนไดตามที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

3. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขาดเครื่องมือท่ีใชในการติดตามประเมิน และ
แปลผลการดําเนินงานของกองทุน ทั้งดานการเงินบัญชี ดานโครงการ/กิจกรรม และดานขอมูลพ้ืนฐาน
จากปญหาดังกลาว สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผูแทนขององคการบริหารสวนตําบล   
และเทศบาล จึงมีแนวคิด ที่จะนําเอาความสามารถดานเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาประยุกตใช เพื่อ
พัฒนาเครื่องมือใชในการบริหารจัดการงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี ทดแทน
ระบบงานเดิม โดยระบบดังกลาวน้ันจะสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 1. วัตถุประสงคในการพัฒนา 
  1.  เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ใหมี
ประสิทธิภาพ ลดภาระงานของผูรับผิดชอบในระดับองคการบริหารสวนตําบล และเทศบาล 
  2.  เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการติดตามและประเมินผลการดําเนินของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่ ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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  3. เพื่อจัดทําสารสนเทศ ดานการตัดสินใจ ใหกับผูบริหารในระดับกองทุนสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี 
 
 
 
 
 
 2. ขอบเขตของโปรแกรม 
  ระบบสารสนเทศการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี มีขอบเขต
ของการพัฒนาระบบ ดังนี้ 
  2.1 ขอบเขตการพัฒนาระบบ 
   เปนการพัฒนาระบบสารสนเทศ เพ่ือการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ เฉพาะองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล ท่ีเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นท่ี โดยครอบคลุมสารสนเทศ 3 ดาน คือ ดานขอมูลพื้นฐานของกองทุน ดานขอมูลบัญชี
การเงินของกองทุน และดานโครงการ/กิจกรรมที่ดําเนินการภายในกองทุน ทั้งนี้ใหเปน ไปตาม
รูปแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
  2.2 มุมมองของผูใชระบบ 
   ผูใชงานระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี
สามารถเขาใชงานในระบบไดดังนี้ 
   2.2.1 บันทึกขอมูลพื้นฐานกองทุน ผูใชงานระบบสามารถบันทึกขอมูลพื้นฐานของ
กองทุนซึ่งไดแกขอมูลชื่อกองทุน ที่อยู ขนาดขององคการบริหารสวนตําบล เทศบาล คณะกรรมการ
กองทุน รายชื่อหมูบานและหนวยบริการที่รับผิดชอบ จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ ชื่อบัญชีธนาคาร
กองทุน 
   2.2.2 จัดทําบัญชีกองทุน ผูใชงานระบบสามารถบันทึกขอมูลการรับจาย เงินประจําวัน 
เพื่อจัดทําบัญชีกองทุน 
   2.2.3 บันทึกขอมูลโครงการ/กิจกรรม ผูใชงานระบบสามารถทําการบันทึกขอมูล 
โครงการ/กิจกรรม ตามประเภท ที่กําหนดตามแนวทางการดําเนินงานของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
   2.2.4 รายงานผลการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม ที่ดําเนินการภายในกองทุน
ไดแกความกาวหนาของการใชงบประมาณ และผลงานที่ไดดําเนินไปแลว 
   2.2.5 ติดตามความกาวหนาและประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพครบทั้ง 3 ดานไดแก ดานขอมูลพื้นฐาน ขอมูลบัญชีการเงนิ และขอมูลดานกิจกรรม 
  2.3 บุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบ 
   2.3.1 เจาหนาที่องคการบรหิารสวนตําบล เทศบาล ที่เขารวมกองทุน ไดรับมอบหมาย
ใหเปนผูรับผิดชอบปฏิบัติงานในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี 
    1) บันทึก แกไข และลบขอมูลพื้นฐานกองทุน ตามแบบที่กําหนด 
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2)  บันทึก แกไข และลบขอมูลดานการเงินและบัญชีประจําวันของกองทุน 
3)  บันทึก แกไข และลบขอมูลดานโครงการ/กิจกรรม ที่ผานการอนุมัติ

ตามแผนโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ 
4)  รายงานผลการดาํเนินงานตามโครงการ/กิจกรรม 
5)  ดูรายงานขอมูลพื้นฐาน คณะกรรมการกองทุน 
6)  ดูรายงานขอมูลพื้นฐาน รายชื่อหมูบานและหนวยบรกิารที่รบัผิดชอบ 
7)  ดูรายงานสมุดเงนิรบั และสมุดเงนิสดจาย ประจําวัน 
8)  ดูรายงานสมุดเงนิสดรับ รายเดอืน รายไตรมาส และรายป 
9)  ดูรายงานสมุดเงนิสดจาย รายเดือน รายไตรมาส และรายป 
10) ดูรายงานสมุดเงนิสดรบั และสมุดเงินสดจาย ตามประเภทของงบประมาณ 
11) ดูรายงานสรุปโครงการ/กิจกรรม ในกองทุนทั้งหมด และแยกรายประเภท 

ของกิจกรรมได 
12) ดูรายงานการใชงบประมาณในการจัดโครงการ/กิจกรรม แยกรายประเภท

ของกิจกรรมได 
   2.3.2 เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต และเจาหนาที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1) ดูรายงานขอมลูพื้นฐาน คณะกรรมการกองทุน ทุกกองทุนภายในจังหวัด 
และภายในสาขาเขตพ้ืนที่ 

2) ดูรายงานขอมูลพื้นฐาน รายชื่อหมูบานและหนวยบริการที่รับผิดชอบ
ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นที่ 

3)  ดูรายงานสมุดเงินสดรับ และสมุดเงินสดจาย ประจําวัน ทุกกองทุน
ภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นท่ี 

4) ดูรายงานสมุดเงินสดรับ รายเดือน รายไตรมาส และรายป ทุกกองทุน 
ภายในจังหวัด และสาขาเขตพ้ืนท่ี 

5) ดูรายงานสมุดเงินสดจาย รายเดือน รายไตรมาส และรายป ทุกกองทุน
ภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นท่ี 

6) ดูรายงานสมุดเงนิสดรับ และสมุดเงินสดจาย ตามประเภทของบประมาณ 
ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นท่ี 

7) ดูรายงานสรุปโครงการ/กิจกรรม ในกองทุนทั้งหมด และแยกรายประเภท
ของกิจกรรมได ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นที่ 

8) ดูรายงานการใชงบประมาณในการจัดโครงการ/กิจกรรม แยกรายประเภท
ของกิจกรรมได ทุกกองทุนภายในจังหวัด และสาขาเขตพื้นที่ 

9) ดูรายงานสรุปองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เขารวมกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

10) ดูรายงานสรุปจํานวนกิจกรรมแยกตามประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด
ตามปงบประมาณ 
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11) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณที่ใชในการดําเนินโครงการตาม
ประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

12) ดูรายงานการสมทบเงินงบประมาณของกองทุน เปรียบเทียบตามประเภท
ของการสมทบ รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

13) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

2.3.3 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแกบุคคลในพื้นที่ ที่ได 
รับการคัดเลือกและแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการบริหาร 

1) ดูรายงานสรุปจํานวนกิจกรรมแยกตามประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด
ตามปงบประมาณ 
    2) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณที่ใชในการดําเนินโครงการตาม
ประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

3)  ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนเปรียบเทยีบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

  2.3.4 ผูบรหิาร ไดแกผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขต 
พื้นที ่นายกองคการบริการสวนตําบล นายกเทศมนตรี ในฐานะประธานคณะกรรมการกองทุน 

1) ดูรายงานสรุปองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เขารวมกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

2) ดูรายงานสรุปจํานวนกิจกรรมแยกตามประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด
ตามปงบประมาณ 

3) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณที่ใชในการดําเนินโครงการตาม
ประเภท เปรียบเทียบรายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

4) ดูรายงานการสมทบเงินงบประมาณของกองทุน เปรียบเทียบตามประเภท
ของการสมทบ รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 

5) ดูรายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนเปรียบเทียบ
รายจังหวัด ตามปงบประมาณ 
   2.3.5 ผูดูแลระบบ 
    1)  บันทึกขอมูลผูเขาใชระบบงาน 
    2)  กําหนดสิทธิผูเขาใชงานระบบ 

3)  จัดการขอมูลคาคงที่ระบบสารสนเทศ 
 และจากการศึกษาการดําเนินงานดานการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพพบวา ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้น ท่ี ของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรือสามารถเผยแพรผลงาน
ตอประชาชนหรือหนวยงานที่เก่ียวของได ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอยาง
ตอเนื่อง และหรือมีองคกรภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงกําหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ 
ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต 
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และระดับอําเภอ จะไดยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไวเปนข้ันพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการ
พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพตอไป ดังนี้  

 1.  แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน เปนการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการเพื่อใหกองทุนประเมินตนเองและผูเก่ียวของประเมินกองทุน ซึ่งจะชวยตรวจสอบ
การดําเนินงานวามีความครบถวน ถูกตอง และควรจะพัฒนางานดานไดบาง โดยกําหนดเกณฑการ
ประเมินไว 3 หมวด คอื การบริหารจัดการกองทุน (60 คะแนน) 5 ประเดน็ การมีสวนรวม (30 คะแนน) 
3 ประเด็น และการสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมท้ังสิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 
คะแนน  

 
  ท้ังน้ีไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก 

    ระดับ A+  90 – 100 คะแนน  เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง 
    ระดับ A  70 - 89  คะแนน  เปนกองทุนที่มีศกัยภาพดี 
    ระดับ B  50 – 69 คะแนน  เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
    ระดับ C  นอยกวา 50  คะแนน  เปนกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา 
 
  2.  แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสารประชาชน  

   การประเมินผลโดยใชแบบประเมินนี้ จุดประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจและการ
รับรูของประชาชนตอการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่ง
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพควรดําเนินการสํารวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง และนํา
ขอมูลการสํารวจมาสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสขุภาพโดยชุมชน เพื่อใหเกิดความ
ยั่งยืนตอไป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 

 
  นอกจากขอมูลพื้นฐานและการดําเนินงาน ตลอดจนการประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น จําเปนตองมีการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนจึงไดคนควาและศึกษาเอกสารเพิ่มเติม เก่ียวกับการมีสวนรวม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการบริหารจัดการ ดังน้ี 
 

แนวคิดทฤษฎีการมีสวนรวม 
 

1. แนวคิดการมีสวนรวม  
  การมีสวนรวมของประชาชน ถือวาเปนหลักการพัฒนาชุมชนที่ย่ังยืนเปนกิจกรรม
พื้นฐานในการพัฒนาดานตาง ๆ เปนทางเลือกที่จะชวยใหชุมชนพึ่งตนเองได แมจะมีการกลาวถึง การ
มีสวนรวมของประชาชนและมีการศกึษาเก่ียวกับเรื่องน้ีอยางแพรหลาย แตยังไมสามารถใหประชาชน
พึ่งตนเองไดและชุมชน ไมมีโอกาสเขามามีสวนรวมอยางแทจริง อยางไรก็ตามนักวิชาการและ
นักพัฒนาไดใหความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชน และไดเสนอแนวคิดของการมีสวนรวมไว 
ดังตอไปนี ้
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  ปรัชญา เวสารัชย, 2528 (อางใน ประภาส สุนันท, 2553) ไดใหแนวคิดการมีสวนรวม
ของประชาชนวาครอบคลุมประเด็นสําคัญตอไปนี้ คือ  

  1.1 การสรางการมีสวนรวมของประชาชน ควรครอบคลุมการสรางโอกาสที่เอื้อให
สมาชิกทุกคนของชุมชนและสังคมไดรวมกิจกรรม  

  1.2 การมีสวนรวมเปนความสมัครใจและเปนประชาธิปไตย  
  1.3 การมีสวนรวมของประชาชนไมวาจะเปนระดับทองถิ่น ภูมิภาค และระดับชาติจะ

ชวยกอใหเกิดความเชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ประชาชนลงทุนลงแรงกับประโยชนท่ีไดรับ  
  1.4 การมีสวนรวมมิไดเปนเพียงเทคนิค วิธีการ แตเปนปจจัยในการประกันใหเกิด
กระบวนการการพัฒนาท่ีมุงเอ้ือประโยชนตอประชาชน 
 

2. ความหมายของการมีสวนรวม 
  ไดมีผูใหความหมายของคําวา การมีสวนรวมของประชาชนหรือการมีสวนรวมของชุมชน 
(People Participation or Popular Participation or Community Involvement or Community 
Participation) ไวมากมาย เชน 
  ทนงศักดิ์ คุมไขนํ้า (2540) (อางใน ชนัญธวีร ฐิตวัฒนานนท, 2552) ไดใหความหมาย
ของคําวา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง กระบวนการใหประชาชนเขามามีสวนรวมเก่ียวของใน
การดําเนินงานพัฒนา รวมคิด รวมตัดสินใจแกปญหาของตนเอง รวมใชความคิดสรางสรรค ความรูและ
ความชํานาญ รวมกับการใชวิทยาการท่ีเหมาะสมและสนับสนุนการติดตาม การปฏิบัติงานขงองคกรและ
เจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของ การมีสวนรวมของประชาชนหมายถึง กระบวนการที่ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
โอกาสและไดใชโอกาสที่ไดรับแสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิด แสดงออกซึ่งสิ่งที่เขามี แสดงออกซึ่งสิ่งท่ีเขา
ตองการ แสดงออกซึ่งปญหาท่ีกําลังเผชิญ และแสดงออกซึ่งวิธีแกปญหาและลงมือปฏิบัติโดยการขอ
ความชวยเหลือจากหนวยงานภายนอกนอยที่สุด 

  ปาริชาต ิวลัยเสถียร (2543:138-139) (อางในวัลยา โพนสวุรรณ, 2549) ใหความหมาย
ของการมีสวนรวมวามี 2 ลักษณะ คือ 

  1)  การมีสวนรวมในลักษณะที่เปนกระบวนการของการพัฒนา โดยใหประชาชนมีสวน
รวมในกระบวนการพัฒนาตั้งแตเร่ิมตนจนส้ินสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา การวางแผน 
การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีทองถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
รวมทั้งการรับผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากโครงการ โดยโครงการพัฒนาดังกลาวจะตองมีความสอดคลอง กับ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน 

  2)  การมีสวนรวมทางการเมือง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
 2.1) การสงเสริมสิทธิและพลังอํานาจของพลเมืองโดยประชาชน หรือชุมชน

พัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการเพื่อรักษาผลประโยชนของกลุมควบคุมการใชและการ
กระจายทรัพยากรของชุมชนอันจะกอใหเกิดกระบวนการและโครงสรางที่ประชาชนในชนบทสามารถ
แสดงออกซึ่งความสามารถของตน และไดรับผลประโยชนจากการพัฒนา 

 2.2)  การเปลี่ยนแปลงกลไกการพัฒนาโดยรัฐ มาเปนการพัฒนาท่ีประชาชนมี
บทบาทหลักโดยการกระจายอํานาจในการวางแผน จากสวนกลางมาเปนสวนภูมิภาค เพื่อให ภูมิภาคมี
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ลักษณะเปนเอกเทศ ใหมีอํานาจทางการเมือง การบริหาร มีอํานาจตอรองในการจัดสรรทรัพยากรอยู
ในมาตรฐานเดียวกันโดยประชาชนสามารถตรวจสอบได อาจกลาวไดวาเปนการคืนอํานาจในการ
พัฒนาใหแกประชาชนใหมีสวนรวมในการกําหนดอนาคตของตนเอง  

เสริมศักด์ิ วิศาลาภรณ (2537 : 182-183) (อางในวาที่รอยตรีธีระยุทธ สุดใจเสมอ, 
2550) ใหความหมายของการมีสวนรวม (Participation) การที่บุคคลหรือคณะบุคคลเขามาชวยเหลือ
สนับสนุน ทําประโยชนในเรื่องตาง ๆ หรือกิจกรรมตาง ๆ อาจเปนการมีสวนรวมในกระบวนการ
ตัดสินใจหรือกระบวนการบริหาร 

ไพรัตน  เดชะรินทร (2527) (อางในประภาส สุนันท, 2553) ไดใหความหมายของ
การมีสวนรวมของประชาชนวา หมายถึง กระบวนการที่รัฐบาลทางการสงเสริม ชักนําสนับสนุน และ
สรางโอกาสใหประชาชนในชุมชน ทั้งในรูปสวนบุคคล กลุมคน ชมรม สมาคม มูลนิธิ และองคการ
อาสาสมัครรูปตาง ๆ ใหเขามามีสวนรวมในการดาเนินงานเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือหลายเรื่องรวมกันให
บรรลุวัตถุประสงคและนโยบายการพัฒนา ที่กําหนดไว คือ 

  1) รวมกันศึกษาคนควาปญหา และสาเหตุปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 
ตลอดจนความตองการของชุมชน  

  2) รวมพัฒนาและสรางรูปแบบ และวิธีการพัฒนาเพื่อแกไข และลด
ปญหาของชุมชน หรือเพื่อสรางสื่อใหม ซึ่งเปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของชุมชน  

  3) รวมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม เพื่อขจัด
และแกไขปญหา และสนองความตองการของชุมชน  

  4)  รวมตัดสินใจในการใชทรัพยากรที่มีขีดจําากัดใหเปนประโยชนตอ
สวนรวม  

  5)  รวมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหารการพัฒนาใหมปีระสิทธิภาพและมี 
ประสิทธิผล  

  6)  รวมลงทุนในกิจกรรมโครงการชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง
และของหนวยงาน  

  7)  รวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงานโครงการและกิจกรรมใหบรรลุเปาหมาย  
  8)  รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และบํารุงรักษาโครงการ และ

กิจกรรมท่ีไดทําไว ทั้งโดยเอกชนและรัฐบาล ใหใชประโยชนไดตลอดไป 
     ธีรพงษ แกวหาวงษ (2543) (อางในวาที่รอยตรีธีระยุทธ สุดใจเสมอ, 2550) 
ไดเสนอข้ันตอนของการมีสวนรวมจากประสบการณภาคสนาม ในประเทศไทยวาการมีสวนรวมที่
แทจริงน้ันนาจะมี 4 ขั้นตอนคือ 

  ขั้นท่ี 1 การมีสวนรวมในการคนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ขั้นตอนนี้
เปนสวนแรกที่สําคัญที่สุด เพราะถาชาวบานยังไมสามารถเขาใจปญหาและคนหาสาเหตุของปญหา
ดวยตัวของเขาเอง ไดกิจกรรมตาง ๆ ที่ตามมาก็ไรประโยชนเพราะจะขาดความเขาใจและมองไมเห็น
ความสําคัญของกิจกรรมน้ัน 

  ขั้นท่ี 2 การมีสวนรวมในการวางแผนดําเนินกิจกรรม การวางแผนการ
ดําเนินกิจกรรมเปนขั้นตอนตอไปท่ีขาดไมได หากเจาหนาท่ีหรือนักพัฒนาตองการแตผลงานการ
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พัฒนาใหเสร็จสิ้นโดยฉับไว ก็จะดําเนินการวางแผนงานดวยตนเอง การมีสวนรวมของชุมชนในการ
วางแผนจะชวยใหชุมชนเขาใจปญหาของตนเองและสามารถวางแผนไดดวยตนเองในที่สุด 

  ขั้นที ่3 การมีสวนรวมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน ชุมชนมีทรัพยากรที่ 
สามารถลงทุนและปฏิบัติงานได เพราะจากประสบการณการทํางานในชนบทอยางนอยก็มีแรงงาน
ของตนเองเปนข้ันตํ่าสุดที่จะเขารวมได การรวมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําใหชุมชน รูจักคิด ตนทุน
ใหกับตัวเองในการดําเนินงานและจะระมัดระวังรักษากิจกรรมท่ีทําข้ึน เพราะจะมีความรูสึกรวมเปน
เจาของซึ่งตางไปจากสภาพที่การลงทุน และการปฏิบัติงานทั้งหมดมาจากปจจัยภายนอกจะมีอะไร
เสียหายก็ไมเดือดรอนมากนัก 

  ขั้นที่ 4 การมีสวนรวมในการติดตามและประเมินผลงาน เปนข้ันตอน
สุดทายท่ีสําคัญอยางยิ่งอีกเหมือนกัน เพราะถาหากการติดตามและการประเมินผลงานขาดการมีสวน
รวมของชุมชน แตเปนการดําเนินการโดยบุคคลภายนอกชุมชนก็ไมสามารถทราบวางานที่ทําไปนั้น 
ไดรับผลดี ไดรับประโยชนอยางไรหรือไมถึงแมอาจจะมีผูโตแยงวาการประเมินที่เที่ยงธรรมที่สุดนาจะ
มาจากบุคคลภายนอกที่ไมไดยุงเกี่ยวกับกิจกรรมนั้น ๆ แตถาคิดถึงจุดมุงหมายของการพัฒนาที่มุง
พัฒนาคน การคํานึงถึงแตความเที่ยงธรรมอาจจะไรประโยชน การผสมผสานระหวางคนภายนอกกับ
ชุมชนนาจะเกิดประโยชนตามวัตถุประสงคมากกวา 

    กลาวโดยสรปุขั้นตอนของการมีสวนรวมของประชาชนมี 4 ขั้นตอน ดังนี้  
   1)  รวมคดิ โดยการศึกษาถึงสภาพที่เปนอยู มีอะไรเดือดรอนและมีสาเหตุ

มาจากอะไร  
    2)  รวมวางแผน โดยการวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหา จัดลําดับความ 

สําคัญของปญหา พิจารณาทางเลือกในการแกปญหานั้น  
    3)  รวมดําเนินการ โดยการดําเนินการตามโครงการแผนกําหนดของ

โครงการแผนงานที่ไดวางไว  
    4)  รวมติดตามประเมินผลโดยการประเมินผลความสําเร็จหรือลมเหลวของ

งานเปนระยะ ๆ และทํางานแกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นไปดวย 
  จากความหมายดังกลาว สรุปไดวา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การท่ี

ประชาชนมีโอกาสเขารวมในการดําเนินงานพัฒนา ตั้งแตกระบวนการเริ่มตนจนกระทั่งถึง
กระบวนการสิ้นสุด โดยที่การเขาไปมีสวนรวมอาจเพียงข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได 
โดยประชาชนที่มีสวนรวมอาจเปนรายบุคคล รายกลุม หรือองคกร ที่มีความคิดเห็นสอดคลองกัน มี
ความรับผิดชอบรวมกันเพื่อดําเนินการพัฒนาและตองการ การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน โดย
กระทําผานกลุมหรือองคกร เพ่ือใหบรรลุการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค 

  โคเฮนและอัพฮอฟฟ (Cohen & Uphoff. 1977) (อางใน ยุธนา แดงนุย, 2551) กลาว
วา การมีสวนรวมแบง ออกเปน 4 ชนิด ดัง นี้ 

1. การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ 
ริเริ่มตัดสินใจ ดําเนินการตัด สินใจ และตัดสินใจปฏิบัติการ 

2.  การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) ประกอบดวยการสนับสนุน
ทรัพยากรการบริหาร และการประสานขอความรวมมือ 
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3.  การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) ไมวาจะเปนผลประโยชนทางดานวัตถุ 
ผลประโยชนทางสังคมหรือผลประโยชนสวนบุคคล 

4. การมีสวนรวมในการประเมินผล (Evaluation) และไดเสนอเพิ่มเติมวา มีบุคคล 4 
ฝาย ที่มีสวนสําคัญในการมีสวนรวมในโครงการพัฒนาประกอบดวย ประชาชนในทองถิ่น ผูนําทองถิ่น 
เจาหนาที่ของรัฐ และบุคคลภายนอก สําหรับการมีสวนรวมของประชาชนนั้นมีปจจัยหลายอยางที่มี
สวนเก่ียวของกับการมีสวนรวมไดแก 
   4.1 อายุและเพศ 
   4.2  สถานภาพในครอบครัว 
   4.3 ระดับการศกึษา 
   4.4 สถานภาพทางสังคม 
   4.5 อาชีพ 
   4.6 รายไดและทรัพยสิน 
   4.7 พ้ืนท่ีดินถือครองและสถานภาพการทํางาน 

  นิรันดร จงวุฒิเวศ (2527) (อางในปริวรรธน แสงพิทักษ, 2545: 25) ไดกลาวถึงปจจัยที่
มีผลตอการมีสวนรวมดังนี้ คือ 

  1. ความศรทัธาที่มีตอความเชื่อสวนบุคคลและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ทําใหประชาชนมีสวนรวม
ในกิจกรรมตางๆ เชน การลงแขก การบําเพ็ญประโยชน การสรางโบสถ วิหาร 

  2.  ความเกรงใจที่มีตอบุคคลที่เคารพนับถือและมีเกียรติยศ ตําแหนง ทําใหประชาชน
เกิดความเกรงใจที่จะกระทํา เชน ผูใหญออกปากขอแรงผูนอยก็ตองชวยแรง 

  3.  อํานาจบังคับที่เกิดจากคนท่ีมีอํานาจเหนือกวา ทําใหประชาชนถูกบีบบังคับใหมี
สวนรวมในการกระทําตาง ๆ เชน บีบบังคับใหทํางานเย่ียงทาส 

  เบอรนารด (Bernard. 1958: 147-157) (อางใน จุรีภรณ ไถบานกวย, 2544) ได
กลาวถึง ปจจัยทางวัฒนธรรมของประชาชนที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ซึ่งไดแกลักษณะสวน
บุคคลตางๆ คือ 

1. อายุ 
2. เพศ 
3. สถานภาพทางสังคม 
4. อาชีพ 
5. การศึกษา 
6. ถิ่นที่อยูอาศัย 
7. ระยะเวลาที่อยูในทองถิ่น 
8. ปจจัยอื่น ๆ เชน การอาศัยในเมืองหรือชานเมือง จํานวนสมาชิกในครอบครัวและ

ลักษณะครอบครัว คานิยมและทัศนคติ 
คัฟแมน (Kaufman 1949:528) ไดศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวมพบวา  เพศ การศึกษา  
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ขนาดครอบครัว อาชีพ รายได และระยะเวลาอาศัยอยูในทองถิ่น มีความสัมพันธกับระดับการมีสวน
รวมของประชาชน โดยบุคคลท่ีมีสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจต่ําจะเขารวมในกิจกรรมตางๆของ
ชุมชนนอยกวาบุคคลท่ีมีสถานภาพสังคมและเศรษฐกิจสูง 

  กลาวโดยสรุป มีปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคลและปจจัยอ่ืนๆที่เขามามีสวนรวมใน
การดําเนินงานและกิจกรรมตางๆ ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละชุมชน ควรใชจุดแข็งที่มีอยูเปนการ
ขับเคลื่อนและสรางการมีสวนรวม หาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการเขามามีสวนรวมของประชาชน ซึ่งผูวิจัย
สรุปและนําแนวคิดดังกลาวมาเปนแนวทางในการกําหนดคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  อาชีพ ตําแหนงอ่ืนทางสังคม สถานภาพการทํางานในตําแหนง 
ที่จะทําการศึกษาเก่ียวกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 

แนวคิดและกระบวนการบริหารจัดการ 
 
 การบริหาร หมายถึง ศิลปะในการทําใหสิ่งตาง ๆ ไดรับการกระทําจนเปน ผลสําเร็จ กลาวคือ 
ผูบรหิารไมใชเปนผูปฏิบัติ แตเปนผูใชศิลปะทําใหผูปฏิบัติทํางานจนสําเร็จตามจุดมุงหมายที่ผูบริหาร
ตัดสินใจเลือกแลว  การบริหาร คือ กระบวนการทํางานรวมกับผูอ่ืนเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตาม
เปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ  การบริหาร คือ การทํางานของคณะบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไป ที่รวม
ปฏิบัติการใหบรรลุเปาหมายรวมกัน  
 
 1. การบริหารเปนกระบวนการทางสังคมที่สามารถมองเห็นได 3 ทางคือ  
  1.1 ทางโครงสราง เปนความสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชา 
ตามลําดับขั้นตอนของสายการบังคบับัญชา  
  1.2  ทางหนาที่ เปนขั้นตอนของหนวยงานที่ระบุหนาท่ี บทบาท ความรับผิดชอบและ
สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เพื่อใหสําเรจ็เปาหมาย  
  1.2  ทางปฏิบัติ เปนกระบวนการที่บุคคลและบุคคลตองการรวมทําปฏิกิริยาซึ่งกันและ
กัน  
 2. ลักษณะเดนที่เปนสากลของการบริหาร คือ  

2.1 การบริหารตองมีวัตถุประสงคหรือเปาหมาย  
2.2 ตองอาศัยปจจัยบุคคลเปนองคประกอบสําคัญ  
2.3  ตองใชทรัพยากรบริหารเปนองคประกอบพื้นฐาน  
2.4  ตองมีลักษณะการดําเนินการเปนกระบวนการทางสังคม  
2.5 ตองเปนการดําเนินการรวมกันระหวางกลุมบุคคล 2 คนขึ้นไป  
2.6  ตองอาศัยรวมมือรวมใจเพื่อใหภารกิจบรรลุวัตถุประสงค  
2.7  เปนการรวมมือดําเนินการอยางมีเหตุผล  
2.8 มีลักษณะเปนการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว  
2.9 การบริหารไมมีตัวตน แตมีอิทธิพลตอความเปนอยูของมนุษย  
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  การบริหารเปนสาขาวิชาท่ีมีการจัดการระเบียบอยางเปนระบบ คือมีหลักเกณฑและ
ทฤษฎีที่พึงเชื่อถือได อันเกิดจาการคนควาเชิงวิทยาศาสตร เพื่อประโยชนในการบริหาร โดยลักษณะนี้ 
การบริหารจึงเปนศาสตร  เปนศาสตรสังคม ซึ่งอยูกลุมเดียวกับวิชาจิตวิทยา สังคมวิทยา และ
รัฐศาสตร แตถาพิจารณาการบริหารในลักษณะของการปฏิบัติที่ตองอาศัยความรู ความสามารถ 
ประสบการณและทักษะของผูบริหารแตละคน ที่จะ ทํางานใหบรรลุเปาหมาย ซึ่งเปนการประยุกตเอา
ความรู หลักการและทฤษฎีไปรับใชในการปฏิบัติงานเพ่ือใหเหมาะสมกับสถานการณ และสิ่งแวดลอม 
การบริหารก็จะมีลักษณะเปนศลิป  

3. ขอจํากัดทางการบริหาร  
3.1  สถานภาพทางภูมิศาสตร  
3.2 ประชากร  
3.3  ทรัพยากร  
3.4  ลกัษณะนิสัย และความสามารถของคนในชาติ  
3.5  ความเชื่อถือและความศรัทธา  
3.6 ขนบธรรมเนียมและประเพณี  
3.7  คานิยมและอุดมการณทางสังคม  

  การบริหารแบบมีสวนรวม หมายถึง การบริหารแบบมีสวนรวมเปนการจูงใจใหผูรวม
ปฏิบัติงานในองคการไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ความรับผิดชอบ และรวมมือใน องคพัฒนาปฏิบัติ
ดวยความเต็มใจ  
 4. แนวความคิดพื้นฐาน  จากทฤษฎี การจูงใจของ Motivation Theory เชื่อวา  

4.1  มนุษยยอมมีความตองการเหมือน ๆ กันตราบใดที่ไมสามารถตอบสนองความ
ตองการไดแลว ก็จะเกิดปญหาความตองการอยูเรื่อยไป แตถาความตองการไดรับความตอบสนอง ก็
จะเลิกสนใจ  

4.2 มนุษยตอบความสนองความตองการแตกตางกันทางดานปริมาณ ความตองการ
ระดับต่ําคอนขางมีขอบเขตจํากัด แตความตองการระดับสูงมักจะไมมีขอบขีดจํากัด จากทฤษฎีการจูง
ใจของ Harzberh (Mptovatopm Hygiene Theory) เชื่อวาปจจัยที่จูงใจใหคนทํางาน คือ  

4.2.1 ความสาํเร็จ  
4.2.2 การยกยอง  
4.2.3 ความกาวหนา  
4.2.4  ลักษณะงาน  
4.2.5 ความรับผิดชอบ  
4.2.6 ความเจริญเติบโต  

 5. เทคนิคการใชบริหารแบบมีสวนรวม  
5.1 การใชกลุมงานเฉพาะกิจและคณะกรรมการ  
5.2 กรรมการใหคําแนะนํา  
5.3  การใชแนวความของหมุดเชื่อมโยง   
5.4  การตดิตอสื่อสารแบบประตู  
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5.5  การระดมความคดิ  
5.6 การฝกอบรมแบบตาง ๆ  
5.7  การบริหารโดยมีวัตถุประสงค   

 6. ประโยชนของการบรหิารแบบมีสวนรวม  
6.1 ชวยสรางความสามัคคี และการตอตานจากพนักงานระดับตํ่า  
6.2  ชวยใหทราบถึงความตองการขององคการทั้งหมด  
6.3  ชวยเพิ่มพูนประสิทธิภาพการทํางานใหสูงขึ้น ลดความเฉื่อยชาในการทาํงาน การ

ยายงานและการหยุดงาน  
6.4 ชวยลดความขัดแยง และการตอตานจากพนักงานระดับต่าํ  
6.5 ชวยสรางบรรยากาศในการทํางาน และทําใหสุขภาพจิตในองคการดีขึ้น  
6.6 ชวยเพิ่มผลผลิตในองคกร  
6.7 สรางหลักประชาธิปไตยใหเกิดขึ้นในองคการ  
6.8 ชวยลดคาใชจายในการบริหารงาน ใชทรัพยากรอยางประหยัดและทะนุถนอม  
6.9  ทําใหพนักงานรูสึกวาเขาเปนสวนหนึ่งขององคการ  
6.10  เปนการแบงเบาภาระหนาที่ของผูบังคับบัญชา ในดานการควบคุมงานใหลด

นอยลง และทําใหผลงานดีข้ึน  
  นอกจากหลักการบริหารและวิธีการบริหารแบบมีสวนรวมจะชวยใหการดําเนินงานมี

การพัฒนา อยางเปนระบบแลวก็ตาม จําเปนที่จะตองมีทักษะอ่ืนๆท่ีตองนําใชควบคูกับการบริหาร ซึ่ง
ถือวามีความสําคัญตอการบริหารจัดการนั้นคือการทํางานเปนทีม เพราะจากงานวิจัยที่จะศึกษาเปน
การศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดําเนินงาน
ในรูปคณะกรรมการ จําเปนตองมีการตองใชทักษะในการสรางทมีงาน 
 7. แนวความคิดและทักษะในการสรางทีม (Skills and approach of the competent 
teambuilding)  

  ทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับความสามารถของบุคคลในหนวยงานดังน้ันการ
เตรียมบุคคล จึงเปนสิ่งที่จะชวยใหเกิดความพรอมในการสรางทมี ซึ่งประกอบดวยความรู ทักษะและ
แสดงออกถึงความสามารถของทีม  

7.1 ความรูทักษะในการสรางทีม (The Knowledge and skills of the team building)  
7.2 ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีการสรางทีม (Background reading ingteam buildint 

theory) จึงมีประโยชนในเรื่องเทคนิคการสรางทีม การเรียนรูเก่ียวกับทฤษฎีจะทําใหเกิดความเชื่อมั่น
และเขาใจถึงกระบวนการสรางทีมมากขึ้น  

7.3  ความรูเกี่ยวกับการเจริญเติบโต (Theory of team )จะเปนขั้นการพัฒนาทีมงาน 
ใหสามารถเตรียมการและการวางแผนการสรางทีมไดดีขึ้น  

7.4 การอธิบายหรือสรุปสั้น ๆ (Repertorie of lecturettes ) เปนวิถีทางหนึ่งท่ีจะ
ชวยในการสรางทีมไดดวยการพูดคุยหรืออธิบายจุดที่สําคัญในการสรางทีมจะชวยแกปญหาที่อาจ
เกิดขึ้นไดดวยการพูดคุยหรืออธิบายจุดที่สําคัญในการสรางทีมจะชวยทําใหแกปญหาที่เกิดขึ้นได  
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7.5  ประสบการณที่มีความหมาย (Availabilitu of structured experiences) การ
ทําใหฝกฝนทําโครงการ กิจกรรมอยูบอย ๆ ทําใหเกิดการเรียนรู สมาชิกในทีมที่ผานประสบการณ
มาแลวจะมีบทบาทมาก ในการชวยเหลือกลุมเมื่อมีปญหาเกิดขึ้น  

7.6 ทักษะการปอนขอมูลยอนกลับ (Skill in process feedback) เปรียบเสมือนกับ
กระจกที่คอยสะทอนถึงพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น การสังเกตและเก็บขอมูลอยางระมัดระวังจะชวยทําใหการ
เสนอขอมูลตอเมื่อมีปญหาเกิดขึ้นมา  

7.7 การยอมรับสภาพของบุคคล (Personal acceptability ) จะชวยทําใหการสราง
ทีมสําเร็จ เปนการนับถือความสามารถและยอมรับซึ่งกันและกันจะกอใหเกิดการไววางใจในกลุม
ทํางานขึ้น  

7.8 การใหความชวยเหลือ (Co - facilitating experience) ทักษะที่เกิดขึ้นไดเมื่อมี
การฝกฝน ทํางานรวมกับผูอ่ืนอยูเสมอ ทีมท่ีมีความสามารถจะนําเอาสิ่งที่แปลกใหมเขาไปแนะนําใน
ทีม จะทําใหเกิดทกัษะการทํางาน เปนการพัฒนาบุคคลใหมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน  

7.9 การเปดเผย (Persona Openness) เปนสิ่งสําคัญในการสรางทีมในบางครั้ง
สมาชิกในทีมจะตองยอมรับขอมูลยอนกลับที่ ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตองมีการ
เผชิญหนากันระหวางกันในสมาชิกทีมงาน เปนการพัฒนากลุมใหมีคณุภาพมากขึ้น  
   การแสดงออกถึงความสามารถของทีม (The Approach of the Competent teambuilding) 
ลักษณะของทีมจะดูไดจาก  

1. การยอมรับของหนวยงาน (Organizational acceptance)ซึ่งจะดูจากหนวยงาน
ใหการสนับสนุนทรัพยากรตาง ๆ ในการทํางานของทีม  

2. การยืดหยุนและการยอมรับอยางเปดเผย (Adopt a flexible and opem approach) 
ยอมรับขาวสารตาง ๆ ที่เก่ียวกับทีม  

3.  เปาหมายชัดเจน (Clarify goals carefully )  
4.  มีเหตุผลความเปนจริง (Be realistic) ยอมรับความชวยเหลือจากภายนอก  
5. ไดรับอนุญาตใหทํางาน (Get permission to work )ในการทํางานของผูผูกพันมา

จากความเขาใจ สมาชิกไมถูกบังคับใหเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ไมถูกบังคับใหตองซื่อสัตยสมาชิกยินดีทํา
ดวยความเต็มใจ  

6.  มองเห็นความสําคัญของงานประจําวัน (Make relevant to everyday work) 
ตรวจสอบการแบงงานและการตัดสินใจ  

7.  การสรางความสัมพันธท่ีดีใหกับกลุมอ่ืน (Build good conduct with other teams)  
8.  ทบทวนความสามารถของกลุม (Regar review you competence) ดวยวิธีการ

ตาง ๆ เชน ยอมรับเมื่อทําผิด  
 8. ลักษณะของทีมที่มีประสิทธภิาพ ลักษณะของการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพตาม
ทัศนะของ เสนอแนวความคิดวา การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพนั้น จะตองประกอบคุณลักษณะ
ดังตอไปนี้  
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  8.1 ความกระจางชัดในวัตถุประสงค และเห็นดวยกับเปาหมาย (Clear Objectives 
and agreed goals) สมาชิกทุกคนของทมีจะตองมีความเขาใจในเปาหมายอยางเดนชัด และเต็มใจท่ี
จะผูกพัน เพื่อใหเกิดความสําเร็จในเปาหมายที่ตั้งไว  

  8.2 การเปดเผยและการเผชิญหนากัน (Openess and confrontation) สมาชิกใน
ทีมงานมีความสัมพันธกันอยางเปดเผย ซ่ือสัตย ตรงไปตรงมา กลาเผชิญหนาเพื่อแกปญหาการทํางาน
รวมกัน  

  8.3 การสนับสนุนและการจริงใจตอกัน (Support and trust) สมาชิกในทีมชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน เขาใจความสัมพันธระหวางงานของตนกับเองของผูอื่น และพรอมที่จะรับและใหความ
ชวยเหลือดวยความจริงใจ  

  8.4 ความรวมมือและความขัดแยง (Co-operation and conflict) สมาชิกในทีมงาน
อุทิศตนในการปฏิบัติงานใหเสร็จไปดวยดี จะมีการประสานประโยชนในเรื่องของความรูความสามารถ 
ตลอดจนความแตกตางของแตละบุคคลใหไดผลรวมกันอยางสูงสุด และเปนลักษณะที่เปดโอกาสให
สมาชิกไดมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการทํางาน ซึ่งอาจมีการขัดแยงเกิดขึ้นภายในทีม ก็จะเปนในทาง
สรางสรรค  

  8.5 การปฏิบัติงานท่ีชัดเจน (Sound procedure) สมาชิกในทีมจะอาศัยขอเท็จจริง
เปนหลักและการตัดสินใจจากขอมูลที่สมบูรณที่สุด ซึ่งมาจาการติดตอสื่อสารท่ีชัดเจน มีการพูด การ
เขียน และการทํางานในสิ่งที่ถูกตองในการแกปญหาจะทําใหทีมงานมีประสิทธิภาพได  

  8.6 ภาวะที่เหมาะสม (Appropriate leadership) หัวหนาทีมจะตองมีบทบาทผูนําที่ดี 
เปนมาตรฐานในการปฏิบัติทุกอยาง ไมผูกขาดเปนผูนําคนเดียวของกลุม แตภาวะผูนําจะกระจายไป
ทั่วกลุม ตามสถานการณที่เหมาะสม  

  8.7 ทบทวนการทํางานอยางสม่าํเสมอ (Regular review) ทีมงานจะตองใชเวลาในการ
ประเมินพฤติกรรม และเรียนรูถึงการผิดพลาดในการทาํงาน ของกลุมซึ่งจะทบทวนอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อจะไดแกไขขอบกพรองในการทํางาน อาจทบทวนระหวางการทาํงานหรือหลังจากทํางานเสรจ็แลว  

  8.8 การพัฒนาบุคคล (Individual development) สมาชิกในกลุมจะไดรับการพัฒนา
อยางที่แผนตามความชาํนาญของแตละบุคคล ซึ่งจะใหการทํางานเปนทีมมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

  8.9 สัมพันธระหวางกลุมที่ดี (Sound intergroup ralations) นอกเหนือจากความ 
สัมพันธอันดีระหวางกลุมแลวจะตองใหกลุมอ่ืนเขาใจและยอมรับ ตลอดจนย่ืนมือเขาชวยเหลือเม่ือ
จําเปน ดวยความเขาใจ และปราศจาการแขงขัน  
  ลักษณะทมีงานที่มีประสิทธิภาพยังอาจจะมองเห็นไดจากลักษณะดังตอไปนี้ 

1. ไดผลงานสําเรจ็ตามเปาหมาย  
2.  สามารถบริหารและจัดการเองไดภายในทีม  
3.  มีการพัฒนาประสิทธิภาพของกลุมอยูเสมอ  
4.  ทุกคนในกลุมมีสวนรวม  

   จากขอมูลท่ีไดศึกษา พบวา การบริหารเปนกระบวนการที่จําเปนในการดําเนินงาน
เพื่อใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว  และการทํางานเปนทีมเปนสวนหนึ่งที่เปดโอกาสให
สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการแกปญหา การปอนขอมูลยอนกลับ ตลอดจนการส่ือสารที่ชัดเจน 
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เพื่อใหไดขอมูลในการตัดสินใจรวมกันเปนผลดีในการสรางความสามัคคี และการทํางานเปนกลุม ทํา
ใหผูปฏิบัติงานเกิดความผูกพันและอยากเห็นโอกาสการพัฒนาของหนวยงาน ซึ่งผลที่ไดรับจะเปน
ผลสําเร็จและความภูมิใจของแตละคน ซึ่งจะนําไปถึงการบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว ซึ่งก็
หมายถึง ความเจริญกาวหนาของหนวยงานที่เกิดจากการบริหารจัดการที่ดี 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
งานวิจัยที่เก่ียวกับการศกึษาเรื่องการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารตอศักยภาพในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ท่ีผูวิจัย
กําหนดกรอบแนวคิดในศึกษา 3 ประเด็นหลัก ไดแก คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
การมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ และศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวบรวมงานวิจัยที่เก่ียวของกับกรอบท่ี
ตองการศกึษาประกอบดวย 

 
1. งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม  

  ศรศักดิ์ บุญมั่น (2551: 87-112) ทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานตาม
อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น จังหวัดอุทัยธานี 
พบวา คณะกรรมการกองทุนน้ันมีความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลการ
ดําเนินงาน การรับรูความเสียงในการดําเนินงานและเปาหมายในการดําเนินงานอยูในระดับสูง สวน
แผนงานการดําเนินงานตามแผนอยูในระดับปานกลาง การดําเนินงานตามอํานาจหนาที่อยูในระดับ
ปานกลาง อายุ รายได ความเชื่อ ความคาดหวังในผลการดําเนินงานและการวางแผนและการ
ดําเนินการตามแผนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ําอยางมีนัยสําคัญ การรับรูความเสี่ยงในการ
ดําเนินงานและเปาหมายในการดําเนินงานมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการกองทุนคือเปาหมายในการดําเนินงาน 
และการรับรูบทบาทหนาท่ี โดยสามารถทํานายไดในระดับต่ํา ปญหาท่ีพบในการดําเนินงานคือขาด
การประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจและมีสวนรวมในการดําเนินงานและการสนับสนุนงบประมาณ
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาตลิาชา  
  เลียง ผาธรรม และคณะ (2550: 86-89) ศกึษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดําเนิน 
งานกองทุนสุขภาพทองถ่ินในจังหวัดศรีสะเกษ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย สวนใหญมี
อายุอยูระหวาง 51–65 สถานภาพการสมรสคู จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา พื้นที่ที่ศึกษาทุกแหงมี
ฐานะเปนองคการบริหารสวนตําบล (อบต.) กองทนุสุขภาพทองถ่ินสวนใหญมีกรรมการมากกวา 7 คน 
เหตุผลท่ีมีกรรมการมากกวา 7 คนเพ่ือใหความสําคัญและใหมีสวนรวม รอยละ 51.60 กรรมการท่ี
เพิ่มเขามาสวนใหญเปนประธานกลุมกิจกรรมในชุมชน รอยละ 39.06 ทองถ่ินตั้งขอบัญญัติเงิน
อุดหนุนกองทุนสุขภาพทุกแหง แหลงขอมูลที่ไดรับรูถึงแนวคิด วิธีการดําเนินการ ขั้นตอนการดาเนิน
การสวนใหญไดจากการประชุม สัมมนา การอบรม รอยละ 24.64 สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง 
รอยละ 76.60 ทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 56.30 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการในการ
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ดําเนินงานอยูในระดับต่ํา รอยละ 54.70 สัดสวนการจัดสรรเงินกองทุนสุขภาพทองถิ่นเพื่อสนับสนุน
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคในทองถิ่น 4 ดาน พบวาสัดสวนที่สนับสนุนเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพหนวยบริการสาธารณสุข และสนับสนุนการซื้อบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนแก
ประชาชนกลุมเปาหมาย อยูในระดับต่ํา การสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคท่ี
ดําเนินการโดยภาคประชาชนในชุมชน อยูในระดับสูงดานการบริหารงานท่ัวไป และการพัฒนา
กองทุนสุขภาพทองถ่ินอยูในระดับต่ํา ผลการทดสอบสมมติฐานพบวาเพศมีความสัมพันธกับระดับการ
มีสวนรวมดําเนินงานอยางมีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
  ชัชติกา แมประสาท (2550: ง) ไดศึกษาความรู ทัศนคติและการมีสวนรวมใน
กระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตาม
โครงการนารองของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่ (ราชบุรี) พบวา 
คณะกรรมการกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อายุเฉลี่ย 46 
ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีพหลักดานการเกษตรและประมง รายไดเฉลี่ยตอ
เดือน 15,649.7 บาท มีระดับความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 53.2 สวนใหญมีทัศนคติอยูใน
ระดับสูง รอยละ 87.3 การมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินอยูในระดับปานกลางและมาก รอยละ 43.7 ในดานความสัมพันธของลักษณะสวนบุคคล 
ความรู ทัศนคติมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน พบวา อายุ รายได มีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับต่ําสุด เพศ และตําแหนงคณะกรรมการ มีความสัมพันธนอยกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น การศึกษาและอาชีพไมพบความสัมพันธ ที่ระดับ
นัยสําคัญที่ 0.05 ในเรื่องความรูมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับต่ํา ทัศนคติมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับปานกลาง ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.01  
 ปรีชา แสงโชติ (2552: 1) ศึกษาการมีสวนรวมในการจัดการสิ่งแวดลอมของ ประชาชน
ชุมชนบางนาผึ้ง อําเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา ระดับการมีสวนรวมของประชาชน
อยูในระดับปานกลาง แนวโนมคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมเพศชายสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย ผูมีอายุ
ระหวาง 36-45 ป ผูที่มีการศกึษาสูงกวาปริญญาตร ีผูที่มีรายไดระหวาง 20,001-30,000 บาท และผู
ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมีแนวโนมคาเฉลี่ยการมีสวนรวมมากที่สุดขอเสนอแนะจากการวิจัย 
หนวยงานภาครัฐ เอกชน หรือเจาของกิจกรรมโครงการควรจัดทํากิจกรรมหรือโครงการ การมีสวน
รวมใหสอดคลองกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดและอาชีพของประชาชน 
  วินัยและประภาพรรณ(2548)พบวา  อุปสรรคสําคัญของการดําเนินงานของ
คณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด คือ ความไมวางเนื่องจากการมีบทบาท
ในงานประจําที่ตองรับผิดชอบจากการท่ีมีตําแหนงในชุมชนอ่ืนๆเชนเดียวกับ ผลการศึกษานํารอง
สถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พบวา ไดรับการ
แตงตั้งมาจากตําแหนงที่หลากหลายในชุมชน ไมวาจะเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัด
องคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหัวหนาสถานีอนามัย อาสาสมัคร
สาธารณสุขและผูใหญบานหรือตัวแทนจากแตละหมูบาน โดยคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพแตละทานตางมีบทบาทจากการมีตําแหนงอื่น ๆ ในชุมชนอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอการ
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ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
การมีตําแหนงในชุมชนมากสงผลใหไมมีเวลาวางมารวมในการประชุม หรือมาเขารวมในการดําเนิน
กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
 ผลการวิจัยขางตน จะเห็นวาจํานวนตําแหนงในชุมชนมีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น จํานวนตําแหนงในชุมชนที่แตกตางกันเปนผลใหเกิดการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่แตกตางกันไปดวย    ดังนั้นจํานวนตําแหนงในชุมชนจึงเปน
ตัวแปรอิสระตัวหน่ึงในการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 

 
 2. งานวิจัยเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
  ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2550: 66-67) ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของชุมชนใน
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลและกองทุน
สุขภาพชุมชน กรณีศึกษา ตําบลบุงคา อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ไดสรุปการศึกษาไววา เมื่อ
กองทุนสุขภาพเกิดข้ึน จําเปนตองมีการบริหารจัดการกองทุนตามมา เพื่อใหเกิดผลตามที่คาดหวังใน
การตอบสนองตอปญหาและความตองการของประชาชนในพื้นที่ ซึ่งไดมีการกําหนดแนวทางใชเงิน
ของกองทุน โดยมีคณะกรรมการชุดตางๆ เขามาบริหารจัดการ โดยอาศัยกระบวนการทํางานของ
คณะกรรมการและการใชจายเงินใหสอดรับกับวัตถุประสงคของกองทุน กําหนดการเขาถึงกิจกรรม
บริการของกองทุนของกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีเงื่อนไขที่ทาใหเกิดการบริหารจัดการดังนี้ (1) 
กองทุนตองทาใหเห็นที่มาของรายไดและคาใชจาย (2) กองทุนตองมีกลุมบุคคลที่ไววางใจไดเขามา
บริหารจัดการ (3) กองทุนตองมีกระบวนการบริหารจัดการที่ประชาชนยอมรับได (4) กองทุนตองมี
กิจกรรมท่ีกลุมประชากรเปาหมายเขาถึงได (5) กองทุนตองสรางความนาเชื่อถือและมีความโปรงใสใน
ทุกขั้นตอนของการทํางาน  
  ทัศนีย ลักขณาภิชชัช และคณะ (2550: 22, 42-43) ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของ
ชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบลและ
กองทุนสุขภาพชุมชน กรณีศึกษาตําบลปลายโพงพาง อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทร สงคราม และ
ตําบลทาไมรวม อําเภอทายาง จังหวัดเพชรบุรี ไดสรุปการศึกษาไววามีรูปแบบท่ีแตกตางกันคือ (1) 
ดานบุคคลและกลุมบุคคล ไดแกภาวะผูนํา วิสัยทัศนในการบริหารงาน การทางานเปนทีม ที่มาของ
การดํารงตําแหนง การเรียนรูและรอบรูของคณะกรรมการองคการบริหารสวนตําบล ผูนําชุมชนและ
ประชาชน (2) ดานโครงสรางองคกร ไดแกการกําหนดนโยบายและแผนงาน การแบงหนาท่ีความ
รับผิดชอบ การจัดสรรงบประมาณ หลักการและวิธีทางาน (3) การมีสวนรวมของประชาชนและผูมี
สวนเก่ียวของ (4) อิทธิพลของสภาวะแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินงาน เชน สถานการณทางเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคม ปจจัยที่พบในความสําเร็จหรือลมเหลวในการจัดระบบหลัก ประกันสุขภาพชุมชน 
ขึ้นอยูกับภาวะผูนาของนายกองคการบริหารสวนตําบล ที่มีวิสัยทัศนไกลมองเห็นประโยชนสุขของ
ประชาชน มีความรอบรูในการบริหารงาน มีเครือขายเพื่อนท่ีสามารถประสานงานไดรวดเร็ว มีกล
ยุทธในการทางานเปนทีมและพัฒนาทีมงานใหมีความรูอยางเทาเทียมกัน มีความจริงใจในการทางาน
เพื่อประโยชนของประชาชนมากกวาการแสวงหาผลประโยชนสวนตัวทางการเมือง และไดเสนอแนะ
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ไววา ควรจัดการฝกอบรมและพัฒนาผูนาในองคการบริหารสวนตําบลและเจาหนาที่องคการบริหาร
สวนตําบล เรื่องการสรางวิสัยทัศนรวม ภาวะผูนาการเปลี่ยนแปลง กลยุทธการใชทรัพยากรในงาน
สวัสดิการสังคม แนวทางการจัดสวัสดิการสังคมและบริการสุขภาพชุมชน การประชาสัมพันธให
ประชาชนรับรู เขาใจและสามารถเขาถึงระบบหลักประกันสุขภาพชุมชนไดในระดับทองถิ่น  
  ดิเรก ปทมสิริวัฒน (2550) โดยศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร และเครือขายอุดมศึกษา 9 สถาบัน (2550: 5-8) ไดรายงานการวิจัยนโยบายสาธารณะ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ซึ่งสนับสนุนงบประมาณในการวิจัยโดยสานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ คณะที่ทาการวิจัยคือ ศูนยบริการวิชาการเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รวมกับ
เครือขายสถาบันอุดมศึกษา 9 แหง ผลการวิจัย คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินสวนใหญได
จัดตั้งตามเกณฑที่ สปสช.กําหนด มีโครงสรางการบริหารงานคือ กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน การมีตัวแทนจากภาคสวนตาง ๆ ในกรรมการ มีการประชุมกรรมการตามโอกาสอันควร 
องคการปกครองสวนทองถิ่นไดสมทบเงินตามเกณฑ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินจัดสรรเงิน
สนับสนุนโครงการตาง ๆ ตามที่หนวยงานราชการและประชาคมเสนอ ดานกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพจําแนกไดเปนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การจัดการความรูและใหความรูแก
ประชาชน และแนวทางแบบผสมผสาน เกิดนวัตกรรมในหลายกองทุนเกิดกิจกรรมใหมและการทํางาน
เชิงรุก องคการปกครองสวนทองถ่ินหลายแหงแสดงความคิดเห็นตองการขยายการทํางานตอไปใน
อนาคต ปญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เปนความลาชาในการจัดต้ังกองทุนสุขภาพทองถิ่นในบางพ้ืนที่ 
ขอเสนอแนะของคณะวิจัย คือการใหมีการคนหาตัวแบบกองทุนสุขภาพทองถิ่น เพื่อใหหนวยงานอื่น 
ๆ ทําตาม และควรขยายการดําเนินงานกองทุนในปที่ 2 อยางคอยเปนคอยไป ขอเสนอแนะจาก
คนทํางานในกองทุนสุขภาพทองถ่ิน ควรจะปรับปรุงการเบิกจายเงนิใหมีความคลองตัว สวนผลสํารวจ
ความคิดเห็นของภาคประชาชนในพื้นท่ีกองทุนสุขภาพทองถิ่น พบวา ประชาชนรับรูวามีกองทุน
สุขภาพทองถ่ินในพื้นที่ รอยละ 70 แตไดรับขอมูลขาวสารนอย ประชาชนยอมรับและตระหนักวา
กองทุนสุขภาพมีประโยชนตอตนเองและสวนรวมในระดับมากและมากท่ีสุด พรอมทั้งมีความเชื่อถือใน
การทางานของคณะกรรมการ 
  รัชนี สรรเสริญ และคณะ (2551) ไดวิจัยประเมินผลการดาเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ีในพื้นที่ตนแบบ โดยดําเนินการศึกษาองคการปกครองสวนทองถิ่น 
ที่ดาํเนินการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ จานวน 145 แหง ในป 2551 พบวา  

  1.  การดําเนินงานจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ สวนใหญองคการปกครองสวน
ทองถิ่นเสนอเขารวมโครงการเน่ืองจาก (1) ไดรับทราบนโยบายจากสานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2) ดําเนินการตอยอดจากกองทุนเดิมท่ีมีอยูแลว (3) ไดรับการติดตอประสานงานจาก
จังหวัดโดยตรงใหเปนหนวยงานนํารอง (4) ผูบริหารองคการปกครองสวนทองถิ่นเสนอขอเขารวม
โครงการดวยความสมัครใจ  

  2.  กระบวนการเตรียมความพรอมเพ่ือการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
องคการปกครองสวนทองถิ่น เตรียมความพรอมโดย การทําประชาคมในหมูบานเพื่อ สรางความ
เขาใจในเรื่องของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ และดําเนินการพัฒนาศักยภาพของคณะทํางานใน
ระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยการจัดอบรม การศึกษาดูงานเปนตน  
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  3.  กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ มีการแตงต้ังคณะกรรมการ
บริหารกองทุน เปนไปตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด การประชาสัมพันธ
เก่ียวกับกองทุน สวนใหญใชชองทางการออกเสียงตามสายประจําหมูบาน และการบอกตอปากตอปาก  

  4.  กระบวนการดําเนินงานกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ สวนใหญองคการ
ปกครองสวนทองถิ่นไมไดเปนผูดําเนินกิจกรรมของกองทุนโดยตรง แตจะมอบหมายความรับผิดชอบ
ใหกับผูเสนอของบประมาณ เชน ชุมชน หนวยบริการสุขภาพ ไมมีการประเมินผล  

  5.  องคการปกครองสวนทองถิ่นมีความตื่นตัวและความภาคภูมิใจ ทั้งผูบริหารและ
บุคลากรมีการปรับเปลี่ยนมุมมอง หรือกระบวนทัศนในการพัฒนาชุมชนเพิ่มมากขึ้น มีความรู ความ
เขาใจในบทบาทและภารกิจขององคการปกครองสวนทองถ่ิน กับการดูแลสุขภาพประชาชนในงาน
ดานสาธารณสุขเพิ่มขึ้น มีสัมพันธภาพกับประชาชนดีขึ้นในระดับมากถึงมากที่สุด ทําใหไดมีโอกาส
เขาถึงประชาชนในพื้นที่ เกิดการทํางานเชิงรุก และสงผลถึงภาวการณดํารงตําแหนงทางการเมือง  

  6.  ดานศักยภาพของกองทุนสุขภาพ พบวาแผนสุขภาพชุมชนมีการการจัดทําแผน
สุขภาพชุมชนของกองทุนหลัก ประกันสุขภาพฯ โดยบางพื้นที่แยกออกมาเปนแผนสุขภาพชุมชน
ชัดเจน บางพื้นที่อยูในแผนพัฒนาตําบล และบางพื้นที่ไมไดทําแผน ประเภทของแผนมี 2 ลักษณะ คือ 
มีแผนปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ที่ครอบคลุมกลุมผูรับบริการทั้ง 5 กลุม และ
แผนบัญชีโครงการตามแผนปฏิบัติการหลักประกันสุขภาพ  

  7.  การไดมาซึ่งขอมูลการจัดทําแผนสวนใหญไดมาจาก ฐานขอมูลสุขภาพมาจากหนวยงาน
ทางสาธารณสุข จากการทําเวทีประชาคมหมูบาน จากการเปดโอกาสใหประชาชนเปนผูเสนอโครงการ  

  8.  ผลการจัดบริการสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ สวนใหญมีการจัด บริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน ไดแก การซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและการตรวจรางกาย และ
จัดทาโครงการสนับสนุนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ขอสนับสนุนงบประมาณจากองคการปกครอง
สวนทองถ่ินโดยชุมชนดําเนินการทางสุขภาพแบงเปน 2 ลักษณะคือ  

   8.1 โครงการ/ กิจกรรมที่มุงพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของบุคคลโดยตรง  
   8.2 โครงการ/กิจกรรมที่มุงสรางและเพิ่มศักยภาพของชุมชน และสรางสิ่งแวดลอมท่ี

ดีตอสุขภาพ  
  9.  ดานเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา บุคลากรทางดานสุขภาพ มีความตื่นตัวในการ

กระจายอํานาจดานสาธารณสุขใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับการ
ดําเนินงานกองทุนและทาหนาที่เปนพี่เลี้ยง เปนผูจัดทําและจัดหาขอมูลดานสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที ่การเปนผูคนหาและนําเสนอปญหา เขียนโครงการ และเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการจัดทําแผน
สุขภาพของตําบล 

  10.  ดานประชาชน พบวา ประชาชนมีความตื่นตัวตอความรับผิดชอบในปญหาสุขภาพ
ของตนเอง มีความรูเก่ียวการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากข้ึน แตยังไมเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงาน
กองทุน  

  11.  อุปสรรคสําคัญในการดําเนินงานกองทุน คือ (1) ขาดบุคลากรดานสาธารณสุข
ประจําที่องคการบริหารสวนตําบล หรือในพื้นท่ี (2) การประชาสัมพันธยังไมทั่วถึงทุกหมูบาน บาง
กลุมเขาไมถึงบริการ (3) ความเขาใจท่ียังไมชัดเจนของกรอบและแนวทางปฏิบัติในการดําเนินงาน
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กองทุน (4) คณะกรรมการยังมีความสับสน และขาดความเขาใจในบทบาทหนาที่และกิจกรรมในเรื่อง
การสรางสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องชุดสิทธิประโยชน (5) การบริหารเวลาในการดําเนินงานยังมีการทับ
ซอนกับการปฏิบัติงานกับหนวยงาน (6) ภาวะสุขภาพของนายกองคการปกครองสวนทองถิ่น และการ
ไมมอบหมายงาน 
  สุริยะ วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ไดรายงานการวิจัยโครงการประเมินผลเพื่อ
พัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพกองทุนสุขภาพระดับตําบลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ภายใตแนวคิดการบริหารจัดการที่ดีพบวา งานสาธารณสุขในบทบาทและความรับผิดชอบของทองถิ่น
ที่ผานมายังคอนขางอยูในวงจํากัด และแตกตางกันตามความพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น
และศักยภาพของผูบริหารทองถิ่น ขณะเดียวกันพบปญหาความไมชัดเจนในบทบาทหนาที่และการ
ประสานงานระหวางเทศบาลกับกลุมงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลประจาจังหวัดมาโดยตลอด 
จุดออนที่สําคัญของเทศบาลยังคงเปนเรื่องการขาดแคลนบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ 
ในสวนกองทุนท่ีจัดตั้งในเขตเทศบาลตําบลหรือ อบต. ขนาดใหญนั้น ยังไมพบปญหาการดาเนินงาน
มากนัก สวนเขตพื้นที่ อบต. ขนาดกลางและขนาดเล็กเปนจุดที่มีผลกระทบตอการทางานสาธารณสุข
ของสถานีอนามัยคอนขางชัดเจน เนื่องจากสถานีอนามัยเคยไดรับงบสงเสริมปองกันในชุมชน (งบ PP 
community) เพ่ือใชในการทางานพ้ืนท่ีคอนขางมาก ยังเขาใจในระยะแรกวางบสวนนี้เปนงบสนับสนุน
สถานีอนามัย จนตอมาจึงเริ่มเขาใจมากข้ึน การจัดตั้งกองทุน ภายใต อบต. กลุมนี้จึงมีผลตอความ 
สัมพันธระหวางสถานีอนามัยกับทองถ่ินซึ่งเปนความสัมพันธสวนบุคคลเปนหลัก อยางไรก็ดี การจัดตั้ง
กองทุนฯ มีผลทําให อบต. มีความสนใจตอกิจกรรมสาธารณสุขมากขึ้นอยางชัดเจน การแตงตั้งคณะ 
กรรมการในกองทุนตางๆ ทําไดครบถวนทุกแหง การจัดตั้งกองทุนฯ พบวา แตละแหงตางประสบปญหา
มากนอยแตกตางกัน ขึ้นกับความเขาใจและวิธีการทางานของผูบริหารทองถ่ิน แตก็ปรับตัวไปตาม
สภาพ ภายหลังจากผานปแรกแลว การบริหารจัดการกองทุน ไดพบจุดออนของการบริหารจัดการ
กองทุนที่ควรปรับปรุงแกไขหลายประการ การบริหารกองทุนอยูในมือของผูบริหารทองถิ่นคอนขาง
เบ็ดเสร็จ แมวาโครงสรางดังกลาวมีขอดี ทาใหผูบริหารทองถิ่นเห็นความสําคัญของงานสาธารณสุข 
แตขอเสียก็คือ การบริหารงบกองทุนซึ่งรวมงบทองถิ่นที่สมทบแลวทั้งหมด จะอยูในมือของผูบริหาร
ทองถ่ิน โดยมีเพียงคณะกรรมการบริหารกองทุนเทานั้นที่จะเห็นชอบหรือคัดคาน อีกทั้งสภาทองถิ่นไม
มีอํานาจหนาที่ตรวจสอบการบริหารงบกองทุน การดําเนินงานของกองทุนไมมีความแตกตางจาก
โครงการเดิมท่ีสถานีอนามัยเปนผูดําเนินการ โครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุนจะแตกตางจาก
โครงการในขอบัญญัติทองถ่ินอยูบาง เพื่อมิใหเกิดความซ้ําซอนในสวนเทศบาลหรือ อบต. ยังคงตั้ง
งบประมาณดานสาธารณสุขอยู 
 ผลการดําเนินงานของกองทุนแตละแหง พิจารณาจากอัตราการเบิกจายเงินกองทุนในแตละ
ปมีความแตกตางกันมาก ตั้งแตระดับดีมากจนถึงระดับที่ควรปรับปรุง โดยสวนใหญจะอยูที่ระดับปาน
กลางถึงต่ํา ในสวนบทบาทของคณะกรรมการในทางปฏิบัติยังไมชัดเจนนัก และคณะกรรมการมีการ
เปลี่ยนแปลงบอยตามวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการ อีกท้ังกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจงาน
สาธารณสุขเทาท่ีควร การดําเนินงานกองทุนในชวง 3 ปแรก ยังมีปญหาอุปสรรคเกิดขึ้นหลายดาน 
ไดแก การบริหารจัดการ ระเบียบปฏิบัติ จํานวนงบประมาณของกองทุน ความพรอมและศักยภาพ
ของคณะกรรมการ รูปแบบการใหคําปรึกษาดานวิชาการ การฝกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ การ
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สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน การจัดทําแผนงานและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร การทําหนาที่ใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลหรือ อบต. ทําใหผูบริหารทองถิ่นเริ่มหันมาสนใจงาน
สาธารณสุขมากขึ้น ในเวลาเดียวกัน ตัวองคกรปกครองสวนทองถิ่นเองก็เริ่มมีความสําคัญ และมี
บทบาทในฐานะเปนหนวยรับผิดชอบงานสาธารณสุขในพื้นที่มากขึ้น 
 วณี ปนประทีป (2550: 178-186) ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของชุมชนในระบบหลัก 
ประกันสุขภาพระดับชุมชนระหวางกองทุนภาครัฐ องคการบริหารสวนตําบล และกองทุนสุขภาพ
ชุมชน พื้นท่ีนารอง 7 พื้นที่ พบวา ภายใตกรอบระยะเวลาในการศึกษาทกุพื้นที่ ยังไมมีการดาเนินการ
ใดๆ เปนรปูธรรม นอกจากการจัดต้ังคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับชุมชนเทานั้น ใน
เบื้องตนเปนเพียงการทําความเขาใจรวมกันถึงแนวคิดและหลักการของกองทุน รวมกันออกแบบการ
บริหารจัดการกองทุนและออกแบบกิจกรรมเทานั้น และยังพบวาองคการบริหารสวนตําบลหลายแหง
มีศักยภาพเพียงพอในการบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ โดยองคการบริหารสวน
ตําบลเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนทั้งดานงบประมาณ สรางระบบบริหารจัดการที่ดี มีสวนเขา
มารวมบริหารจัดการ รวมวางแผนการดาํเนินงานและสนับสนุนกระบวนการสรางการมีสวนรวมใหแก
ประชาชนในพื้นที่ใหมีโอกาสรับทราบขอมูลขาวสาร การดําเนินการของกองทุน แสดงความคิดเห็น 
ความตองการตอแนวทางการจัดการดูแลสุขภาพ เปดเผยและยอมรับฟงความคิดเห็นของประชาชน
และนําขอมูลที่ไดรับไปปรับปรุงเพื่อจัดบริการสุขภาพท่ีดี หลายพื้นท่ีมีความมุงมั่นที่จะจัดตั้งกองทุน
สุขภาพตําบลของตนเองใหได โดยใชวิธีการศึกษาดูงานในพื้นที่อื่นที่ดาเนินกิจกรรมดานการใหบริการ
สุขภาพและนามาประยุกต บูรณาการใหเขากับบริบทของพื้นที่ตนเอง จนสามารถจัดตั้งกองทุนได 
และมีขอเสนอแนะเพื่อการดาเนินการจัดตั้งกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระยะตอไป ในประเด็น
ตางๆ ประกอบดวย  

 1)  ควรประเมินผลการดําเนินงานและพิจารณาใหทุนสนับสนุนการดําเนินการในปที่ 2 
ตามศกัยภาพละความสามารถของชุมชน  

 2)  พื้นที่ที่ดําเนินการแลว ควรมีการประเมินศักยภาพท้ังกระบวนการทางานและผลการ
ดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคจากการดําเนินงาน เพ่ือนาผลการประเมินมาพิจารณาจัดตั้งแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพ  

 3)  ชี้แจงและสรางความเขาใจถึงหลักการและแนวคิดความตองการใหชุมชนเขามามีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน แนวทางการทํางาน ประโยชนที่จะไดรับจากการจัดตั้ง
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ ทาใหประชาชนเขาใจและตองการเขามามีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

 4)  การดําเนินโครงการระยะที่ 2 ควรใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความ
พรอมแสดงความจํานงสมัครเขารวมโครงการดวยตนเอง ไมตองผานการคดัเลือกจากองคกรใดๆ  

 5)  ควรมีการสํารวจและประเมินศักยภาพแตละพื้นที่ในดานความเขมแข็งของชุมชนและ
ดานความรูความเขาใจเรื่องการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ทั้งนี้ จะทาใหทราบและสามารถประเมิน
ศักยภาพและประเมินความสามารถขององคการบริหารสวนตําบลและชุมชนในการดาเนินการดาน
สุขภาพระยะยาวได  
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6)  สรางการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ โดยการเปดโอกาสใหเขารวมสมทบหรือลง
ขันในรูปแบบตาง ๆ พบวาแนวทางดังกลาวสรางความรูสึกรวมเปนหุนสวนในการบริหารงาน และให
ความสนใจในความเปนไปของการดําเนินงาน รวมถึงรวมตรวจสอบติดตามการจายเงินของคณะกรรมการ 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาในการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุนขึ้นมา เพื่อบริหารจัดการ
ในการเบิกจายงบประมาณและรวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพตามวัตถุประสงคของกองทุน 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคลที่เขามาเกี่ยวของ เชน สถานภาพทางสังคม ที่สามารถสงผลใหเกิด
ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการไดดีย่ิงขึ้น การบริหารจัดการกองทุนตองมีกระบวนการดําเนินงานท่ี
มีทุกภาคสวนและสรางการมีสวนรวมในข้ันตอนการดําเนินงาน ต้ังแตการคนหาปญหาสุขภาพใน
ชุมชน การจัดทําแผนงาน และการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ การติดตามการดําเนินโครงการตางๆท้ังนี้
ตองอยูภายใตกรอบและหลักเกณฑการเบิกจายงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและ
ศักยภาพการบริหารจัดการของแตละพื้นที่ก็มีความแตกตางกันตามบทบาทและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา เพื่อนําผลการศึกษามาเปนขอมูลในการสรางการมีสวนรวมและพัฒนาศักยภาพการ
บริหารจัดการกองทุนตอไป   

 
 
 

 
 

 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมี
สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

1. ประชากร 
    ประชากรท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ใน
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ป 2556 15 กองทุน จํานวน 213 คน  

2.  กลุมตัวอยาง 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุน ประกอบดวย
คณะกรรมการบริหารกองทุน ที่ไดรับการแตงตั้งตามหลักเกณฑของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน จํานวน 213 คน โดยใชสูตร Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 และคาความ
คลาดเคลื่อนในการสุมเทากับ 0.05 โดยคํานวณจากสูตรดังน้ี (ชาญชัย เรืองขจร, 2550: 154) 
 วิธีการคํานวณกลุมตัวอยาง  n   =       N      
                                                         1 + Ne² 
                 แทนคา               n   =           213      
                                                     1 + 213(0.05)² 
                                            n   =  138.98 
                 ขนาดกลุมตัวอยาง    n   =  139    คน ในที่นี้ขอใชกลุมตัวอยาง 165 คน 
  เมื่อ  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางกําหนดใหคาความเชื่อม่ันเทากับรอยละ 95 
(0.05) 
 
 
 มีวิธีการสุมกลุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) เพราะการเปนคณะกรรมการ
โดยตําแหนงสามารถแตงต้ังไดมากกวา 1 คน คือตําแหนงหัวหนาหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ (ผอ.
รพ.สต.) และตําแหนงผูแทนชุมชน  
  2.1 ขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 165 คน  
  2.2  วิธีการสุมกลุมตัวอยาง  
   2.2.1  กําหนดโควตากองทุนละ 11 คน จากการสุมดังน้ี 
     1)  แตละกองทุนเจาะจงกองทุนละ 8 คน ตามตําแหนงประกอบดวย 
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      1.1) นายกเทศมนตรีหรือนายกองคกรบริหารสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน 
       1.2)  สมาชิกองคการปกครองสวนทองถิ่น   จํานวน 2 คน 
       1.3)  ผูทรงคุณวุฒิ       จํานวน 2 คน 
       1.4) อสม.       จํานวน 2 คน 
       1.5) เลขานุการกองทนุฯ    จํานวน 1 คน 
      2)  แตละกองทุนสุมตัวอยางอยางงายดวยการจับฉลากจาก  
ตัวแทน ผอ.รพ.สต.และผูแทนชุมชน เพ่ือใหไดกลุมตัวอยางกองทุนละ 3 คน  
 

แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ใชแบบแผนวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research)   โดยใชกลุมตัวอยาง เพื่อศึกษาการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  

 1.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
  1.1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล  
  1.2  แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการ ซึ่งผู วิจัยไดสรางข้ึนจาก
การศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวม คือ มีขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 40 ขอ ประกอบดวยเน้ือหาขอความเกี่ยวกับการมีสวนรวม แบงเปน 4 
องคประกอบ คือ 1) รวมคิด 2) รวมตัดสินใจ 3) รวมปฎิบัติ 4) รวมติดตามและประเมินผล โดย
ลักษณะคําถามเปนคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ใชเกณฑแปลความหมายโดย
วิธีของ Likert Scale แบงระดับคะแนนเปน 5 ระดับ (ประภาส สุนันท, 2553) คือ 5, 4, 3, 2, 1 ซึ่งมี
เกณฑการใหคะแนนดังน้ี  
   มีสวนรวมมากที่สุด ให 5 คะแนน   
   มีสวนรวมมาก   ให 4 คะแนน   
   มีสวนรวมปานกลาง ให 3 คะแนน   
   มีสวนรวมนอย   ให 2 คะแนน   
   มีสวนรวมนอยที่สุด ให 1 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุน โดยการนําคะแนนที่ไดจาก
แบบสอบถามมาจัดระดับ โดยใชเกณฑอันตรภาคชั้น 
   สูตรคะแนนในชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด/จํานวนระดับการวัด 
         = 5-1/3 
         = 1.33 



47 
 

 

   จึงกําหนดเกณฑการแปลผล โดยนําคาคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา ตามเกณฑชวงคะแนน
เฉลี่ย ดังนี้ 
   คะแนนเฉลี่ย    การมีสวนรวม  
   3.67 – 5.00   ระดับสูง 

    2.34 – 3.66   ระดับปานกลาง 
   1.00 – 2.33   ระดับต่ํา 
  1.3  แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น โดยใช
แบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซึ่งมีประเด็นการประเมิน 3 หมวด คือ 
การบริหารจัดการกองทุน (60 คะแนน) การมีสวนรวม (30คะแนน) การสรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 
โดยสัมภาษณและลงคะแนน สามารถจัดระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพไดดังนี้  
     Grade A+  90 – 100 คะแนน (กองทุนที่มีศักยภาพสูง) 

    Grade A   70 – 89  คะแนน (กองทุนที่มีศกัยภาพดี) 
   Grade B   50 – 69  คะแนน (กองทุนท่ีมีศักยภาพกลาง) 
    Grade C    0 – 49  คะแนน (กองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา) 

 
 2.  วิธีการสรางเครื่องมือ 
   ในการสรางเคร่ืองมือ มีการดําเนินการตามขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
   2.1 แบบสมัภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน  
    2.1.1  ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพ่ือวิเคราะหเนื้อหาตามวัตถุประสงค
ของการการมีสวนรวม และนํามาเปนขอมูลในการกําหนดขอคําถาม 
   2.1.2  นําแบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น ที่สรางข้ึนเสนอประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธและกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
ตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา ความถูกตองและรับขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข 
   2.1.3 นําแบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดแก ผูเชี่ยวชาญดานงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยอีก 1 ทาน  เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคลองของเน้ือหาตามวัตถุประสงคการวิจัย โดยนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC: 
Index of consistency) จากการสรางขอคําถามจํานวน 48 ขอ ไดคาดัชนีความสอดคลองท่ีต่ําสุด
จํานวน 1 ขอ และสูงสุดจํานวน 37 ขอ แลวคัดเลือกเฉพาะขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลอง 
ตั้งแต 0.67 ขึ้นไป (สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, 2547)  จํานวน 40 ขอ จึงถือวาเปนขอ
คําถามที่สามารถนําไปใชงานได  ในแบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน   
ถึงแมวาการคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามกับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา โดยการ
คํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of Congruence-IOC) ของเครื่องมือวัด ไดคา IOC อยู
ในเกณฑที่ยอมรับได ทางผูวิจัยก็ไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงใหถูกตองตามคําแนะนํากอนนําไปใชในการ
ทดลอง เชน การปรับภาษาท่ีใช และปรับขอคาํถามใหชัดเจนมากยิ่งข้ึน  
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   2.1.4  นําแบบสัมภาษณท่ีปรบัปรุงแกไขแลวไปตรวจสอบคุณภาพ โดยนําไปทดลองใช 
(try out) จํานวน 30 กองทุน ในเขตอําเภอสิงหนคร สทิงพระ บางกล่ํา นาหมอม รัตภูมิ ควนเนียง 
ระโนด เทพา แลวตรวจใหคะแนนความเชื่อมั่น (Reliability) โดยแบบสัมภาษณมการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณท้ังฉบับ ซึ่งตองมีคาความ
เชื่อมั่นตั้งแต 0.75 (ชาญชัย เรืองขจร, 2550) โดยใชวิธีทําซ้ํา 2 ครั้ง หางกัน 2 สัปดาห แลวนําคะแนนท่ี
ไดจากการทดลองใชเครื่องมือทั้งสองครั้ง มาคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (ชาญชัย 
เรืองขจร, 2550) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.99  
    2.2 แบบประเมินการบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
   ใชแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  
    2.2.1 นําแบบประเมิน ไปตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปทดลองใช (Try Out) กับ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และมีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมท่ี
ศึกษา จํานวน 30 กองทุน ในเขตอําเภอสิงหนคร สทิงพระ บางกล่ํา นาหมอม รัตภูมิ ควนเนียง ระโนด 
เทพา เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับ ซึ่งตองมีคาความเชื่อมั่นตั้งแต 0.75 (ชาญชัย 
เรืองขจร, 2550) โดยใชวิธีทําซ้ํา 2 ครั้ง หางกัน 2 สัปดาห แลวนําคะแนนท่ีไดจากการทดลองใช
เครื่องมือทั้งสองครั้ง มาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (ชาญชัย เรืองขจร, 2550) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.98  

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินตามเกณฑที่กําหนดไว โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1.  ประสานงานโดยการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาถึง
ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่เขต 12 สงขลา เพื่อขออนุญาตในการใชแบบ
ประเมินการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.  ประสานงานโดยการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ถึง
นายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เพื่อขออนุญาต
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาแกกลุมตัวอยางซึ่งเปนคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในเขตอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา พรอมทั้งขอความรวมมือใน
การตอบแบบสัมภาษณ 

4.  เก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณและแบบประเมิน
ทุกฉบับเพ่ือใหไดขอมูลครบถวน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาประมวลผลขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติดังนี้ 
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1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตราฐาน 

2.  ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศกึษา 
  2.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
      2.2  ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  โดยใชสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman Rank Correlation Coefficient) 
  หาความสัมพันธดวยสถิติทดสอบ ไคสแควร (Chi-Square) และเนื่องจากการหา
ความสัมพันธดวยสถิติทดสอบไคสแควร (Chi-Square) พบขอมูลที่นอยกวา 5  ในการวิเคราะหขอมูล
จึงไดจัดกลุมขอมูลตอไปนี้ คือ อายุ การศึกษา อาชีพ  
  หาระดับความสัมพันธดวยสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเครมเมอรวี (Cramer’s V) 
ซึ่งเปนการวัดความเขมขนของความสัมพันธทางสถิติดังน้ี (กัลยา วานิชยปญชา, 2549) 
 
  คา V = 0       แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว ไมมีความสัมพันธกัน 
  คา V = 0.01 – 0.25     แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันในระดับต่ํา 
  คา V = 0.26 – 0.55     แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
  คา V = 0.56 – 0.75     แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูง 
  คา V = 0.76 – 0.99    แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันสูงมาก 
  คา V = 1      แสดงวา ตัวแปร 2 ตัว มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
 
 หาระดับความสัมพันธดวยสถิติทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman Rank 
Correlation Coefficient)  ซึ่งคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) มีคาตั้งแต -1 ถึง 1 คาลบแสดง
ความสัมพันธทางลบหรือทางตรงกันขาม คาบวกแสดงความสัมพันธทางบวกหรือทางเดียวกัน 
r =.50 ถึง 1.00 หรือ r =-.50 ถึง -1.00 ถือวาขอมูลมีความสัมพันธในระดับสูง 
r = .30 ถึง .49 หรือ r = -.30 ถึง -.49 ถือวาขอมูลมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
r =.10 ถึง .29 หรือ r=-.10 ถึง -.29 ถือวาขอมูลมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
r = .00 ถือวาขอมูลไมมีความสัมพันธกัน(กัลยา วานิชยปญชา, 2549) 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเขิงสํารวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อศึกษาระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 2) เพื่อศึกษาศักยภาพการบริหาร
จัดการกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน และ4) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนกับศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชใน
การวิจัยครั้งนี้ จํานวน 165 คน โดยแบงผลการวิจัยเปน 4 ประเด็น ดังตอไปนี้ 

1.  คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
2.  ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
3.  ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
4.  การทดสอบสมมติฐาน 
 4.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการมี

สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 4.2 ความสัมพันธระหวางระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ 

ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

1. คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน  
ตาราง 1  แสดงจํานวน รอยละ ของคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน (n =165) 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 ปขึ้นไป 29 17.6 

รวม 165 100 
 

ตาราง 1  (ตอ) 
 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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

รวม 165 100 
อาชีพหลัก   
 เกษตรกรรม 48 29.1 
 รับจาง 15 9.1 
    คาขาย 26 15.8 
    รับราชการ 46 27.9 
 พอบาน/แมบาน 17 10.3 
 ธุรกิจสวนตัว 13 7.9 

รวม 165 100 
    ตําแหนงอื่นๆในชุมชน(ตอบไดหลายขอ)   
    กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวยผูใหญบาน 13 7.9 
    สมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาล 33 20.0 
    ประธานกลุม 34 20.6 
    อสม. 44 26.7 
ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน   
 ประธาน 15 9.1 
 รองประธาน(ผูทรงคุณวุฒิ) 30 18.2 
    เลขานุการ 15 9.1 
 กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล  30 18.2 
 กรรมการจากผูแทนหนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสขุ 17 10.3 
    กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน 30 18.2 
    กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชมุชน 28 17.0 

รวม 165 100 
 

  จากตาราง 1 พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุน สวนใหญมีอายุ 50-54 ป รอยละ 30.3 มีระดับ
การศกึษาในระดับปริญญาตรี รอยละ 40 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 25.5 อาชีพหลัก
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.1 รองลงมาคืออาชีพรับราชการ รอยละ 27.9 คณะกรรมการ
บริหารกองทุนสวนใหญมีตําแหนงอ่ืนๆในชุมชน และพบวาเปนตําแหนงอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานมากที่สุด รอยละ 26.7 ตําแหนงประธานกลุมและสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล
จํานวนใกลเคียงกัน คือรอยละ20.6 รอยละ20 ตามลําดับ และคณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญเปน
ตัวแทนจากสมาชิกองคการบรหิารสวนตําบล/เทศบาลและตัวแทนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
รอยละ 18.2  
 

2. การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 
ตาราง 2  แสดงจํานวนรอยละของระดับการมีสวนรวมคณะกรรมการบริหารกองทุน จําแนกรายขอ 
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   (n=165) 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน   
(รอยละ) 

1. การคนหาปญหาสุขภาพในชุมชน 17(10.3) 70(42.4) 77(46.7) 1(0.6) 0(0.0) 
2. ใหความสําคัญกับสาเหตุและที่มาของ

ปญหาสุขภาพในชุมชน 
42(25.5) 110(66.7) 12(7.3) 1(0.6) 0(0.0) 

3. วางแผนในการจัดทําแผนสุขภาพ
ตําบลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน 

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

 4. วางแผนแกไขปญหาสุขภาพตามความ
ตองการของประชาชนในชุมชน 

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

5. มีวิธีการคืนขอมูลและปญหาสุขภาพ
ใหกับชุมชน 

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

6. เสนอรูปแบบในการแก ปญหาสุขภาพ
ใหกับชุมชน 

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

7. มีสวนรวมกําหนดแผนการดําเนินงาน
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
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินแผนงาน/โครงการท่ีได รับ
งบประมาณของจากกองทุนหลัก 
ประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 

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

9. มีส วนร วมในการจัดลําดับความ 
สําคัญของปญหาสุขภาพในชุมชน 

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

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

10. มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผน
ง า น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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
ระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพของรพ.สต.หรือ
หนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

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
ระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการ
จัดบริการแกประชาชนกลุมเปาหมาย 
เชนกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรงั 

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

 13. ทานมองวาขอมูลและปญหาใน
ชุมชนเปนเ ร่ืองที่ จํ าเปนในการ
นํามาพิจารณาอนุมัติงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

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
ระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ี
ดําเนินการโดยกลุมหรอืชมรมตางๆ
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
ระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนคาใชจาย
ในการบริหารหรือพัฒนากองทุน 

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

 
ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

16. ไมไดนํารายละเอียดของแผน งาน/
โครงการมาร วมพิจารณากอน
อนุมัติงบประมาณ 

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

17. รวมพิจารณาแผนการติดตามใน
แผนงาน/โครงการที่ไดรับอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

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

18. ใหความสําคัญและเขารวมประชุม 
ประจําเดือนของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

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

19. ทานไดเขารวมประชาคมหมูบานใน
การคนหาและจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหามาก-นอยระดับใด? 

28(17.0) 95(57.6) 37(22.4) 5(3.0) 0(0.0) 



53 
 

 

20. เขารวมกิจกรรมจัดทําแผนสุขภาพ
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 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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

22. ใหความสําคัญ ในการเขารวม
กิจกรรมของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นนอยกวางาน
อื่น ๆ ที่ไดรับมอบหมาย 

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
งบประมาณจากกองทุนใหกับกลุม/
ชมรมและหนวยงานตางๆทราบ 

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

 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

24. ไดประชาสัมพันธกิจกรรมที่ จะ
ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่
ไดรับการอนุมัติจากกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นใหกับ
ประชาชนในพ้ืนที่ทราบ 

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

25. ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะ
ปรับปรุงในแตละกิจกรรมที่ เกิด
ปญหา 

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

26. เขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม
แ ล ะ ห น ว ย ง า น ต า ง  ๆ  ต า ม
แผนงาน/โครงการที่ ได รับการ
อนุมัติงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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

27. รวมกิจกรรมเยี่ยมบานตามกลุม
อายุที่ตองดูแล เชน กลุมแมและ
เด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรค
เรื้อรังตาง ๆ ตามแผนงาน/โครงการ
ที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น 

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

28. เข ารวมในการติดตามกิจกรรม/ 23(13.9) 75(45.5) 60(36.4) 5(3.0) 2(1.2) 
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แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

29. เข าร วมประเมิ นผลในกิจกรรม/
แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

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

 
 
 

ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

30. เ ข า ร ว ม ใ น ก า ร ส รุ ป ผ ล ก า ร
ดําเนินงานประจําปของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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

31. รับทราบผลการประเมินโครงการ
จากผูท่ีเก่ียวของในทุกโครงการ 

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 

      ไมชัด เจน 

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

33. เขารวมในการติดตามสรุป ผลการ
เบิกจายงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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

34. มีโอกาสไดรับฟงการชี้แจงเพิ่มเติม
ในกิจกรรม/แผนงานโครงการท่ีมี
ปญหาใ นการดํ า เนิ น ง านจ าก
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

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

35. เสนอแนะแนวทางการปรับ ปรุงใน
กิจกรรม/แผนงานโครงการที่มี
ปญหาใ นการดํ า เนิ น ง านจ าก
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

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

36. มองวาผลการดําเนินงานที่ เกิด
ความคุมทุนนอยจําเปนตองนํา
มารวมพิจารณาในการขอสนบัสนุน
งบประมาณคร้ังตอไป 

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/โครงการตาง ๆ จากการ
ประเมิน 

 
 
 
 
 
ตาราง 2  (ตอ) 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สดุ 
จํานวน  
(รอยละ) 

38. นําผลการดําเนินงานของแผนงาน/
โครงการและกิจกรรมในครั้งที่ผาน
มารวมเ พ่ือ พิจารณาสนับสนุน
งบประมาณคร้ังตอไป 

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

39. นําผลการประเมินรายงานผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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

40. นําผลการประเมินรายงานผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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

 
  จากตาราง 2 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนที่ตอบวามีระดับการมี
สวนรวมมากที่สุด คือ การมองวาขอมูลและปญหาในชุมชนเปนเรื่องที่จําเปนในการนํามาพิจารณา
อนุมัติงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 41.8 รองลงมา คือ การได
รวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการแก
ประชาชนกลุมเปาหมาย เชนกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มี
ความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรัง รอยละ 30.9 และการใหความสําคัญและเขารวมประชุมประจําเดือน
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน รอยละ 29.7  
  ทั้งนี้ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีตอบวามีระดับการมีสวนรวม
นอยท่ีสุด คือ การไมไดนํารายละเอียดของแผนงาน/โครงการมารวมพิจารณากอนอนุมัติงบประมาณ 
รอยละ 18.8 รองลงมา คือ การไดรวมกิจกรรมเย่ียมบานตามกลุมอายุที่ตองดูแล เชน กลุมแมและเด็ก 

ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรังตาง ๆ ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 1.8 และการไดเขารวมในการติดตามกิจกรรม/
แผนงานโครงการท่ีไดรับการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 1.2 
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ตาราง 3  แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทนุจําแนกรายดาน 
 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

ระดับการมีสวนรวม  
มากที่สุด 
จํานวน
(รอยละ) 

มาก 
จํานวน
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน
(รอยละ) 

นอย 
จํานวน
(รอยละ) 

นอยที่สุด 
จํานวน   
(รอยละ) 

1. รวมคิด 
 1.1 ใหความสําคัญกับสาเหตุและ

ที่มาของปญหาสุขภาพในชุมชน 

 
42(25.5) 

 
110(66.7) 

 
12(7.3) 

 
1(0.6) 

 
0(0.0) 

 1.2 รวมวางแผนและสนับสนุนให
ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนิน
แผนงาน/โครงการที่ไดรับงบประมาณ
ของจากกองทุนหลัก ประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

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

3. มีส วนร วมในการจัดลํ าดับความ 
สําคัญของปญหาสุขภาพในชุมชน 

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

รวมตัดสินใจ 
1. รวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพ่ือ
สนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคท่ีดําเนินการโดยกลุมหรือชมรมตางๆ
ในพื้นที่ 

 
42(25.5) 

 
103(62.4) 

 
18(10.9) 

 
2(1.2) 

 
0(0.0) 

2. รวมพิจารณาในการอนุมัติเงนิกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเพ่ือ 
สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือ 
พัฒนากองทุน 

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

3. รวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพ่ือ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพของรพ.
สต.หรือหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

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

4.มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงาน 
การดํา เนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

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

รวมปฎิบัติ 
 
1. เขารวมประชุมกับคณะกรรมการ

บริหารในการพิจารณาอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลัก ประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

 
 

38(23.0) 

 
 

108(65.5) 

 
 

19(11.5) 

 
 

0(0) 

 
 

0(0.0) 

2. ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะ
ปรับปรุงในแตละกิจกรรมที่ เกิด
ปญหา 

22(13.3) 99(60.0) 43(26.1) 1(0.6) 0(0.0) 
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3. ไดประชาสัมพันธเกี่ยวกับหลักเกณฑ
ในการขอสนับสนุนงบประมาณจาก
กอ งทุ นให กั บกลุ ม / ชมรมและ
หนวยงานตางๆทราบ 

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

รวมติดตามและประเมินผล 
1. ไดนําผลการประเมินรายงานผู ท่ี

เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

 
21(12.7) 

 
110(66.7) 

 
33(20.0) 

 
1(0.6) 

 
0(0.0) 

2. มองวาผลการดําเนินงานที่เกิดความ
คุมทุนนอยจําเปนตองนํามารวม
พิ จ า รณา ใน ก า ร ข อ ส นั บส นุ น
งบประมาณคร้ังตอไป 

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
ที่มีปญหาในการดําเนินงานจาก
งบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

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
ดําเนินงานประจําปของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

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 ผานมารวม เ พ่ือพิจารณา
สนับสนุนงบประมาณครั้งตอไป 

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

 
 จากตาราง 3 แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน พบวาคณะกรรมการ
บริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมในระดับมากดานการรวมคิดคือใหความสําคัญกับสาเหตุและท่ีมา
ของปญหาสุขภาพในชุมชน รอยละ 66.7 มีสวนรวมในการจัดลําดับความ สําคัญของปญหาสุขภาพใน
ชุมชน รอยละ 59.4  
  
    ดานการรวมตัดสินใจคือรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการโดยกลุมหรือชมรมตางๆใน
พื้นท่ี รอยละ 62.4 มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินรอยละ 56.4 

    ดานการรวมปฏิบัติคือ เขารวมประชุมกับคณะกรรมการบริหารในการพิจารณาอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับทองถิ่น รอยละ 65.5 ไดมีการประชาสัมพันธ
เก่ียวกับหลักเกณฑในการขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนใหกับกลุม/ชมรมและหนวยงาน
ตางๆทราบ รอยละ 58.2 

    ดานการรวมติดตามและประเมินผล คือไดนําผลการประเมินรายงานผูที่เกี่ยวของในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน รอยละ 66.7 มองวาผลการดําเนินงานที่เกิด
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ความคุมทุนนอยจําเปนตองนํามารวมพิจารณาในการขอสนับสนุนงบประมาณครั้งตอไป รอยละ 
61.8 

 
ตาราง 4  แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
    ทองถิ่น จําแนกรายกองทุน 
 

กองทุน 
ระดับการมีสวนรวม 

สูง ปานกลาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 พบวา กองทุนที่คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมอยูใน
ระดับสูง ไดแก กองทุนท่ี1, 2, 8, 9 และกองทุนที่ 15 รอยละ 81.8  
 
ตาราง 5  แสดงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนภาพรวม 

 

ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุน 

 
          จํานวน                   (รอยละ) 

สูง 107 64.8 
ปานกลาง 58 35.2 

โดยรวมการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน อยูในระดับสูง (   ×  =3.80   S.D = 0.42 ) 

 
  จากตาราง 5 พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับ 
สูงรอยละ 64.8   และมีสวนรวมในระดับปานกลางรอยละ 35.2 ( ×  =3.80  ,S.D = 0.42) 
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3. ศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 
ตาราง 6 แสดงศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 
ศักยภาพการบริหารจัดการ จํานวน                           (รอยละ) 

สูง 1 6.7 
ดี 14 93.3 

โดยรวมการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนอยูในศักยภาพด ี(  ×  = 78.20  S.D = 7.37 ) 

    

 
  จากตาราง 6 พบวา ระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 
15 กองทุน พบวา กองทุนสวนใหญมีระดับการบริหารจัดการที่มีศักยภาพดี รอยละ 93.3 และศักยภาพ 
สูง คิดเปน รอยละ 6.7 ( ×  = 78.20  S.D = 7.37) 
 

4. การทดสอบสมมติฐาน 
 
  4.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 
ตาราง 7  แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการมี
   สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทนุดวยการทดสอบไคสแควร 

 
คุณลักษณะของ
คณะกรรมการ 

ระดับการมีสวนรวม X² 
เปลี่ยน 

p-value Cramer’s 

V สูง ปาน
กลาง 

รวม 

อายุ 
- 30 -49 ป 
- 50 ปข้ึนไป 

 
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 
-รับจาง 
-คาขาย/ธรุกิจ
สวนตัว 
-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 

- 

ตําแหนงใน 
คณะกรรมการ
บริหารกองทุน 
 
-เจาะจงตาํแหนง 
-จากการสุม 
 

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:ุ ไมพบระดับการมีสวนรวมในระดับต่ํา 
 
  จากตาราง 7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนกับระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหารกองทุนดวยการทดสอบไคสแควรพบวา 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และตําแหนงในกองทุนกับระดับการมีสวนรวมไมมีความสัมพันธกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95   
 
ตาราง 8 แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการมี
   สวนรวม จําแนกตามตําแหนงอ่ืนในชุมชนดวยการทดสอบไคสแควร 

 

คุณลักษณะของ
คณะกรรมการ 

ระดับการมีสวนรวม X² p-value Cramer’s 

V สูง ปานกลาง รวม 

กํานัน/ผูใหญบาน/

ผูชวย- 

- เปน 

-ไมเปน 

 
 

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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สมาชิกองคบริหารสวน

ตําบล/เทศบาล 

-เปน 

- ไมเปน 

 
 
16(48.5) 
91(68.9) 

 
 

 
 

17(51.5) 
41(31.1) 

 
 

 
 
33(100.0) 
132(100.0) 
 

 

 

4.846 

 

 

0.028 

 
 

0.171 

กรรมการหมูบาน/

กองทุน 

- เปน 

- ไมเปน 

 
 
38(67.9) 
69(63.3) 

 
 

 
 

18(32.1) 
40(36.7) 

 
 

 
 
56(100.0) 
109(100.0) 
 
 

 

 

0.337 

 

 

0.562 

 
 
 
- 

ประธานกลุม 

- เปน 

- ไมเปน 

 
27(77.1) 
80(61.5) 

 
 

 
8(22.9) 
50(38.5) 

 
 

 
35(100.0) 

130(100.0) 
 
 

 

2.946 

 

0.086 

 
- 

 
 
 

คุณลักษณะของ
คณะกรรมการ 

ระดับการมีสวนรวม X² p-value Cramer’s 

V สูง ปานกลาง รวม 

อสม. 

- เปน 

- ไมเปน 

 

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 การหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ
ระดับการมีสวนรวม พบวา ตําแหนงอื่นในชุมชนของคณะกรรมการบริหารกองทุน พบวา ตําแหนง
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/สมาชิกสภาเทศบาลมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีระดับความสัมพันธกันในระดับตํ่า Cramer’s V = 0.171) สวน
ตําแหนงกํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวย, กรรมการหมูบาน/กองทนุ,ประธานกลุม และ อสม. กับระดับการมี
สวนรวมไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95   
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  4.2 ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 
ตาราง 9 แสดงลําดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
     

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 ลําดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน กองทุนที่ 15 เปนกองทุนที่มีการ
มีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในลําดับที่ 1 และกองทุนที่ 10 เปนกองทุนท่ีมีการมี
สวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในลําดับที่ 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 เปนกองทุนท่ีมีการศักยภาพ
การบริหารจัดการกองทุนอยูในลําดับที่ 1 และยังพบวามีกองทุนที่มีศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุนอยูในลําดับเดียวกันดังนี้คือ กองทุนที่ 5 ,กองทุนที่ 2  มีการศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุนอยูในลําดับที่ 2  กองทุนท่ี 1 ,กองทุนที่ 3   เปนกองทุนที่มีศักยภาพการบริหารจัดการกองทุน
อยูในลําดับที่ 10 กองทุนที่ 8 ,กองทุนที่ 13 และ กองทุนที่ 15  เปนกองทุนที่มีศักยภาพการบริหาร
จัดการกองทุนอยูในลําดับที่ 14 
 
ตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพ
ในการบริหารจัดการกองทุนดวยการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
 

 ระดับการมีสวนรวม 
(rs)    

ศักยภาพในการบริหารจัดการ 
(rs)    

ระดับการมีสวนรวม 1.000 -.248 
 
จากตาราง 11  ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุน มีความสัมพันธกันในทิศทางตรงกันขามและระดับความสําคัญอยูในระดับต่ํา(r = -.248)  
ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95  (p-value = 0.373) 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอ
ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา สําหรับบทนี้นําเสนอการสรุป อภิปราย และขอเสนอแนะตามลําดับ ดังนี้ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1. ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
  1.1 ขอมูลสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารกองทุน มีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปรอยละ 
58.8 มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีข้ึนไป รอยละ 49.7 อาชีพหลักสวนใหญมีอาชีพคาขาย/
ธุรกิจสวนตัว รอยละ 33.9 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.1 และอาชีพรับราชการ รอยละ 27.9 คณะ 
กรรมการบริหารกองทุนสวนใหญมีตําแหนงอ่ืน ๆ ในชุมชน รอยละ 72.7 และคณะกรรมการบริหาร
กองทุนสวนใหญมีการเจาะจงตําแหนง รอยละ 89.09 จากการสุมตําแหนงรอยละ 10.90  
   1.2 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญมีระดับการมีสวน
รวมอยูในระดับสูงรอยละ 64.8 และมีสวนรวมในระดับปานกลางรอยละ 35.2 

  นอกจากนี้ เม่ือนํามาทดสอบสมมติฐาน พบวา คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนดาน อายุ การศึกษา อาชีพ ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาตําแหนงสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาลความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อ
หาระดับความสมัพันธพบวามีความสมัพันธกันในระดับต่ํา 
 2.  ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 
    2.1 ศักยภาพในการบริหารจัดการ จากกองทุน 15 กองทุน พบวากองทุนสวนใหญมีการ
บริหารจัดการที่มีศักยภาพดี จํานวน 14 กองทุนคิดเปนรอยละ 93.3 และพบเพียง 1 กองทุนที่มี
ศักยภาพสูง คิดเปน รอยละ 6.7 และพบวากองทุนที่มีศักยภาพดีจํานวน 5 กองทุนมีระดับการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับสูง รอยละ 81.8 ทั้งนี้พบวากองทุนท่ีมีศักยภาพสูง
ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.6   
  ดังนั้นสามารถสรุปไดวา ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญ
มีระดับการมีสวนรวมอยูในระดับสูงรอยละ 64.8 และพบวา คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนดาน อายุ การศึกษา อาชีพ ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน ไมมีความสัมพันธกับ
ระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาตําแหนงสมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาลความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อ
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หาระดับความสัมพันธพบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา ศักยภาพในการบริหารจัดการพบวา
กองทุนสวนใหญมีการบริหารจัดการที่มีศักยภาพดี คิดเปนรอยละ 93.3 และกองทุนที่มีศักยภาพสูง 
คิดเปน รอยละ 6.7 ท้ังนี้พบวากองทุนที่คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมอยูใน
ระดับสูง รอยละ 81.8 มีจํานวน 5 กองทุน ซึ่งมีศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินเปนกองทุนที่มีศักยภาพดี แตทั้งนี้พบวา มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินที่มีการบริหารจัดการที่มีศักยภาพสูงแตเปนกองทุนที่คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการ
มีสวนรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.6 อยูจํานวน 1 กองทุน และระดับการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน ไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95 

  
อภิปรายผล 
  
 จากการศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผูวิจัยขอนําเสนอการ
อภิปรายผล ดังน้ี 

 1. ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน ไดแบงเปน 3 ระดับคือระดับสูง 
ปานกลาง ตํ่า พบวาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูในระดับสูง รอยละ 
64.8 ท้ังนี้เนื่องจากการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญมี
การดําเนินการมาตั้งแต ป 2549 ซึ่งเร่ิมจาก 3 กองทุนนํารองและขยายครบทั้ง 15 ทุน ทําใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูในการดําเนินงานจากกองทุนที่ไดมีการดําเนินการกอน และพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนอยางตอเน่ือง โดยการสรางการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนในการดําเนินงาน สวนคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนดาน อายุ การศึกษา 
อาชีพ ตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุน ไมมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบวาตําแหนงสมาชิกองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล
ความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อหาระดับ
ความสัมพันธพบวามีความสัมพันธกันในระดับต่ํา ทั้งนี้เพราะตําแหนงสมาชิกองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล มีบทบาทในชุมชน สามารถสรางการมีสวนรวมของประชาชนในกระบวนการพัฒนา
งานตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุดโครงการได โดยการรวมกันคิดหาปญหา การวางแผนตัดสินใจ การระดม
ทรัพยกรมาบริหารจัดการ การรวมปฎิบัติกิจกรรม และรวมติดตามประเมินผล ซึ่งศักยภาพในแตละ
ชุมชนมไีมเทากัน ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นตําแหนงสมาชิกองคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาล ในบางกองทุนไดรับการแตงตั้งใหเปนผูทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
บริหารกองทุนโดยดํารงตําแหนงเปนรองประธาน หากประธานติดภารกิจในการประชุมแตละครั้ง
สามารถปฏิบัติหนาที่แทนประธานได จึงทําใหมีบทบาทในการเรื่องการมีสวนรวมมากกวาตําแหนงอื่น
ในชุมชน  
 2.  ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพพบวาศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุน จํานวน 15 กองทุน พบวากองทุนที่มีศักยภาพการบริหารจัดการท่ีมีศักยภาพดี จํานวน 14 
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กองทุนคิดเปนรอยละ 93.3 และพบเพียง 1 กองทุนที่มีศักยภาพสูง คิดเปน รอยละ 6.7และพบวา
กองทุนที่มีศักยภาพดีจํานวน 5 กองทุนมีระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนอยูใน
ระดับสูง รอยละ 81.8 และกองทุนที่มีศักยภาพสูงระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนอยูในระดับสูงเพียงรอยละ 36.4 สวนใหญมีการมีสวนรวมในระดับปานกลาง รอยละ 63.6  
และพบวาระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับศักยภาพในการบริหารจัดการ
กองทุนไมมีความสัมพันธกันทางสถิติที่คาความเชื่อมั่นรอยละ 95 ท้ังนี้เนื่องจากการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนไดเขามารวมตามขั้นตอนการดําเนินงานของกองทุน แตในการประเมิน
การบริหารจัดการยังทํางานแบบแยกสวนยังไมมีการบูรณาการในสวนของเนื้องาน เพื่อสรางการมี
สวนรวมอยางเปนรูปธรรม คณะกรรมการที่ทําหนาที่ในการประเมินการบริหารจัดการกองทุนคือ
ตําแหนงเลขานุการหรือผูรับผิดชอบงานเทาน้ัน ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนขาดการรับรูขอมูล
ปญหาท่ีเกิดจากการดําเนินงาน จึงอาจสงผลใหระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับ
ศักยภาพในการบริหารจัดการไมมีความสัมพันธกัน 

 การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนพบวา มีระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับสูง คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
อายุ การศกึษา อาชีพ และตําแหนงในคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนในตําแหนงอ่ืนในชุมชนคือตําแหนง
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลมีความสัมพันธกับระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีระดับความสัมพันธกันในระดับต่ํา ทั้งน้ีเพราะสมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาลในบางกองทุนไดรับการแตงตั้งใหเปนผูทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น จึงเขามามีบทบาทในการวางแผนงานและมีสวนรวมในการดําเนินงาน
ของกองทุนมากกวาตําแหนงอ่ืนในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ชัชติกา แมประสาท (2550) 
พบวาการมีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับปาน
กลางและมากรอยละ 43.7 การศึกษาและอาชีพไมพบความสัมพันธท่ีระดับนัยสําคัญที่ 0.05 ตําแหนง 
คณะกรรมการมีความสัมพันธนอยกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของศรศักดิ์ บุญมั่น(2551) พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดําเนินงานตาม
อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการกองทุนคือ เปาหมายในการดําเนินงาน และการรับรูบทบาทหนาท่ี 
โดยสามารถทํานายไดในระดับต่ํา สวนในการทําวิจัยครั้งนี้พบวา ระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอยูในระดับกองทุนที่มีศักยภาพดีรอยละ 93.3 กองทุนท่ีมีศักยภาพ
กองทุนสูงรอยละ 6.7 ระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับระดับการบริหาร
จัดการ พบวา กองทุนท่ีมีการระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทนุในระดับปานกลาง 
มีระดับการบริหารจัดการกองทุนที่มีศักยภาพดี  สอดคลองกับการศึกษาของสุริยะ วงคคงคาเทพและ
คณะ(2553) พบวา ผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นแตละแหง สวนใหญ
อยูในระดับปานกลางถึงตํ่า และ  สอดคลองกับการศึกษาของขนิษฐา นันทบุตรและคณะ(2550) ได
ศึกษาตัวแบบการมีสวนรวมของชุมชนในระบบหลัก ประกันสุขภาพระดับชุมชนกับกองทุนภาครัฐ 
พบวา เมื่อมีกองทุนสุขภาพเกิดขึ้น จําเปนตองมีการบริหารจัดการกองทุนตามมา โดยมีคณะกรรมการ
เขามาบริหารจัดการ โดยอาศัยกระบวนการทํางานของคณะกรรมการและการใชจายเงินใหสอดรับกับ
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วัตถุประสงคของกองทุน กําหนดการเขาถึงกิจกรรมบริการของกองทุนของกลุมประชากรเปาหมาย 
โดยมีเงื่อนไขที่ทาใหเกิดการบริหารจัดการดังนี้ (1) กองทุนตองทําใหเห็นที่มาของรายไดและคาใชจาย 
(2) กองทุนตองมีกลุมบุคคลที่ไววางใจไดเขามาบริหารจัดการ (3) กองทุนตองมีกระบวนการบริหาร
จัดการที่ประชาชนยอมรับได (4) กองทุนตองมีกิจกรรมท่ีกลุมประชากรเปาหมายเขาถึงได (5) 
กองทุนตองสรางความนาเชื่อถือและมีความโปรงใสในทุกขั้นตอนของการทํางาน 
  การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีความสัมพันธกับศักยภาพในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีคาความเชื่อมั่นรอยละ 95 
แตองคประกอบของการมีสวนรวมท่ี มีผลตอศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนพบวา 
คณะกรรมการบริหารกองทุนมีระดับการมีสวนรวมในระดับมากคือ 
 ดานการรวมคิด คณะกรรมการบริหารกองทุนไดใหความสําคัญกับสาเหตุของปญหาสุขภาพ
และมีการจัดลําดับความสําคัญของปญหาตลอดจนไดรวมวางแผนและสนับสนุนใหประชาชนเขามามี
สวนรวมในการดําเนินแผนงาน/โครงการท่ีไดรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
 ดานการรวมตัดสินใจ คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรวมพิจารณาอนุมัติเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนการสงเสริมและปองกันโรคที่มีการดําเนินการโดยกลุม
หรือชมรมตางๆและการอนุมัติงบประมาณเพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุน ซึ่ง
เปนบทบาทของคณะกรรมการบริหารในการตัดสินใจการใชงบประมาณกองทุนประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เพื่อใหเกิดแผนงาน/โครงการสูชุมชนและเกิดความคลองตัวในการบริหารจัดการของกองทุน 
 ดานการรวมปฏิบัติ คณะกรรมการบริหารกองทุนไดใหความสําคัญกับการเขารวมประชุมใน
การพิจารณาอนุมัติงบประมาณ และการประชาสัมพันธเก่ียวกับหลักเกณฑในการขอสนับสนุน
งบประมาณใหกับกลุม/ชมรม/หนวยงานตางๆทราบ ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะในกิจกรรมท่ีเกิด
ปญหา แตพบวาการเขารวมกิจกรรมในภาพรวมของคณะกรรมการยังนอยอยู 
 ดานการรวมติดตามและประเมินผล คณะกรรมการบริหารกองทุนไดนําผลการดําเนินงานท่ี
เกิดจากความคุมทุนนอย มารวมพิจารณาในการขอสนับสนนุงบประมาณครั้งตอไป และไดมีการนําผล
การประเมินรายงานผูที่เก่ียวของ 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอศักยภาพในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา นอกจากจะทําให
ทราบระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนและศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุน
แลว ทราบถึง ปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะ เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดงันี้ 

1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลไปใช 
การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร พบวาคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหาร 
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กองทุนสามารถสงผลตอระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน จึงจําเปนตองคัดเลือกคณะกรรมการท่ี
มีบทบาทในการขับเคล่ือนงานในชุมชน สรางการมีสวนรวมของประชาชนระดับพื้นที่ ใน
กระบวนการพัฒนางานตั้งแตเร่ิมตนจนสิ้นสุดโครงการ โดยการรวมกันคิดหาปญหา การวางแผน
ตัดสินใจ การระดมทรัพยกรมาบริหารจัดการ การรวมปฎิบัติกิจกรรม และรวมติดตามประเมินผล 
ตลอดจนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความเขาใจที่ถูกตองในการดําเนินงานดานการใชจาย
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เพื่อใหประชาชน กลุม/หนวยงาน/ชมรม
ตางๆในพื้นท่ี เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและ
จัดทําแผนงานโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ เปนการพัฒนางานดานสุขภาพในพ้ืนที่  สราง
การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน เพื่อใหระดับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีผลตอ
ศักยภาพในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยเนนใหมีการบูรณาการ
งานใหมากขึ้น เปนการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหมีการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพและมียั่งยืนรวมพัฒนางานสาธารณสุขระดับพื้นที่ตอไป 
 
 

2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัด ดานระยะเวลา เลือกใชแบบสัมภาษณในการเก็บขอมูลดานการ 

มีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน  และการประเมินการบริหารจัดการไดมีการสัมภาษณ
เฉพาะเลขานุการหรือผูรับผิดชอบงานเทานั้น จึงมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปดังนี้ 

2.1 ควรศึกษาการรับรูของประชาชนและการเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เปนการประเมินวาประชาชนรับรูถึงการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางไร เพื่อเปนขอมูลในการวางแผนการปฎิบัติงาน การ
ประชาสัมพันธใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมากขึ้น 

2.2 ควรศึกษาวิจัยรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
เพื่อเปนการสรางรูปแบบที่เหมาะสมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินแตละ
พื้นที ่
  2.3 ศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ เชน จัดสัมภาษณในแตละตําแหนงของคณะ
กรรมการบริหารกองทุน ใหไดขอมูลเชิงลึก  เปนการทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนเขาใจบทบาท
และเห็นความสําคัญของการสรางการมีสวนรวมที่เปนรูปธรรมมากขึ้น เพื่อจะไดรับทราบถึงการ
บริหารจัดการที่ชัดเจนและเกิดการพัฒนางานตอไป  
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ระดับทองถิ่นในอาํเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังน้ี 
 1. รศ.ชาญชัย  เรอืงขจร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรตัน  เอื้องพูลสวัสดิ ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นางชุติมา  คงจันทร
ตําแหนง หัวหนากลุมงานหลักประกันสุขภาพ เปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความ
อนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษา
ดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะ
ไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถอื 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย 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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 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา  90000 

 19 มีนาคม 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรียน     สาธารณสขุอําเภอหาดใหญ 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังน้ี 
 1. รศ.ชาญชัย  เรอืงขจร อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรตัน  เอื้องพูลสวัสดิ ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรู
ความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะ
ไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถอื 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบณัฑติวิทยาลัย           
 
 
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 
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 บันทึกขอความ 
สวนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑติวิทยาลยั  โทร. 246 
ที่    บวล.           / 2557                       วันที ่ 19 มีนาคม 2557 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
เรียน   อาจารย ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคมุวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรัตน  เอื้องพูลสวัสดิ์ อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 
 ในการนี้  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมีความรู
ความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรง 
(Validity) ของเคร่ืองมือในการวิจัย ของนักศกึษาดังกลาว 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนเุคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะไดรับ
ความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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ที่ศธ0560.06 / 0090  บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลยัราชภัฏสงขลา 
 อําเภอเมืองจังหวัดสงขลา90000 

 
 3 เมษายน2557 
 
เรื่อง     ขอความอนญุาตใชเครื่องมือ 
 
เรียน ผูอาํนวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง 
“การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา” 
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรัตน  เอื้องพูลสวัสดิ ์  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 เพื่อใหการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดําเนินไปดวยความเรียบรอยตามกระบวนการวิจัย จึงใครขอ
อนุญาตใหนักศึกษาใชแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใน
การเขาทดสอบและเก็บขอมูลวิจัยในพื้นที่จังหวัดสงขลา  

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวังเปนอยางยิ่งวาคง
จะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดีและขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
 คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  074 -336933ตอ246 
โทรสาร.  074 -33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/ 
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ที่ศธ0560.06 / ว 0042  บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
 อําเภอเมืองจังหวัดสงขลา90000 

 
 4 เมษายน 2557 
 
เรื่อง     ขอความอนุเคราะหทดสอบเคร่ืองมือวิจัย 
 
เรียน ……………………………………………………. 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง 
“การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา” 
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. รศ.ชาญชัย  เรืองขจร  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.ทพ.วิรัตน  เอื้องพูลสวัสดิ์  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 เพ่ือใหการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดําเนินไปดวยความเรียบรอยตามกระบวนการวิจัย จึงใครขอ
ความอนุเคราะหใหนักศึกษาเขาทดสอบเครื่องมือการวิจัยในหนวยงานของทาน 

 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาหวังเปนอยางย่ิงวา

คงจะไดรับความอนุเคราะหจากทานดวยดีและขอขอบคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
คณบดีบัณฑติวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

 
 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  074 -336933ตอ246 
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    ขอความอนุเคราะหเก็บขอมลูวิจัยโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  
           
เรียน    ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ดวย นางปทิตตา  ซุนซิ่ม รหัส 52G2771003 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัยใหดําเนินการทํา
วิทยานิพนธ เรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1.  รศ.ชาญชยั เรืองขจร   อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2.  ดร.ทพ.วิรัตน เอ้ืองพูลสวัสดิ์  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

เพ่ือใหการดําเนินการทําวิทยานิพนธของนักศึกษาดําเนินไปดวยความเรียบรอย มีประสิทธิภาพ และ
เปนไปตามกระบวนการวิจัย จึงพิจารณาเลือกหนวยงานของทานเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา ในการนี้ บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จึงใครขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลวิจัยโดยใชแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณการวิจัยทีเ่กี่ยวของกับวิทยานิพนธดังกลาว ซึ่งวันและเวลานักศึกษาผูทําวิจัยจะประสานงาน
ดวยตนเองอีกคร้ัง ทั้งนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะไมสงผลกระทบหรือสงผลเสียหายตอการทํางานและหนวยงานของ
ทานแตอยางใด 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวังวาคงจะ
ไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)   
 คณบดีบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
บัณฑิตวิทยาลัย 
โทร.  0 74-33 6933 ตอ 246    
โทรสาร.  0 74-33 6948 
http://bundit.skru.ac.th/   
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือผูชวยนักวิจัย 
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รายชื่อผูชวยวิจัย 
 
1.  นางสาววารุจี   จุลนวล ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
   สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลคลองแห  
    อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา   
  
2. นางสาวสาวิณี   จันทรรัตน              ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีปฏิบัติการ 
   สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลคลองแห  
    อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา    
 
3.  นายสําราญ    สกุลเดน็ ตําแหนง เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 

 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเฉลมิพระเกียรติ     
                                                   ตําบลพะตง อําเภอหาดใหญ   
  จังหวัดสงขลา                              
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ภาคผนวก ง 
แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง 

(Index of consistency หรือ IOC)  
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แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of consistency หรือ IOC)  

แบบสัมภาษณการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น 

 

 ในการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยการหาคาดัชนีความสอดคลอง
(Index of consistency หรือ IOC) เปนการประเมินความสอดคลองของเนื้อหาตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ซึ่งจะใชผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความเชี่ยวชาญเปนผูทําการตรวจสอบ สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ใช
จํานวนผูทรงคุณวุฒิรวมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 3 คน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 1 ทาน โดย
วิธีการหาคา IOC ของเครื่องมือ ผูวิจัยจะนําเครื่องมือที่สรางขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญแต
ละทานตรวจสอบและใหคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคุณวุฒิ โดยการใหคะแนนรายขอของ
ผูทรงคณุวุฒินั้นจะมี 3 คา คอื 
 คา + 1 คือ ผูตรวจสอบแนใจวาขอคาํถามนั้นเน้ือหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
 คา 0  คือ ผูตรวจสอบไมแนใจวาขอคําถามนั้นเนื้อหาสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย
หรือไม 
 คา - 1  คือ ผูตรวจสอบแนใจวาขอคาํถามนั้นเน้ือหาไมสอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย 
 เมื่อไดผลคะแนนจากผูทรงคุณวุฒิครบทุกทานแลว นําขอมูลที่ไดมาคํานวณตามสูตรหาคา
ดัชนีความสอดคลอง ดังน้ี 
 

N
RIOC ∑=  

 
   IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 
  R หมายถึง คาคะแนนรายขอตามดุลยพินิจของผูทรงคณุวุฒิ 
  N หมายถึง จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 
 
 ผลท่ีไดจากการคํานวณนั้นควรมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับหรือมากกวา + 0.5 ขึ้นไปจึง
ถือเปนขอคําถามที่สามารถนําไปใชได แตหากคา IOC นอยกวา + 0.5 และผูวิจัยอาจมีความ
จําเปนตองใชขอคาํถามนั้น อาจทําไดโดยใหผูวิจัยทําการพัฒนาปรับปรุงขอคําถามนั้นใหเหมาะสมขึ้น
ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ ท่ีทําการตรวจสอบ ซึ่งผลการหาคาดัชนีความสอดคลองของ
แบบสอบถามการมสีวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีดังน้ี 
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

การมีสวนรวมดานการรวมคดิ  
1. ทานทราบถึงขอมูลปญหาสุขภาพใน

ชุมชนมาก-นอยระดับใด? 
0 0 1 1 0.33  

2. ทานมิวิธีการคนหาปญหาสุขภาพใน
ชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

3. ทานใหความสําคัญกับสาเหตุและที่มา
ของปญหาสุขภาพในชุมชนมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

4. ทานไดจัดลําดับความสาํคัญของปญหา
สุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

-1 -1 1 -1 -0.33  

5.  ทานไดวางแผนในการจัดทําแผนสุขภาพ
ตําบลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพในชุมชน
มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

6.  ทานไดวางแผนแกไขปญหาสุขภาพ
ตามความตองการของประชาชนใน
ชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

7.  ทานคิดว าแผนงานที่ กําหนดไว ไม
จําเปนตองนํามาใชการดําเนินงาน
แกปญหาสุขภาพใหกับชุมชนมาก-
นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  

8. ทานไดมีวิธีการคืนขอมูลและปญหา
สุขภาพใหกับชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

9. ทานคิดวาการคนหาปญหาในชุมชน
สามารถนํามาเปนขอมูลในการวาง 
แผนงาน/โครงการเพ่ือแกไขปญหา
ไดมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  

10. ทานไดสรางรูปแบบในการแกปญหา
สุขภาพใหกับชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

11. ทานไดมีสวนรวมกําหนดแผนการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

12. ทานไดรวมกับคณะกรรมการบรหิารใน
การวางแผนและสนับสนุนใหประชาชน
เขามามีสวนรวมในการดําเนินแผนงาน/
โครงการที่ไดรับงบประมาณของจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

การมีสวนรวมดานการรวมคดิ  
13. ทานมีสวนรวมในการจัดลําดับความ 

สําคัญของปญหาสขุภาพในชุมชนมาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

14. ทานมีความสําคัญตอการพิจารณา
แผนงานโครงการของที่ เปนปญหา
สุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  

15. ทานมีสวนรวมในการกําหนดแผนงาน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

16. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพของรพ.สต.หรือหนวยบริการ
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

การมีสวนรวมดานการรวมตัดสินใจ 
17. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการแก
ประชาชนกลุมเปหมาย เชนกลุมแม
และเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ 
กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง
และกลุมผูปวยเรื้อรังมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

18. ทานมองวาขอมูลและปญหาในชุมชน
เปนเร่ืองที่ไมจําเปนในการนํามาพิจารณา
อนุมัติงบประมาณจากกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 0 2 0.67  

19. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น เ พ่ือสนับสนุนการสง เสริม
สุขภาพและปองกันโรคที่ดําเนินการ
โดยกลุมหรือชมรมตางๆในพ้ืนที่มาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

 
 
 



85 
 

 

ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

20. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติ
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นเพ่ือสนับสนุนคาใชจายในการ
บริหารหรือพัฒนากองทุนมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

21. ทานไมไดนําผลการศึกษารายละเอียด
ของแผนงาน/โครงการมารวมพิจารณา
กอนอนมุตังิบประมาณมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

22. ทานไดรวมพิจารณาแผนการติดตาม
การดําเนินงานในแผนงาน/โครงการท่ี
ไดรับอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับ
ใด? 

1 1 1 3 1.00  

23. ทานใหความสําคัญและเขารวมประชุม
ประจําเดือนของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

24. ทานไดเขารวมประชาคมหมูบานใน
การคนหาและจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหามาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

25. ทานไดเขารวมกิจกรรมจัดทําแผน
สุขภาพตําบลหรือแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
 

26. ทานไดเขารวมประชุมกับคณะกรรม 
การบริหารในการพิจารณาอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลั กประ กัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

27. ทานใหความสําคัญในการเขารวม
กิจกรรมของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นนอยกวางานอื่นๆ
ที่ไดรับมอบหมายมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

28. ทานไดประชาสัมพันธเก่ียวกับหลักเกณฑ
ในการขอสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนใหกับกลุม/ชมรมและหนวย 
งานตาง ๆ มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

29. ทานไดประชาสัมพันธกิจกรรมท่ีจะ
ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่
ไดรบัการอนุมัติจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นใหกับประชาชน
ในพ้ืนที่มาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  
 
 
 
 
 

การมีสวนรวมดานการรวมปฏิบัติ 
30. ทานและคณะกรรมการบริหารกองทุน

ใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะ
ปรบัปรุงในแตละกิจกรรมที่เกิดปญหา
มาก-นอยระดับใด? 

0 1 1 2 0.67  

31. ทานไดเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรม
และหนวยงานตางๆตามแผนงาน/
โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

32. ทานไดรวมกิจกรรมเยี่ยมบานตามกลุม
อายุที่ตองดูแล เชน กลุมแมและเด็ก 
ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ
ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

33. ทานไดเขารวมในการติดตามกิจกรรม/
แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

การมีสวนรวมดานการรวมติดตามประเมินผล 
34. ทานไดเขารวมประเมินผลในกิจกรรม/

แผนงานโครงการที่ไดรับการอนุมัติ
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

35. ทานไดเขารวมในการสรุปผลการดําเนิน 
งานประจําปของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 0 2 0.67  

36. ทานและคณะกรรมการบริหารใหความ 
สําคัญในการติดตามและประเมินผล
การใชงบประมาณของกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนอยกวา
ประเด็นอื่นมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.33  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

37. ทานไดรับทราบผลการประเมินโครงการ
จากผูที่เกี่ยวของในทุกโครงการมาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

38. ทานไดเขารวมในการทบทวนหรือปรับปรุง
แผนงาน/โครงการและกิจกรรมที่มีการ
ดําเนินงานไมชัดเจนมาก-นอยระดับใด?  

1 1 1 3 1.00  

39. ทานไดเขารวมในการทบทวนหรือ
ปรับปรุงแผนงาน/โครงการและกิจกรรม
ที่มีตนทุนสูงในรอบปที่ผานมามาก-
นอยระดับใด? 

-1 1 1 1 0.33  

40. ทานไดเขารวมในการติดตาม สรุปผล
การเบิกจายงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-
นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

41. ทานไดมีโอกาสไดรับฟงการชี้แจงเพ่ิม 
เติมในกิจกรรม/แผนงานโครงการที่มี
ปญหาในการดําเนินงานจากงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

42. ทานไดเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง
ในกิจกรรม/แผนงานโครงการที่มีปญหา
ในการดําเนินงานจากงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

43. ทานมองวาผลการดําเนินงานท่ีเกิด
ความคุมทุนนอยไมจําเปนตองนํามา 
รวมพิจารณาในการขอสนับสนุนงบ 
ประมาณครั้งตอไปมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

44. ทานไดพบขอบกพรองของกิจกรรม 
แผนงาน/โครงการตางๆจากการประ 
เมินมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

45. ทานไดนาํผลการดําเนินงานของแผนงาน/
โครงการและกิจกรรมในครั้ งท่ีผาน
มารวม เพื่อพิจา รณาสนับสนุนงบ 
ประมาณคร้ังตอไปมาก-นอยระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

46. ทานไดรับความรู  การประเมินผล 
กิจกรรม แผนงาน/โครงการในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด? 

0 0 1 1 0.67  
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ขอคําถาม 
ผลการประเมิน 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

ผลรวม IOC ขอเสนอแนะ 

47. ทานไดนําผลการประเมินรายงานผูที่
เก่ียวของในการดําเนินงานกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอย
ระดับใด? 

1 1 1 3 1.00  

48. แนวทางการแกไขที่ไดรับการเสนอแนะ
จากทานและคณะกรรมการบริหารกอง 
ทุนไดรับการนําไปดําเนินการปรับปรุง
มาก-นอยระดับใด? 

 

1 1 1 3 1.00  

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การหาคาความเท่ียงของเครื่องมือ 

(Raliability) 
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การหาคา Pearson 
การมีสวนรวม 

 
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). 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวิเคราะห 
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ตารางวิเคราะห 
หัวขอหลัก หัวขอรอง สาระสําคัญ ประเด็นคําถาม หมายเหต ุ

  การมีสวนรวม รวมคิด 
 

1) รวมกันศึกษาคนควาปญหา และสาเหตุปญหาท่ีเกิดขึ้น
ในชุมชน ตลอดจนความตองการของชุมชน รวมในการ
คนหาปญหาและสาเหตุของปญหา ขั้นตอนนี้เปนสวนแรก
ที่สําคัญที่สุด คิดจากสภาพที่เปนอยู มีอะไรเดือดรอน
และมีสาเหตุมาจากอะไร 

2) รวมพัฒนาและสรางรูปแบบ และวิธีการพัฒนาเพื่อ
แกไข และลดปญหาของชุมชน หรือเพ่ือสรางสื่อใหม ซึ่ง
เปนประโยชนตอชุมชน หรือสนองความตองการของ
ชุมชน  

3) รวมวางนโยบายหรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม 
เพ่ือขจัดและแกไขปญหา และสนองความตองการของ
ชุมชน การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนจะชวย
ใหชุมชนเขาใจปญหาของตนเองและสามารถวางแผนได
ดวยตนเองในที่สุด 

- การรับทราบปญหาสุขภาพในชุมชน 
- การมีสวนรวมในการคิดคนหาปญหา 
- การมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญชองปญหา 
- การมีสวนรวมในการวางแผนจัดทําแผนสุขภาพระดับ

ตําบลและแผนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

- มีการใหความสําคัญและสงคืนขอมูลใหกับชุมชน 
- วางแผนใหประชาชนเขามาใชงบประมาณของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทางถิ่น 
- มีการพัฒนารปูแบบในการแกปญหาสุขภาพในชุมชน 
 

 

 รวมตัดสินใจ 1)  รวมตัดสินใจในการใชทรัพยากรท่ีมีขีดจากัดใหเปนประโยชน
ตอสวนรวม  

2)  รวมจัดหรือปรับปรุงระบบบริหารการพัฒนาใหมีประ 
สิทธิภาพและมีประสิทธิผล  

3)  รวมลงทุนในกิจกรรมโครงการชุมชนตามขีดความสามารถ
ของตนเองและการรวมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําให
ชุมชน รูจักคิด ตนทุนใหกับตัวเองในการดําเนินงาน 

-  มีสวนรวมในกระบวนการจัดลําดับความสําคัญของ
ปญหา 

-  มีการสวนรวมในการกําหนดแผนงานโครงการของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

-  มีสวนรวมในการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น เพ่ือการดําเนินงานในกลุมตางๆใน
ชุมชน 

- มีสวนรวมในการวางแผนติดตามแผนงานโครงการที่
ไดรับงบประมาณจากกองทุนฯ 
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หัวขอหลัก หัวขอรอง สาระสําคัญ ประเด็นคําถาม หมายเหต ุ
 รวมปฏิบัต ิ  รวมปฏิบัติตามนโยบายแผนงานโครงการและกิจกรรม

ใหบรรลุเปาหมาย ดําเนินการตามแผนกําหนดของโครง 
การแผนงานที่ไดวางไว  

 
 

- ใหความสําคัญกับการประชุมคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

- มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการที่
ไดรับการอนุมัติจากงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น 

- มีสวนรวมในการจัดทําแผนสุขภาพตําบลหรือแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร 

-  มีสวนรวมในการประชาสัมพันธถึงเร่ืองตางๆที่เปนการ
ดําเนินของหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

-  มีสวนรวมในกิจกรรมเชิงรุก เขาถึงชุมชนและกลุมเปา
มาย เพ่ือประโยชนสูงสุดในการใชงบประมาณของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

 

 รวมติดตามประเมินผล รวมควบคุม ติดตาม ประเมินผล และบํารุงรักษาโครงการ 
และกิจกรรมที่ไดทําไว ทั้งโดยเอกชนและรัฐบาล ใหใช
ประโยชนไดตลอดไป ถือเปนขั้นตอนสุดทายท่ีสําคัญอยาง
ยิ่งเพราะถาหากการติดตามและการประเมินผลงานขาดการ
มีสวนรวมของชุมชน แตเปนการดําเนินการโดยบุคคล 
ภายนอกชุมชนก็ไมสามารถทราบวางานที่ทําไปนั้น ไดรับ
ผลดี ไดรับประโยชนอยางไรหรือไมโดยการประเมินผล
ความสําเร็จหรือลมเหลวของงานเปนระยะ ๆ และทํางาน
แกไขปญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ไปดวย 

- มีสวนรวมในการตดิตามประเมินผลโครงการที่ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณ 

- ไดเขาไปมีสวนรวมในการสรุปผลงานประจําปของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

- ไดมีการทบทวนและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง
แผนงานโครงการ/กิจกรรมที่ไดรับการสนับสนุน
งบประมาณ และแจงผลใหผูเกี่ยวของ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสมัภาษณ 
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แบบสัมภาษณ 
 

 

เร่ือง 
การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 

คําชี้แจง 
 

แบบสัมภาษณชุดนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 
สาธารณสุขชุมชนจัดทําขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนตอระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถ่ินในอําเภอหาดใหญ จังหวัด
สงขลา ซึ่งผลที่ไดจากการวิจัย จะนําไปเปนแนวทางในการวางแผนและสรางการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อเปนการยกระดับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จึงใครขอความอนุเคราะหในการ
ชวยตอบแบบสอบถามนี้ ตามความเปนจริงมากที่สุดและตามความคิดเห็นของทานเอง โปรดตอบ
แบบสอบถามทุกขอ เพื่อประโยชนในการศึกษา โดยคําตอบของทานจะถือเปนความลับและจะมีการ
นําเสนอผลการวิจัยเปนลักษณะภาพรวม จะไมมีผลกระทบตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางใด ขอมูลท่ี
ทานตอบจะเปนประโยชนตอการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในพื้นท่ี
ตอไป 
 แบบสัมภาษณมีทั้งหมด 2 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน  
 สวนท่ี 2 การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
  
 

ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดี 
ปทิตตา ซุนซิ่ม 

นักศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชมุชน 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 

 

สวนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะทางประชากรและสังคม [5 ขอ] 
 
คาชี้แจง โปรดขีดเครื่องหมาย ลงในชอง ( ) หรือเติมคาในชองวาง.............ท่ีตรงกับตัวทาน  
 
1. ปจจุบันทานอายุ………………….. ป  
2. ระดับการศึกษาสูงสดุ  
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 ทานจบการศึกษาสูงสุดระดับ 
 ( ) 1.ไมไดเรียน 
 ( ) 2. ประถมศกึษา 
 ( ) 3. มัธยมศกึษา/ปวช. 
 ( ) 4. ปวส./อนุปริญญา  

( ) 5. ปริญญาตรี 
 ( ) 6. สูงกวาปริญญาตร ี
 3. อาชีพหลัก  
 ( ) 1.เกษตรกรรม/ทํานา 
 ( ) 2. รับจาง/กรรมกร 
 ( ) 3. คาขาย 
 ( ) 4. รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ  

( ) 5. พอบาน/แมบาน 
 ( ) 6. อ่ืนๆ(ระบุ)............................................. 
4.ตําแหนงอ่ืนของทานในชมุชน (ตอบไดหลายขอ) 
 ( ) 1.กํานัน/ผูใหญบาน/ผูชวยผูใหญบาน 
 ( ) 2. สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
 ( ) 3. กรรมการหมูบาน/กองทุน 
 ( ) 4. ประธานกลุม  

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

5. ตําแหนงของทานในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่น  
( ) 1. ประธาน  
( ) 2. รองประธาน (ผูทรงคุณวุฒิ)  
( ) 3. เลขานุการ  
( ) 4. กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตาํบลหรือสภาเทศบาล  
( ) 5. กรรมการจากผูแทนหนวยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข  
( ) 6. กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมูบาน  
( ) 7. กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน  

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณเก่ียวกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน (40 ขอ) 
คําช้ีแจง  โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด แลวทําเครื่องหมาย ลงในชองวางท่ีทานคิดวา

ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุดเพียงชองเดียว 
คําอธิบายระดับการมีสวนรวม 

มากที่สุด  หมายถึง รบัรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม เปนจริง
   ทุกครั้ง 
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มาก  หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม เกือบทุกครั้ง 
ปานกลาง หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม บางครั้ง

   (ประมาณครึ่งหนึ่ง) 
นอย  หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม ไมถึง 

   ครึ่งหนึ่ง 
นอยที่สุด  หมายถึง  รับรู มีสวนรวม รับรอง ลงมือปฏิบัติ ในประเด็นตามคาํถาม แทบจะ
  ไมไดทํา 

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

1. ทานมวีิธีการคนหาปญหาสุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด ?      

2. ทานใหความสําคัญกับสาเหตุและที่มาของปญหาสุขภาพใน
ชุมชนมาก-นอยระดับใด ?  

     

3. ทานไดวางแผนในการจัดทําแผนสุขภาพตําบลเพื่อแกไข
ปญหาสุขภาพในชุมชนมาก-นอยระดับใด ? 

     

4. ทานไดวางแผนแกไขปญหาสุขภาพตามความตองการของ
ประชาชนในชุมชนมาก-นอยระดับใด ? 

     

5. ทานไดมีวิธีการคืนขอมูลและปญหาสุขภาพใหกับชุมชนมาก-
นอยระดับใด ? 

     

6. ทานไดเสนอรูปแบบในการแกปญหาสุขภาพใหกับชุมชนมาก-
นอยระดับใด ? 

     

7. ทานไดมีสวนรวมกําหนดแผนการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

 

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สดุ
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

8. ทานไดรวมวางแผนและสนับสนุนใหประชาชนเขามามีสวน
รวมในการดําเนินแผนงาน/โครงการที่ไดรับงบประมาณของ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับ
ใด ? 
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9. ทานมีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาสุขภาพ
ในชุมชนมาก-นอยระดับใด ? 

     

10. ทานมสีวนรวมในการตัดสินใจวางแผนงานการดาํเนินงาน
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

11. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ
 ของรพ.สต.หรือหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีมาก-นอย
 ระดับใด ? 

     

12. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการจัดบริการแก
 ประชาชนกลุมเปาหมาย เชนกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 
 กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุม
 ผูปวยเรื้อรังมาก-นอยระดับใด ? 

     

13. ทานมองวาขอมูลและปญหาในชุมชนเปน เรื่องที่จําเปนใน
 การนํามาพิจารณาอนุมัติ งบประมาณจากกองทุนหลัก 
 ประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ?  

     

14. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถิ่นเพื่อสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพและ
 ปองกันโรคท่ีดําเนินการโดยกลุมหรือชมรมตางๆในพ้ืนที่
 มาก-นอยระดับใด ? 

     

15. ทานไดรวมพิจารณาในการอนุมัติเงินกองทุนหลักประกัน
 สุขภาพระดับทองถ่ินเพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหาร
 หรือพัฒนากองทุนมาก-นอยระดับใด ? 

     

16. ทานไมไดนาํรายละเอียดของแผนงาน/โครงการมารวม
 พิจารณากอนอนุมัติงบประมาณมาก-นอยระดับใด ?  

     

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

17. ทานไดรวมพิจารณาแผนการติดตามในแผนงาน/โครงการ
 ท่ีไดรับอนุมัติเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
 มาก-นอยระดับใด ? 
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18. ทานใหความสําคัญและเขารวมประชุมประจําเดือนของ
 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
 ทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

19. ทานไดเขารวมประชาคมหมูบานในการคนหาและจัดลําดับ
 ความสําคัญของปญหามาก-นอยระดับใด ? 

     

20. ทานไดเขารวมกิจกรรมจัดทําแผนสุขภาพตําบลหรือแผนที่
 ทางเดนิยุทธศาสตรมาก-นอยระดับใด ? 

     

21. ทานไดเขารวมประชุมกับคณะกรรมการบริหารในการ
 พิจารณาอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

     

22. ทานใหความสําคัญในการเขารวมกิจกรรมของกองทุน
 หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นนอยกวางานอ่ืนๆท่ีไดรับ
 มอบหมายมาก-นอยระดับใด ? 

     

23. ทานไดประชาสัมพันธ เ ก่ียวกับหลักเกณฑในการขอ
 สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนใหกับกลุม/ชมรมและ
 หนวยงานตางๆทราบมาก-นอยระดับใด ? 

     

24. ทานไดประชาสัมพันธกิจกรรมที่จะดําเนินการตามแผนงาน/
 โครงการที่ไดรับการอนุมัติจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถ่ินใหกับประชาชนในพื้นที่ทราบมาก-นอยระดับ
 ใด ? 

     

25. ทานใหความสําคัญกับขอเสนอแนะที่จะปรับปรุงในแตละ
 กิจกรรมที่เกิดปญหามาก-นอยระดับใด ? 

     

26. ทานไดเขารวมกิจกรรมของกลุม/ชมรมและหนวยงานตางๆ
 ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

     

 

 

 

 

การมีสวนรวมของ 
คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

ระดับการมีสวนรวม 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก  

ปา
นก

ลา
ง 

นอ
ย 

นอ
ยท

ี่สุด
 

27. ทานไดรวมกิจกรรมเยี่ยมบานตามกลุมอายุที่ตองดูแล เชน 
 กลุมแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ
 ตามแผนงาน/โครงการที่ไดรับการอนุมัติงบประมาณจาก

     



100 
 

 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

28. ทานไดเขารวมในการติดตามกิจกรรม/แผนงานโครงการที่
 ไดรับการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

29. ทานไดเขารวมประเมินผลในกิจกรรม/แผนงานโครงการที่
 ไดรับการอนุมัติงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
 ระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

30. ทานไดเขารวมในการสรุปผลการดําเนินงานประจําปของ
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

31. ทานไดรับทราบผลการประเมินโครงการจากผูที่เกี่ยวของ
 ในทุกโครงการมาก-นอยระดับใด ? 

     

32. ทานได เขารวมในการทบทวนหรือปรับปรุงแผนงาน/
 โครงการและกิจกรรมท่ีมีการดําเนินงานไมชัดเจนมาก-นอย
 ระดับใด? 

     

33. ทานไดเขารวมในการติดตาม สรุปผลการเบิกจายงบ ประมาณ
 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอย
 ระดับใด ? 

     

34. ทานไดมีโอกาสไดรับฟงการชี้แจงเพ่ิมเติมในกิจกรรม/
 แผนงานโครงการท่ีมีปญหาในการดําเนินงานจากงบประมาณ
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาก-นอยระดับใด ? 

     

35. ทานไดเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงในกิจกรรม/แผน 
งานโครงการท่ีมีปญหาในการดําเนินงานจากงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-นอยระดับใด ? 

     

36. ทานมองวาผลการดําเนินงานที่เกิดความคุมทุนนอยจําเปน 
ตองนํามารวมพิจารณาในการขอสนับสนุนงบประมาณครั้ง
ตอไปมาก-นอยระดบัใด ? 

     

37. ทานไดพบขอบกพรองของกิจกรรม แผนงาน/โครงการ
ตางๆจากการประเมินมาก-นอยระดับใด ? 

     

38. ทานไดนาํผลการดําเนนิงานของแผนงาน/โครงการและ
กิจกรรมในครั้งท่ีผานมารวมเพื่อพิจารณาสนับสนุน
งบประมาณครั้งตอไปมาก-นอยระดับใด ? 
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39. ทานไดนําผลการประเมินรายงานผูที่เ ก่ียวของในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาก-
นอยระดับใด ? 

     

40. แนวทางการแกไขท่ีไดรับการเสนอแนะจากทานและคณะ
กรรมการบริหารกองทุนไดรบัการนําไปดําเนินการปรับปรุง
มาก-นอยระดับใด ? 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คํากลาวนํากอนสัมภาษณ  
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 ดิฉัน นางปทิตตา ซุนซิ่ม ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ ) ปฏิบัติงานประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองแห อําเภอ
หาดใหญ จังหวัดสงขลา กําลังศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สงขลา ไดทําวิจัยเรื่อง “การมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนตอระดับการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา มีวัตถุประสงค 1. เพื่อ
ศึกษาระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 2. เพื่อศึกษาระดับการมีสวน
รวมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะของคณะกรรมการบริหารกองทุนกับการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 4. เพื่อศึกษาการมีสวนรวมของคณะกรรมการการบริหาร
กองทุนกับระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 ทั้งนี้ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ไดแก ใชเปนขอมูลในการพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เปนแนวทางในการวางแผนและสรางการมีสวนรวม
ของคณะกรรมการบริหารเพื่อยกระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ตอไป 

แบบสัมภาษณที่ใชเปนแบบประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(สปสช.) ซึ่งมี
ประเด็นการประเมิน 3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน (60 คะแนน) การมีสวนรวม (30 
คะแนน) การสรางนวัตกรรม (10คะแนน) โดยใครขอความกรุณาจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ
ทุกขอดวยความจริง ผูวิจัยจะใชคําตอบของทานเพื่อการศึกษาคนควาเทานั้น และจะสงวนคําตอบ
ของทานไวเปนความลับทั้งนี้จะรายงานขอมูลผลการวิจัยในภาพรวม  

 
  หวังเปนอยางย่ิงวาคงไดรับความรวมมือจากทานดวยดี ขอขอบคุณ ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
      นางปทิตตา ซุนซิ่ม 
    นักศกึษาปริญญาโท สาขาสาธารณสุขชุมชน 
      บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา 
 

แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น 
ช่ือกองทุน......................................................อําเภอ............................ จังหวัด.............. 

 

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่ได

จากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

ก. การบริหาร 1 ศักยภาพของคณะกรรมการบริหาร 12   
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จัดการกองทุน 
(60 คะแนน) 

กองทุน 
1.1 กรรมการมีความรู ความเขาใจใน

เรื่องวัตถุประสงคกลุมเปาหมายท่ี
ตองดูแล อํานาจหนาท่ี และการใช
จายงบประมาณ ใน 4 หมวดกิจกรรม 

3   

1.2 กรรมการผานการอบรมหรือประชุม
หรือสัมมนาหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

2   

1.3 การประชุมคณะกรรมการบริหาร
กองทุน มีกรรมการเขารวมประชุม
อยางนอย 80 % ทุกครั้ง 

3   

1.4 มีการประเมินผลการบริหารจัดการ
กองทุนอยางนอยตามแบบประเมิน
ที่กําหนด เพื่อการพัฒนากองทุน 

4   

 2 กระบวนการใชจายงบประมาณ 9   
2.1 มีการจัดทําระเบียบขอบังคับของ

กองทุน 
2   

2.2  มีรายงานการประชุมที่มีมติการ
อนุมัติแผนงาน/โครงการครบ 

2   

2.3  กิจกรรมหมวด 1-3 มีโครงการ
รองรับและทุกโครงการมีการทํา
ขอตกลงและมีหลักฐานการรับ -
จายเงิน 

1   

2.4  กิจกรรมหมวด 4 
 (การบริหารจัดการกองทุน) มีบันทึก

มติกรรมการหรือมีการใชจายตาม
ระเบียบขอบังคบัของกองทุน และมี
หลักฐานการรับ-จายเงิน 

1   

2.5  ไมมีโครงการที่ ไมสอดคลองกับ
วัตถุประสงคหรือขอหามในการใช
จายเงินของกองทุน เชน การจาย
เบ้ียยังชีพ การศึกษาดูงาน การ
แจกจายสิ่งของ การกอสรางตางๆ 

 

3   

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่ได

จากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

 3 ระบบควบคุม ตรวจสอบ ตดิตาม และ
ประเมินผล 

9   

3.1 มีการรายงานดานการเงินตอ
คณะกรรมการอยางนอยทุกไตรมาส 

1   

3.2 มีการติดตามการดําเนินงานโครงการ 3   
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3.3  มีการรายงานผลการดําเนนิงานของ
แตละโครงการเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

5   

 4 ผลการดําเนินงานของกองทนุในหมวด
กิจกรรม 4 ประเภท 

1. จัดซือ้บริการตามชดุสิทธิประโยชน 
2.  สนับสนนุหนวยบริการ 
3.   สรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน

และชุมชนทองถิ่น 
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  มีการรายงานการใชเงินตามกิจกรรม/
โครงการครบถวนและถูกตองอยาง
นอยทุกไตรมาสใน website สปสช. 

5   

4.3 มีการใชจายงบประมาณอยางนอย 
50% ของเงินในบัญชีทั้งหมดใน
ปงบประมาณนั้นๆ 

5   

 5 การนําแผนท่ีทางเดนิยุทธศาสตรหรือ
แผนสุขภาพชุมชนมาใชในการบริหาร
จัดการกองทุน 
( ) ไมม ี
( ) ม ี

- นําไปปฏิบัติท้ังหมด 
- นําไปปฏิบัติบางสวน 

- ไมไดนําไปปฏิบัติ 

15 
 
 
0 
 

15 
10 
2 

  

 

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่
ไดจากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

ข. การมีสวน
รวม 

(30 คะแนน) 

1 การคัดเลือกและการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

9   

1.1 คณะกรรมการผานการคัดเลือกตาม
ประกาศ สปสช. 

1   

1.2  มีการกําหนดบทบาทหนาที่ให 2   
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คณะกรรมการ 
1.3  มีการประชุมอยางตอเน่ืองอยาง

นอย ปละ 4 ครั้ง 
3   

1.4  มีการบันทึกรายงานการประชุมทุก
คร้ัง 

1   

1.5  ที่ปรกึษากองทุนเขารวมประชุม
อยางนอย 2 ครั้งตอป 

2   

2 การสรางการรับรู ความเขาใจ และ
ความสนในของชุมชนตอบทบาท 
ภารกิจ และผลงานของกองทนุ 

16   

2.1  มีการประชาสัมพันธ ผานสือ่ตางๆ 4   
2.2  มีการเผยแพรขอมลูตามหลัก 
 ธรรมาภิบาลขาวสาร หรือผลการ

ดําเนินงานของกองทุนผานสื่อตางๆ 

4   

2.3  มีเวทีประชาคมเก่ียวกับการ
ดําเนินงานกองทุน 

4   

2.4  มีการสํารวจความพึงพอใจและการ
รับรูขอมลูขาวสารตอการดําเนินงาน
กองทุน 

4   

 3 การสมทบเงินเขากองทุน อปท.และ
ประชาชน 

5   

3.1 มีการสมทบเงินกองทุนจาก อปท.
ครบทุกปอยางตอเนื่องและตาม
เกณฑ ดังน้ี 
- ตามเกณฑขั้นต่ําที่กําหนดหรือ 

 มากกวาเกณฑขั้นต่ําไมเกิน 20% 
 (1 คะแนน) 
 - มากกวาเกณฑขั้นต่าํ 20% 
 (2 คะแนน) 
 - มากกวาเกณฑขั้นต่าํ 50% 
 (3 คะแนน) 

3   

3.2 มีการสมทบเงินกองทุนจาก
ประชาชนหรือจากกองทนุอื่นๆ 

2   

หมวดการ
ประเมิน 

ขอ ประเด็นประเมิน คะแนนเต็ม 
คะแนนที่
ไดจากการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

ค. การสราง
นวตักรรม 
(10 คะแนน) 

1 มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนทีส่ามารถ
แกไขปญหาสุขภาพหรือสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 

10   

( ) ไมม ี 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 (กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา) 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)......................................................ผูประเมิน 
(...........................................................) 

ตําแหนง................................................................ 
วันที่............เดือน..........................................พ.ศ.................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



107 
 

 

ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ – สกุล    นางปทิตตา  ซุนซิ่ม 
 
วัน  เดือน  ปเกิด  11 พฤษภาคม 2517 
 
สถานที่เกิด    อําเภอเมือง  จังหวัดสงขลา 
 
สถานที่อยูปจจุบัน  55/15 หมู 4 ตําบลเกาะยอ อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
 
ตําแหนงปจจุบัน   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
                                       (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ) 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน  โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลคลองแห   
     อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 
ประวัติการศึกษา   
 พ.ศ. 2531  ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน   
    โรงเรียนวรนารีเฉลิม จังหวัดสงขลา 
 พ.ศ. 2534  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย   
    โรงเรียนวรนารีเฉลิม  จังหวัดสงขลา 
 พ.ศ. 2546  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)     
                                         มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรวิทยาเขตหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
 พ.ศ. 2556  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
    สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
    มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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