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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินการดําเนินงานของกองทุน 
2) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ กับผลผลิตการดําเนินงานของ
กองทุน และ 3) ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน กลุมตัวอยางจํานวน 
287 คน ประกอบดวย คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
จํานวน 246 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน จํานวน 41 คน เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง การวิเคราะหขอมูล ประกอบดวย คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันและการวิเคราะหเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพแวดลอม กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน
โดยรวมอยูในระดับดี สวนปจจัยนําเขาอยูในระดับปานกลาง 2) ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม 
ปจจัยนําเขากับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
0.01 สวนความสัมพันธระหวางกระบวนการกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน มีความสัมพันธ 
เชิงบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 และ 3) ปญหา อุปสรรคการดําเนินงานกองทุน ประกอบดวย 
การบริหาร จัดการกองทุนยุงยากซับซอน คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการพัฒนาศักยภาพนอย
การประชาสัมพันธไมท่ัวถึง ประชาชนสวนใหญรับรูและมีสวนรวมนอย การรายงานผลการดําเนินงาน
โครงการลาชาและขาดติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง  
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Abstract 

 
 The objectives of this survey research study were 1) to evaluate the implementation 
of the Local Health Security Fund, 2) to investigate the relationship between context, input, 
process and product of the Fund implementation and 3) to study the problems, threats 
and suggestions. The sample consisted of 287 individuals including 246 administrative 
committees and 41 officers. The instruments were questionnaires and structured interviews. 
The data analysis were conducted by frequency, percentage, mean, standard deviation, 
Pearson’s correlation coefficient and content analysis.  

The results showed as follows: 
1) Context, process and product were at a high level, input was average. 2) The 

relationship among context, input and product were positive significantly at 0.01. However 
the relationship between process and product was positive significantly at 0.01. 3) The 
problems and threats found included complexity of management, inadequate competency 
of committee, uncoverage of announcement, less participation, and lack of continuity 
monitor and evaluation.      
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ระบุวาเพ่ือสรางหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพ้ืนท่ี โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกําหนดหลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน (ปรีดา  แตอารักษ, 
นิภาพรรณ  สุขศิริ และรําไพ  แกววิเชียร, 2551: 66) สงผลทําใหเกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินตามประกาศของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2549 ในปแรกมีองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
นํารองจัดตั้งกองทุน รวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 5,520 แหง คิดเปนรอยละ 
71 ของจํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังหมดของประเทศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2554ก) ซ่ึงถือเปนการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนใหเขา
มามีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งแกประชาชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะการกระจายอํานาจถูกมองวาสามารถทําใหมีการสรางโอกาสใหเกิด
หลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึงขึ้นมาได และยังสามารถทําใหหลักประกันสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถตอบสนองความตองการ
ของชุมชนไดดีกวารัฐบาลกลาง ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับตาง ๆ ตั้งแตองคการบริหาร
สวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ินลักษณะพิเศษอยาง
กรุงเทพมหานครลวนมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมากข้ึน (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2555ก)   

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนับเปนนวัตกรรมท่ีสําคัญในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย ในการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนในสังคม      
โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกสําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และภาคีเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงนอกจากมีเจตนารมณในการสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามา 
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีแลว ยังสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาทใน  
การพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดแสดงบทบาทใน         
การสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังนี้ยังสงเสริมใหทุกฝายท่ีเก่ียวของเกิดความตระหนัก
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสราง
กลไกในสังคมท่ีจะตองเขามารวมกันแกปญหาตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพใหลุลวง เพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกประชาชนในพ้ืนท่ี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก) นอกจากนั้นยังเปน
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ชองทางท่ีทําใหเกิดการกระจายงบประมาณดานสุขภาพไปสูทองถ่ินมากข้ึน เปนการสนับสนุนระบบ
บริหารราชการสวนทองถ่ินใหเขมแข็ง ประกอบกับมีแนวคิดท่ีตองการสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมใน
การดําเนินงานกองทุนดวยตนเอง (สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ, 2553)  

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ออกแบบการบริหารจัดการใหดําเนินงานในรูปแบบ
กองทุน มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
แตงต้ัง ทําหนาท่ีในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหเปนไปตามวัตถุประสงค รับผิดชอบ
การรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ใหเปนไปตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ดําเนินการใหประชาชน
กลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือ
หนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานที่เกี่ยวกับปญหา
สาธารณสุข กลุมเปาหมาย และหนวยบริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงาน
การรับจาย และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพเม่ือสิ้นปงบประมาณ เพ่ือเสนอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคการบริหารสวนตําบลภายในเดือนธันวาคมของทุกป และแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานท่ีเก่ียวของไดตามความจําเปน ซ่ึงคณะกรรมการบริหาร
กองทุนถือเปนบุคคลสําคัญในการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครอง           
สวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ท่ีจะทําใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคของกองทุน (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก)   

จากการศึกษาของ ชาญชัย  ชัยสวาง (2552) พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญ มีความรูความเขาในในแนวทางการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคนอย ไมทราบบทบาทหนาท่ี ขาดความรวมมือ ขาดการประสานงานระหวางคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนฯ กับเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย การจัดทํา
แผนงานโครงการขาดการมีสวนรวมจากภาคประชาชน เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนผูจัดทําแผนงานโครงการ และไมเปดโอกาสใหคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
แสดงความคิดเห็น ขาดการประชาสัมพันธ และไมมีการแตงตั้งคณะกรรมการ ติดตาม กํากับ และ
ประเมินผล จากการศึกษาของ ณัฐพร  ปาลิวนิช เนื้อนอง  วงษดอน และศุภชัย  รสพล (2550) พบวา 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพยังขาดความชัดเจนในเรื่องการจัดทําบัญชี บทบาทหนาท่ี 
ในแตละตําแหนง ระเบียบขอบังคับกองทุน แนวทางปฏิบัติ ขาดความรวมมือจากประชาชนในชุมชน 
ขาดการประชาสัมพันธเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพอยางท่ัวถึง ขาดการบูรณาการแผนงาน
โครงการทําใหเกิดความซํ้าซอนของแผนงานโครงการระหวางองคกร ขาดบุคลากรท่ีสามารถรับผิดชอบ
การดําเนินงานของกองทุนไดอยางเต็มท่ี และขาดความตอเนื่องในการนิเทศติดตามการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จากการศึกษาของ สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) พบวาการดําเนินงานของกองทุน
ในชวง 3 ปแรก ยังมีปญหาอุปสรรคเกิดข้ึนหลายดาน ไดแก การบริหารจัดการ ระเบียบปฏิบัติความพรอม
และศักยภาพของคณะกรรมการ การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน กองทุนยังไมสามารถเชื่อมโยง
กับชุมชนไดเทาท่ีควร ชุมชนยังขาดความรูสึกรวมเปนเจาของ แมวาการมีผูแทนชุมชนในคณะกรรมการ
แตไมไดแสดงบทบาทท่ีสะทอนปญหาและความตองการของชุมชนอยางแทจริง การดําเนินงานของ
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กองทุนไมมีความแตกตางจากโครงการเดิมท่ีสถานีอนามัยเปนผูดําเนินการ ซ่ึงมีการระบุชื่อโครงการ
ใหสอดคลองกับนโยบายพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และตัวโครงการเนนเพียงกิจกรรม        
ท่ีจัดข้ึนเพ่ือใหไดผลงานตามตัวชี้วัดเทานั้น เอกสารท่ีเปนแผนงานมักเขียนชื่อโครงการสั้น ๆ เทานั้น 
จะขาดรายละเอียดความชัดเจนในกลยุทธและมาตรการแกไขปญหา โครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุน
จะแตกตางจากโครงการในขอบัญญัติทองถ่ินอยูบาง เพ่ือมิใหเกิดความซํ้าซอนในสวนท่ีเทศบาลหรือ
องคการบริหารสวนตําบลยังคงตั้งงบประมาณดานสาธารณสุข และจากการศึกษาของ สัมฤทธิ์               
ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2555) พบวา คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบลและผูท่ีมีสวนเก่ียวของยัง
ขาดความชัดเจนในเปาประสงคท่ีแทจริงของกองทุนสุขภาพตําบลวาจะมีทิศทางและพัฒนาการตอไป
อยางไร การจัดทําแผนสุขภาพชุมชนและการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรสวนใหญพบวายังมิได         
มีการใชขอมูลเชิงประจักษในการวิเคราะห สังเคราะห อยางเปนระบบ ขอมูลยังจํากัดอยูท่ีขอมูล         
การปวย การตาย และกลุมเสี่ยง แมวาจะมีการใชกระบวนการประชาคมในการใหชุมชนเสนอปญหาและ
ความตองการก็ตาม รวมท้ังทองถ่ินและชุมชนยังขาดทักษะในการประยุกตใชแผนงานเพ่ือแกไขปญหา
สุขภาพในชุมชน และแมวาประสิทธิภาพการใชจายเงินจะมีแนวโนมดีข้ึน แตยังคงมีเงินสะสมคงเหลือ
ในกองทุนสุขภาพตําบลถึงรอยละ 40  

นอกจากนั้นสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (2555) ไดรายงานการตรวจสอบการดําเนินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดนครสวรรคและจังหวัดกําแพงเพชร พบวา การดําเนินงาน
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพไมเปนไปตามอํานาจหนาท่ีและแนวทางท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ในการจัดทําแผนการดําเนินงานกองทุนไมมีขอมูลดาน
สุขภาพของคนในชุมชนและไมทราบปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี จํานวน 60 แหง คิดเปน
รอยละ 95.24 ไมมีการจัดทําแผนการดําเนินงาน จํานวน 58 แหง คิดเปนรอยละ 92.06 ในดานการจัดทํา
บัญชีเงินหรือทรัพยสิน และการรายงานผลการดําเนินงาน ไมมีการรายงานผลการดําเนินงานตาม
รูปแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดอยางครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน       
การพิจารณาสนับสนุนและบริหารงบประมาณไมมีประสิทธิภาพ การจัดบริการสุขภาพตามชุด          
สิทธิประโยชนไมครอบคลุมท่ัวถึงและไมเปนไปตามข้ันตอนท่ีกําหนด การสนับสนุนงบประมาณแก
หนวยบริการสุขภาพไมเหมาะสม เนื่องจากโครงการ/กิจกรรมสวนใหญมีลักษณะเปนงานประจําท่ีตอง
ดําเนินการอยูแลวตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ประชาชนและชุมชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวมใน 
การคนหาปญหา นําเสนอปญหา และเขามารวมแกไขปญหาสุขภาพชุมชนนอย การบริหารและ         
การพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน รายจายสวนใหญจะเปนคาเบี้ยประชุมและการจัดซ้ือครุภัณฑ 
กองทุนบางแหงไมมีเอกสาร หลักฐานประกอบการเบิกจายใหตรวจสอบ กองทุนบางแหงมีงบประมาณ
คงเหลือจํานวนมาก และคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีระบบการควบคุม ติดตาม และประเมินผล
การดําเนินงานกองทุนท่ีเหมาะสม อยางเปนระบบและเปนรูปธรรม สงผลใหประชาชนเสียโอกาสท่ีจะ
ไดรับประโยชนจาการดําเนินโครงการทางดานสาธารณสุข 

ขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา (2555) ระบุวาจาก        
การตรวจสอบขอมูลจากบัญชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร และรายงานผล         
การดําเนินงานผานโปรแกรมออนไลน พบวา กองทุนหลายแหงไมสามารถดําเนินการไดตามวัตถุประสงค 
มีการใชจายเงินไมถึงรอยละ 50 เปนผลใหมีงบประมาณเหลืออยูในกองทุนเปนจํานวนมาก (มากกวา
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รอยละ 50) ทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีขาดโอกาสท่ีจะเขาถึงการพัฒนาดานสุขภาพ และจากรายงาน
สรุปผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินผานโปรแกรม
ออนไลน ประเมินโดยทีมงานเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ เปนการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือการบริหารจัดการ
กองทุน การมีสวนรวม และการสรางนวัตกรรม และไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ พบวา 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง
และเปนศูนยเรียนรู จํานวน 6 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จํานวน 13 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง 
จํานวน 10 แหง และกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา จํานวน 12 แหง (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2554ข)   

จากการศึกษาของ ณัทภร  ไชยวงค (2556) ศึกษาการประเมินระบบการประเมินผล          
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา ระบบการประเมินผลการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีมีอยูในปจจุบัน เปนเพียงการประเมินศักยภาพในดาน
การบริหารท่ีมุงเนนความครบถวน ถูกตองของเอกสารในการดําเนินงานกองทุน 3 ดาน ไดแก            
การบริหารจัดการ การมีสวนรวม และการสรางนวัตกรรม ซ่ึงระบบการประเมินผลการดําเนินงานของ
กองทุนท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น ตองสามารถสะทอนใหเห็นถึงผลลัพธจากการดําเนินงานของกองทุน
ไดครอบคลุมทุกดาน เพ่ือใหระดับคะแนนผลการประเมินกองทุนแสดงใหเห็นถึงผลการดําเนินงาน
ของกองทุนท่ีมีความสอดคลองหรือใกลเคียงกับขอเท็จจริงมากท่ีสุด   

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ซ่ึงเปนรูปแบบการประเมินท่ีมีความตอเนื่องกัน
อยางครบวงจร โดยทําการประเมิน 4 ดาน คือ ประเมินสภาพแวดลอม ประเมินปจจัยนําเขา ประเมิน
กระบวนการ และประเมินผลผลิต รวมท้ังประเมินการดําเนินงานของกองทุน ศึกษาปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เพ่ือนํา
ขอมูลมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล        
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล              
ใหสามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิผล และสงผลตอ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนในอนาคตตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
1.  เพ่ือประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
3.  เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
1.  สภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
2.  ปจจัยนําเขา มีความสัมพันธกับกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
3.  สภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
4.  ปจจัยนําเขา มีความสัมพันธกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
5.  กระบวนการ มีความสัมพันธกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือประเมินการดําเนินงานของกองทุน 

ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต การดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล รวมท้ังศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  

 
0ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 578 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน จํานวน 41 คน รวม 619 คน 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง  

กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 246 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน จํานวน 41 คน 
รวม 287 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง  

กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 12 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน จํานวน 4 คน 
รวม 16 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 4 แหง  

 
0ขอบเขตตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ ไดแก สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา และกระบวนการดําเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
ตัวแปรตาม ไดแก ผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

จังหวัดสตูล  
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0ขอบเขตเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้ มุงท่ีจะประเมินการดําเนินงานของกองทุน ศึกษาความสัมพันธระหวาง

สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล และศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP MODEL 
ของ Daniel L. Stufflebeam (2003) ประเมินกองทุน 4 ดาน คือ ประเมินสภาพแวดลอม (Context 
Evaluation) ประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
และประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

 
0ขอบเขตระยะเวลา 
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนตุลาคม 2557 – มีนาคม 2558 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร

สวนตําบลหรือเทศบาลจังหวัดสตูล ท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยการสนับสนุน
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

 

ประเมินสภาพแวดลอม  
(Context Evaluation: C) 

1. ความสอดคลองของวัตถุประสงค 
2. ความพรอมในการจัดตั้งกองทุน 
3. ความชัดเจนของหลักเกณฑ  
4. แนวทางการดําเนินงาน 
 

 

ประเมินปจจัยนําเขา  
(Input Evaluation: I) 

1. บุคลากร 
2. งบประมาณ 
3. วัสดุอุปกรณ 
4. การบริหารจัดการ 

 

 

ประเมินผลผลิต  
(Product Evaluation: P) 

1. การบรรลุวัตถุประสงค 
2. การบรรลุเจตนารมณ  

 

ประเมินกระบวนการ  
(Process Evaluation: P) 

1. การบริหารจัดการกองทุน   
2. การบริหารงบประมาณ   
3. การติดตามประเมินผล 
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ระดับทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการ ภายใตการกํากับดูแลขององคการบริหารสวนตําบล
หรือเทศบาล 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลจังหวัดสตูล ซ่ึงสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติออกคําสั่งแตงตั้งเปนคณะกรรมการ ประกอบดวยนายกองคการบริหาร
สวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี จํานวน 1 คน ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี จํานวน 2 คน สมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลท่ีสภามอบหมาย จํานวน 2 คน หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี 
จํานวน 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี จํานวน 2 คน ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ี
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จํานวนไมเกิน 5 คน ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ี (ถามี) จํานวน 1 คน และปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลหรือปลัดเทศบาลหรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี
มอบหมาย จํานวน 1 คน 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง เจาหนาท่ี
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
และไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติงานในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง การปฏิบัติตามหลักเกณฑ 
มติ คําสั่ง หรือแนวทางการดําเนินงานท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ตั้งแต 
การจัดตั้งกองทุน การบริหารจัดการกองทุน การบริหารงบประมาณ และการติดตามประเมินผล     

การประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง การดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล     

ประเมินสภาพแวดลอม หมายถึง ประเมินความสอดคลองของวัตถุประสงค ความพรอมใน
การจัดตั้งกองทุน และความชัดเจนของหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

ประเมินปจจัยนําเขา หมายถึง ประเมินความเหมาะสม ความเปนไปได และความเพียงพอของ
ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยประเมิน
ดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ 

ประเมินกระบวนการ หมายถึง ประเมินความเหมาะสม การรับรูของคณะกรรมการ         
การดําเนินงานตามหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว ไดแก การบริหาร
จัดการกองทุน การบริหารงบประมาณ และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

ประเมินผลผลิต หมายถึง ประเมินผลผลิตท่ีเกิดข้ึนเม่ือสิ้นสุดการดําเนินงานปงบประมาณ 2557 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค การดําเนินงาน 
และเจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
1.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 

สงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลไปประยุกตใชในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
เพ่ือใหการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบรรลุวัตถุประสงค  

2.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 
สงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลไปประยุกตใชในการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ประชาชน และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ผูวิจัยไดนํา

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
1.  กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    1.1  แนวคิดการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    1.2  กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    1.3  การบริหารจัดการคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
2.  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
    2.1  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

             2.2  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
    2.3  การบริหารงบประมาณ 
    2.4  การติดตามประเมินผล 
3.  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
    3.1  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
    3.2  การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
    3.3  การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  
4.  แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับการประเมิน 
    4.1  ความหมายการประเมิน 
    4.2  ประเภทของการประเมิน 
    4.3  รูปแบบการประเมิน 
    4.4  กระบวนการประเมิน 
    4.5  ประโยชนของการประเมิน 
5.  รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

1. แนวคิดการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  การสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระยะเริ่มตนมีเจตจํานงใหเปนระบบสุขภาพ
ของคนไทยท้ังประเทศหรือ “ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” โดยมีแนวคิดการรวมระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อยางไรก็ตาม 
แมมีการแยกการดําเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพหลักในประเทศไทย แตการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังคงใชหลักการของหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีหลักการ
และแนวคิดท่ีสําคัญคือ แนวคิดเฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข โดยเนนความครอบคลุมบุคคลท่ียังไมมีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ และการรวมจายคาใชจายบริการสาธารณสุขผานระบบภาษี เนนความยั่งยืนของกลไกระบบ 
3 ประการ ไดแก นโยบายยั่งยืน การเงินยั่งยืน และสถาบันยั่งยืน เนนการมีบทบาทของทุกฝายรวมถึง
ภาคประชาชน สนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการท่ีหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการปฐมภูมิ
ใกลบานเปนบริการดานหนา การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเนนการกระจายอํานาจให
เขตและจังหวัดไดมีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินการภายใตหลักเกณฑ แนวทาง และ
มาตรฐานท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สุรจิต  สุนทรธรรม และคณะ, 
2555)           

 การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนแมบทหลัก ซ่ึงบัญญัติใหมีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (กปสช.) 
เปนผูกําหนดนโยบาย หลักเกณฑ มาตรฐานการบริหารจัดการและการบริการสาธารณสุข และมีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐในกํากับรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูบริหารจัดการ (สุรจิต  สุนทรธรรม และคณะ, 2555) โดยคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมาจากภาคีท่ีเก่ียวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข กรรมการภาครัฐโดยตําแหนง ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนองคกร
เอกชนไมแสวงหาผลกําไร ผูแทนผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข และผูทรงคุณวุฒิ มีภารกิจหลักใน
การกําหนดการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ การกําหนดมาตรการ
ในการดําเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ การกําหนดประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตซ่ึงบุคคลจะมีสิทธิไดรับ กําหนดหลักเกณฑ
การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน กําหนดหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขในการจายเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหา
ผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร
ตามมาตรา 41 สนับสนุน ประสาน และกําหนดหลักเกณฑใหภาคีตาง ๆ ไดแก องคกรปกครอง          
สวนทองถ่ิน องคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการแสวงหา
ผลกําไร ใหมีบทบาทในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพใหแก
บุคคลในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการและ
ผูรับบริการเพ่ือประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน
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ตามท่ีกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือกฎหมายอ่ืนกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของ
คณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)           

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 38 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหนวยบริการ และสงเสริมใหประชาชนเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ีไมมีหนวยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวยบริการ
อยางไมเหมาะสม จึงครอบคลุมถึงการจายใหแกสถานบริการ หนวยงาน องคกร หรือบุคคลท่ีสนับสนุน
หรือสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555ก) โดยมี
แหลงเงินมาจาก 8 แหลง ไดแก 1) เงินท่ีไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป 2) เงินท่ีไดรับจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 3) เงินท่ีไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา 5 วรรคสอง 4) เงินคาปรับทางปกครองตามมาตรา 58 (2) 5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาค
หรือมอบใหแกกองทุน 6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 7) เงินหรือ
ทรัพยสินใด ๆ ท่ีกองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน และ 8) เงินสมทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
(สุรจิต  สุนทรธรรม และคณะ, 2555)  

 
2. กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  ปงบประมาณ 2557 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับงบประมาณเปนคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 จํานวน 
6 รายการ คือ 1) บริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว 2) บริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  
3) บริการผูปวยไตวายเรื้อรัง 4) บริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 5) คาใชจายเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพหนวยบริการ (หนวยบริการท่ีจําเปนตองใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีกันดารและพ้ืนท่ี
เสี่ยงภัย) และ 6) คาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข (หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) โดยมี
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การกําหนดคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ใหเปนไปและสอดคลอง
กับมาตรา 18 (1) มาตรา 41 และมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
และเพ่ือใหมีแรงจูงใจดานการเงินท่ีเหมาะสมแกผูใหบริการในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนและมีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2557 กําหนดภายใตแนวคิดหลัก 
ดังนี้  

2.1 การสรางความเปนธรรมตอประชาชนและผูปวยท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุข   
2.2 การเพ่ิมประสิทธิผล และคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข  
2.3 การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการรวมดําเนินงานหลักประกันสุขภาพและการบริการ

สาธารณสุข   
2.4 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารเงินกองทุน 

  ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการรับคาใชจาย
เพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2557 ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม 2556 กําหนดวา
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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2557 ประกอบดวยคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 จํานวน 
6 รายการ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 
 

รายการ จํานวนเงิน (ลานบาท) 
1. บรกิารทางการแพทยเหมาจายรายหัว  

1.1 คาใชจายเพ่ือบริการทางการแพทยตาง ๆ 103,049.633* 
1.2 เงินเดือนของหนวยบริการภาครัฐ 38,381.291 

2. บริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 2,946.997 
3. บริการผูปวยไตวายเรื้อรัง 5,178.804 
4. บริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 801.240 
5. คาใชจายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหนวยบริการ  

(หนวยบริการท่ีจําเปนตองใหบริการประชาชน 
ในพ้ืนท่ีกันดารและพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย) 

 
900.000 

6. คาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข  
(หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

3,000.000 

รวมท้ังส้ิน 154,357.965* 
*  รวมท่ีขอใชงบคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2555  
 จํานวน 700 ลานบาท มาใชเปนคาใชจายสําหรับปงบประมาณ 2557 
 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ก: 216. 
 
  ปงบประมาณ 2557 ไดจัดสรรเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวในอัตราเหมาจาย 
2,895.09 บาทตอผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผูมีสิทธิ) สําหรับผูมีสิทธิ 
จํานวน 48.852 ลานคน การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว แบงเปนประเภท
บริการ 9 บริการ โดยจัดสรรเปนคาใชจาย หรือเงินตาง ๆ เพ่ือสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ ดังตาราง 2   
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ตาราง 2 การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว 
 

ประเภทบริการ จํานวนบาท/ผูมีสิทธิ 
1. บริการผูปวยนอกท่ัวไป 1,056.96 
2. บริการผูปวยในท่ัวไป 1,027.94 
3. บริการกรณีเฉพาะ 271.33 
4. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 383.61 
5. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 14.95 
6. บริการการแพทยแผนไทย 8.19 
7. คาเสื่อม 128.69 
8. เงินชวยเหลือเบื้องตนผูรับบริการตามมาตรา 41 3.32 
9. เงินชวยเหลือเบื้องตนเพ่ือการชดเชยผูใหบริการ 0.10 

รวม (บาทตอผูมีสิทธิ) 2,895.09 
หมายเหตุ: ประเภทบริการท่ี 4 ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน 
 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ก: 218. 
 

3. การบริหารจัดการคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
  การบริหารจัดการคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนบริการท่ีจัดใหแกประชาชนไทยทุกสิทธิ เปนรายบุคคลและครอบครัว ตามกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค ท่ีระบุเปนสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมี
เปาประสงคเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีจําเปนและมีคุณภาพตาม
มาตรฐานอยางเทาเทียมในแตละกลุมวัย และเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและอัตราปวย อัตราตาย
ท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555ก) 

ในปงบประมาณ 2557 สปสช. ไดรับการจัดสรรงบเหมาจายรายหัวสําหรับบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค มีจํานวน 383.61 บาทตอผูมีสิทธิจํานวน 48.852 ลานคน หรือเทากับ 
288.88 บาทตอประชากรไทยทุกสิทธิ (จํานวน 64.871 ลานคน) โดยแบงการบริหารจัดการคาใชจาย
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคออกเปนบริการยอย 4 รายการ (ภาพ 2) ดังนี้ 

1) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีบริหารระดับประเทศ (P&P national priority 
program and central procurement)  

2) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการระดับพ้ืนท่ี (P&P area health 
services)   

3) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P basic services)    
4) สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
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ภาพ 2  กรอบการบริหารคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ 2557 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ก: 145. 
 
  บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเขตพ้ืนท่ี เปนการสงเสริมการมีสวนรวม
ของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคการชุมชน 
องคกรเอกชนและภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและ
บริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตามเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ มาตรา 18(8) และ (9) และมาตรา 47 รวมถึงการสงเสริมใหเขตพ้ืนท่ีจัดบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี ตลอดจนบริการท่ีหนวยบริการในพ้ืนท่ีไมสามารถ
ดําเนินการไดจําเปนตองจัดการในระดับจังหวัด/เขต ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคของประชาชน โดยกรอบการบริหารจัดการจํานวน 57.40 บาทตอประชากรไทยทุกคน 
โดยจายเปนคาใชจาย ดังนี้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555ก)   

1) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีดําเนินการในชุมชน ในรูปแบบความรวมมือ
กับองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยจัดสรรให
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมในการเขารวมดําเนินงาน ในอัตรา
เหมาจาย 40 บาทตอประชาชนไทยทุกคนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทองถ่ินนั้น โดยผานสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต   

 
 

  

 
 

  

 
 

  
 

 
  

กองทุนฯทองถ่ิน 
(45.00 บ./คน) 

 

จังหวัด/เขต 
(21.38 บ./คน+สวนที่เหลือจาก

จัดสรรกองทุนฯทองถ่ิน) 
 

Capitation 
+workload 
 (162 บ./คน) 

 

Quality 
Performance 
(20 บ./คน) 

(1)  
NPP & Central 
procurement  
 (23 บ./คน) 

(3)  
P&P Basic Services 

(192 บ./คน) 

(2)  
P&P Area Health 

Services 
(66.38 บ./คน)  

(4)  
สนับสนุนและสงเสริม

การจัดบริการ 
(7.50 บ./คน) 

 

หนวยบริการ/ 
อปท./หนวยงานตางๆ 

P&P Capitation 
(288.88 บาท x ปชก. ทุกสิทธ ิ64.871) 

คํานวณจาก   
383.61 บาท/ปชก.UC 

48.852 ลานคน 
 

P&P Dental 
(10 บ./คน) 

 

หักเงินเดือน 
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2) จํานวนท่ีเหลือจากการจัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
จายเปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาเฉพาะพ้ืนท่ีหรือตามนโยบาย
สําคัญ บริการท่ีตองมีการบริหารจัดการในภาพรวมระดับเขตหรือจังหวัด รวมถึงการตามจายคาบริการ
แทนหนวยบริการ และจายเพ่ือจูงใจใหเกิดการบริการท่ีเพ่ิมความครอบคลุมและคุณภาพผลงานบริการ 
โดยเปนการบริหารจัดการระดับเขต จัดสรรเงินเปน global budget ระดับเขตตามที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และแนวทางการจายตองผานความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขต  

จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สรุปไดวาการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปน
แมบทหลัก มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (กปสช.) ซ่ึงคัดเลือกจากภาคีท่ีเก่ียวของกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมเปนคณะกรรมการ มีหนาท่ี
กําหนดนโยบาย หลักเกณฑ มาตรฐานการบริหารจัดการและการบริการสาธารณสุขตาง ๆ รวมท้ัง
กําหนดหลักเกณฑใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในการบริหารจัดการงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดจัดสรรคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน จํานวน 40 บาทตอประชากรทุกสิทธิในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทองถ่ินนั้น เพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิท่ีจําเปนตอ
สุขภาพและการดํารงชีวิต 

 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเริ่มดําเนินการ

นับตั้งแตไดมีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2549 โดยมีวัตถุประสงคใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดมีสวนรวมในการดําเนินงาน บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ิน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก) และเม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2550 ณ กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน ไดจัดใหมีพิธีลงนามบันทึกความรวมมือเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในเรื่องการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหง
ประเทศไทย  สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหง
ประเทศไทย ซ่ึงท้ังเจ็ดฝายจะรวมมือกันเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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เชน องคการบริหารสวนจังหวัด หรือเทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล สามารถจัดตั้งและกํากับ
ดูแลการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ิน
หรือพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ การดํารงชีวิต ตลอดจนสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ        
ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง กลุมผูพิการ กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง โดยการบริหารจัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในพ้ืนท่ี (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก) 

ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน
ระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ดังตอไปนี้ 

ระยะท่ีหนึ่ง พ.ศ. 2549 – 2550 อบต. หรือเทศบาลนํารองท่ัวประเทศ 
ระยะท่ีสอง พ.ศ. 2551 – 2552 อบต. หรือเทศบาลท่ีมีความพรอม 
ระยะท่ีสาม พ.ศ. 2553 เปนตนไป อบต. หรือเทศบาลท่ีผานการประเมิน 
ในป พ.ศ. 2549 ซ่ึงเปนปแรกท่ีมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีองคการ

บริหารสวนตําบลและเทศบาลนํารองจัดตั้งกองทุนรวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2556 มีการขยายไปถึง 
7,751 แหง คิดเปนรอยละ 99.67 ของจํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลท้ังหมดของประเทศ 
(7,776 แหง) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ข) 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2552 ลงวันท่ี 29 กันยายน 2552 และประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ลงวันท่ี 
17 กุมภาพันธ 2557 ไดกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ดังนี้ 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนและ
สงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุข หรือ
หนวยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมหรือองคกรประชาชนดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และ
กลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี     

หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยองคการบริหารสวนตําบล
หรือเทศบาล ท่ีสนใจเขารวมจัดตั้งกองทุนและไดรับการสนับสนุนใหดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
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1) มีความประสงคเขารวมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
2) มีการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มากอนแลว และมี 

การจัดทําแผนและดําเนินการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีสวนรวมของภาคีตาง ๆ ในพ้ืนท่ี 
3) มีความพรอมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราสวนท่ีกําหนด 
ดังนั้น องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ท่ีสนใจเขารวมจัดตั้งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน นายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเทศมนตรี จะตองเห็นชอบและ
มีความประสงคเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น โดยสงหนังสือแสดง
ความจํานงตามท่ี สปสช. กําหนด กรณีท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรีไมสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีได ใหผูปฏิบัติหนาท่ีแทนหรือผูรักษาการแทนเปนผูลงนามในแบบแสดงความจํานง 
นอกจากนั้นจะตองมีความพรอมในการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนแบบมีสวนรวม ประธาน 
กรรมการ เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเลขานุการ จะตองเขารับการอบรมเตรียมความพรอม 

โดยมีแหลงท่ีมาของเงินหรือทรัพยสินในกองทุน ประกอบดวย 
1) เงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของ

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด (40 บาท
ตอประชาชนในพ้ืนท่ีหนึ่งคน) และสําหรับปงบประมาณ 2557 ไดจัดสรรเปนเงิน 45 บาทตอประชาชน
ในพ้ืนท่ีหนึ่งคน    

2) เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ตามสัดสวนดังนี้ 

 2.1) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2.2) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวารอยละ 30 ของ
คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2.3) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอยกวารอยละ 20 ของ
คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ      

3) เงินสมทบจากประชาชน ชุมชนหรือกองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน อาทิเชน การทอดผาปา 
การระดมทุนจากประชาชน    

4) รายไดอ่ืน ๆ หรือทรัพยสินท่ีไดรับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี   

ในปงบประมาณ 2558 องคกรปกครองสวนทองถ่ินสมทบเงินเขากองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ไมนอยกวาอัตรารอยละของเงินท่ีไดรับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ดังนี้ 

1) เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืน สมทบเงิน 
ไมนอยกวารอยละ 60 

2) องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาลตําบล สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 50  
3) องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 40  
4) องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 30    
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องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีเขารวมดําเนินงานจะตองจัดใหมีคณะกรรมการ
ชุดหนึ่ง เรียกวา คณะกรรมการบริหารกองทุนโดยองคประกอบของคณะกรรมการ ตองสรรหาตาม
หลักเกณฑท่ี สปสช. กําหนด และสงรายชื่อให สปสช. เขต เพ่ือออกคําสั่งแตงตั้ง  

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย  
ผูอํานวยการโรงพยาบาล   เปนท่ีปรึกษา  
สาธารณสุขอําเภอ    เปนท่ีปรึกษา    
1) นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี  เปนประธานกรรมการ   
2) ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี คนท่ี 1  เปนรองประธานกรรมการ  
3) ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี คนท่ี 2  เปนรองประธานกรรมการ 
4) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล   
 ท่ีสภามอบหมาย จํานวน 2 คน เปนกรรมการ      
5) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีทุกแหง  เปนกรรมการ 
6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
 ท่ีคัดเลือกกันเอง จํานวน 2 คน เปนกรรมการ      
7) ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชน 
 คัดเลือกกันเอง จํานวนไมเกิน 5 คน  เปนกรรมการ      
8) ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือ 
 ศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ีหนวยละ 1 คน (ถามี) เปนกรรมการ      
9) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล  
 หรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบล 
 หรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพื่อ

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนดใหผูอํานวยการ หรือหัวหนากองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
หรือสวนสาธารณสุข หรือท่ีเรียกชื่ออ่ืนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีผูบริหาร
สูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมาย เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

การคัดเลือกกรรมการตามขอ 6 และ 7 ใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลจัดประชุม
เพ่ือใหบุคคลในแตละกลุมไดคัดเลือกกันเองอยางเปดเผยและมีสวนรวมของประชาชนท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี
ดวยวิธีการท่ีเห็นสมควร เพ่ือใหไดกรรมการตามจํานวนท่ีกําหนดไว 

กรณีในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีหนวยบริการปฐมภูมิมากกวา 2 แหง ให
คัดเลือกหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี จํานวน 2 คน เปนกรรมการ 

ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แจงรายชื่อผูไดรับการคัดเลือกเปนกรรมการพรอมบันทึก
รายงานการประชุมคัดเลือก ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานเขตออกคําสั่ง
แตงตั้งเปนคณะกรรมการกองทุนตอไป 
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คณะกรรมการมีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 2 ป (นับจากวันท่ี สปสช. ออกคําสั่งแตงตั้ง) 
หากครบ 2 ปแลว ยังมิไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการข้ึนใหม ใหคณะกรรมการท่ีครบวาระนั้นอยูใน
ตําแหนงเพ่ือดําเนินการตอไปจนกวาคณะกรรมการซ่ึงไดรับการแตงตั้งใหมเขารับหนาท่ี  

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนดใหกรรมการในคณะกรรมการกองทุนท่ีมาจากการคัดเลือก มีวาระ
อยูในตําแหนงคราวละ 4 ป เม่ือกรรมการอยูในตําแหนงครบวาระ 4 ปแลว ยังมิไดมีการแตงตั้งกรรมการ
ข้ึนใหม ใหกรรมการท่ีครบวาระนั้นอยูในตําแหนงตอไปจนกวากรรมการซ่ึงไดรับการแตงตั้งใหมเขามา
รับหนาท่ี ท้ังนี้ตองไมเกินหกสิบวัน 

กรณีท่ีกรรมการในตําแหนง ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือ 
สภาเทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนใน
หมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรับ
เรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ีพนจากตําแหนงกอนครบวาระใหมีการคัดเลือกผูแทนเปนกรรมการใน
ตําแหนงท่ีวางโดยใหมีวาระการดํารงตําแหนงเทากับวาระท่ีเหลือของกรรมการท่ีพนจากตําแหนง 

สําหรับนายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ
ในพ้ืนท่ี และปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล (กรณีไดรับการแตงตั้งเปนเลขานุการ
โดยตําแหนง) หากมีการเปลี่ยนแปลงในตําแหนงดังกลาว ถือวาเปนกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้งโดย
ตําแหนง ดังนั้นจึงไมตองสงรายชื่อมาขอรับการแตงตั้งอีก  

ในกรณีท่ีประธานกรรมการมีแตไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได ใหรองประธานกรรมการทําหนาท่ี
ประธานในท่ีประชุมไดตามลําดับ แตกรณีท่ีประธานกรรมการไมมีหรือพนจากตําแหนง ใหปลัดองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีปฏิบัติหนาท่ีแทนผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ปฏิบัติ
หนาท่ีเปนประธานกรรมการแทน   

คณะกรรมการบริหารกองทุน มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 
1) บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน  
2) รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสิน

ในกองทุนใหเปนไปตามท่ี สปสช. กําหนด    
3) ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือหนวยบริการ ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
4) จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมาย และหนวย

บริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
5) จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจาย และเงินคงเหลือของกองทุน เม่ือสิ้น

ปงบประมาณ เพ่ือเสนอ สปสช. และองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคมของ
ทุกป 

6) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานท่ีเก่ียวของไดตามความจําเปน 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนดอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุน ดังนี้ 

1) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ใหเปนไปตามวัตถุประสงค
กองทุน กรณีกรรมการผูใดในคณะกรรมการกองทุน เปนผูเสนอและดําเนินการแผนงานหรือโครงการ 
หรือกิจกรรม ใหกรรมการผูนั้นมีสิทธิชี้แจงตอท่ีประชุม แตไมมีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงาน หรือ
โครงการ หรือกิจกรรมนั้น 

2) ออกระเบียบท่ีจําเปนเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบวาดวย
คาตอบแทนของอนุกรรมการหรือคณะทํางานหรือผูดําเนินงาน ท้ังนี้ ตองไมขัดหรือแยงกับประกาศนี้ 
และไมเกินกวาอัตราหรือหลักเกณฑท่ีกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

3) ควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชี
เงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4) กํากับดูแลใหหนวยงาน หรือกลุม หรือองคกรผูท่ีไดรับอนุมัติแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรม ใหดําเนินการเปนไปตามแผนงาน โครงการท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ และตาม
หลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด 

5) สนับสนุนใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในพ้ืนท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือหนวยบริการ ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

6) ใหคําแนะนําในการจัดทําขอมูล และแผนดําเนินงานท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขของ
กลุมเปาหมาย หนวยบริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

7) พิจารณาใหความเห็นชอบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจาย และ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพเม่ือสิ้นปงบประมาณ ใหสํานักงานสาขาจังหวัด สํานักงานเขต 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานตรวจเงินแผนดิน ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 

8) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานท่ีเก่ียวของไดตามความจําเปน 
และใหอนุกรรมการหรือคณะทํางานท่ีไดรับแตงตั้ง ไดรับคาตอบแทนการประชุมหรือคาใชจายอ่ืนท่ี
จําเปนในการดําเนินงาน ตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุน 

นอกจากนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดหลักเกณฑการพิจารณา
กองทุนเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตอเนื่อง ในการดําเนินงานกองทุน หาก สปสช. หรือองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาล ไมไดบอกเลิกขอตกลง ใหขยายระยะเวลาการดําเนินงานกองทุนออกไปทุก ๆ 
หนึ่งปงบประมาณ สําหรับกองทุนท่ีจัดตั้งและดําเนินงานตอเนื่อง ทุกป สปสช. จะมีการประเมิน เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานตอเนื่อง ดังนี้ 

1) มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรม รายงานดานการเงินผานโปรแกรมบริหาร
จัดการกองทุนระบบออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ ครบทุกรายการและเปนปจจุบัน   

2) ภายในปงบประมาณท่ีผานมา ตองมีการสมทบงบประมาณไดตามเกณฑ 
3) มีแผนงาน/โครงการรองรับกิจกรรมครบท้ัง 4 ประเภท ไดแก กิจกรรมการจัดบริการ

สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน

http://tobt.nhso.go.th/
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ทองถ่ิน กิจกรรมการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และกิจกรรม 
การบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

4) มีผลการดําเนินงานตามเกณฑการประเมินท่ี สปสช. กําหนดในแตละป 
แตถากองทุนใดท่ีไมมีเงินสมทบจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล หรือไมมี       

การดําเนินกิจกรรมใด ๆ ตอเนื่องตั้งแต 2 ปข้ึนไป สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอาจประกาศ
ยุบเลิกการดําเนินงานกองทุนนั้น ท้ังนี้ หากยุบเลิกกองทุน ทรัพยสินท่ีเหลือของกองทุนใหตกเปนของ
หนวยบริการปฐมภูมิของรัฐท่ีอยูในพ้ืนท่ีนั้น และใหโอนเงินหรือทรัพยสินของกองทุน ใหแกหนวย
บริการดังกลาว ตามวิธีการท่ี สปสช. กําหนด   

 
2. แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น   

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินออกแบบการบริหารจัดการใหดําเนินงานในรูปแบบ
กองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติแตงตั้ง ทําหนาท่ีในการบริหารจัดการ ซ่ึงมีองคประกอบของการดําเนินงานกองทุน 4 ประการ 
ดังนี้ 

1) มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึง สปสช. เปนผูออกคําสั่งแตงตั้ง  
2) เงินของกองทุนอยางนอยตองประกอบดวย เงินคาบริการสาธารณสุขจาก สปสช. และ

เงินสมทบจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล สวนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนหรือ
รายไดอ่ืนใหเปนไปตามความพรอมของกองทุน 

3) มีแผนงานหรือโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมท้ัง 4 ประเภท ไดแก กิจกรรมการจัดบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน
ทองถ่ิน กิจกรรมการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และกิจกรรม 
การบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

4) มีระบบรายงานของกองทุนผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนในระบบออนไลน
http://tobt.nhso.go.th/ 

การดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
1) การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 1.1) กรณีกองทุนที่เขารวมดําเนินการในปแรก (กองทุนใหม) ใหจัดการประชุม

คณะกรรมการ บริหารกองทุนเปนประจําอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ดังนี้          
  การประชุมครั้งท่ี 1  เพ่ือชี้แจงเปาหมาย วัตถุประสงค และแนวทางการบริหาร

จัดการกองทุน บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ และยกรางระเบียบกองทุน           
  การประชุมครั้งท่ี 2  เพ่ือเห็นชอบและประกาศใชระเบียบกองทุนและพิจารณา

ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี โดยใชขอมูลจากหนวยบริการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เวทีประชาคม และ
การระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการ โดยการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชน
ของกองทุน หลังเสร็จสิ้นการประชุมมีการเผยแพรระเบียบกองทุน หรือหลักเกณฑการสนับสนุน
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งบประมาณโครงการและแผนงานดานสุขภาพใหหนวยบริการและภาคีเครือขายในชุมชน เพ่ือรับรูและ
สงแผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนตอไป          

  การประชุมครั้งท่ี 3 เพ่ือพิจารณารายละเอียดของแตละโครงการควรครอบคลุม
กิจกรรมท้ัง 4 ประเภท และอนุมัติการใชงบประมาณท่ีสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร แผน
สุขภาพชุมชน หรือปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รูปแบบการนําเสนอโครงการอาจใหผูเสนอมาเสนอโครงการ
ตอคณะกรรมการดวยตนเองหรือเสนอโครงการตอคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานท่ีกองทุนมอบหมาย 
ท้ังนี้ทุกโครงการตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน          

  การประชุมครั้งถัดไป อยางนอยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนตอครั้ง เพ่ือพิจารณา
โครงการท่ีขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหวางป รวมท้ังติดตามผลการดําเนินงานโครงการ
ท่ีกองทุนใหการสนับสนุนไปแลว รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ติดตามการบันทึกรายงานผานระบบออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ ใหถูกตองและเปนปจจุบัน 

 1.2) กองทุนท่ีดําเนินการตอเนื่อง (กองทุนเกา) ควรมีการประชุมอยางนอยทุก 1-3 เดือน 
ดังนี้ 

  1.2.1) ในชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ควรมีการประชุมเพ่ือ        
   (1)  สรุปผลการดําเนินงานในปท่ีผานมา 
   (2)  กําหนดกรอบแผนงานโครงการของปงบประมาณใหม 
   (3)  พิจารณารายละเอียดของแตละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมท้ัง  

4 ประเภท สําหรับรูปแบบการนํา เสนอโครงการ อาจใหผูรับผิดชอบโครงการนํา เสนอโครงการตอ
คณะกรรมการดวยตนเองหรือนําเสนอโครงการตอคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานท่ีกองทุน
มอบหมาย 

   (4)  อนุมัติการใชงบประมาณท่ีสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
แผนสุขภาพชุมชน หรือปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ทุกโครงการตองผานการพิจารณาจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน 

1.2.2) ในชวงเดือนมกราคม-กันยายน ควรมีการประชุมเพ่ือ              
(1) พิจารณาโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

ระหวางป 
(2) กํากับติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุน 
(3) รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส 
(4) ทบทวนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
(5) ติดตามการบันทึกรายงานผานโปรแกรมระบบออนไลน http://tobt. 

nhso.go.th ใหถูกตองและเปนปจจุบัน 
2) กรรมการและเลขานุการกองทุนจัดทําระเบียบวาระการประชุม และบันทึกรายงาน

การประชุม 
3) การประชุมแตละครั้ง องคประชุมตองไมนอยกวาก่ึงหนึ่ง และใชความเห็นชอบรวมกัน

ของคณะกรรมการเปนเกณฑ 
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4) ในการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง ใหฝายเลขานุการถือเปนวาระประจําท่ีจะตองมี
การรายงานบัญชีการรับเงิน-การจายเงิน และสถานการณการเงินของกองทุนใหท่ีประชุมรับทราบ 

5) การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการใหทําเปนลายลักษณอักษรในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งก็ได เพ่ือเก็บรักษาไวสําหรับใชในการอางอิงและตรวจสอบ โดยมอบใหประธาน กรรมการ 
และเลขานุการเปนผูลงนามและรับผิดชอบความถูกตองและความสมบูรณครบถวนของรายงานทุกครั้ง 

ลักษณะของกิจกรรมท่ีกองทุนจะสนับสนุนงบประมาณ สามารถแยกไดเปน 4 ประเภท คือ 
1) กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดบริการแกกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ประกอบดวย 

กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีซ่ึงการจัดกิจกรรมประเภทนี้ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
จะตองมีขอมูลประชากร กลุมเปาหมายหลักดังกลาววามีจํานวนเทาใด และมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ
ในแตละปวาจะตั้งเปาหมายในการจัดบริการแกกลุมใดบางและเปนจํานวนเทาใด 

2) กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนทองถ่ิน 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกท่ี
จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต หรือใชปองกันและแกไขปญหาเรงดวน เชน การปองกันโรคติดตอ
ตามฤดูกาล ใหแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขคลินิกชุมชนอบอุน เปนตน 

3) กิจกรรมการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสงเสริมการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค 

การฟนฟูสมรรถภาพ และการสงเสริมภูมิปญญาพ้ืนบาน ท่ีเกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและ
องคกรในชุมชนทองถ่ินครอบคลุม 5 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุม
ผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี 

4) กิจกรรมการบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเปนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือการพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอ่ืน ๆ ท่ีกรรมการกองทุนแตงตั้ง ใหมีประสิทธิภาพ
รวมถึงการจัดซ้ือครุภัณฑท่ีสนับสนุนการดําเนินงานโดยตรง ครุภัณฑนั้นจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาท 
ตอหนวย สําหรับคาตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอ่ืน ๆ ท่ีเขารวมประชุม
จายไดไมเกินคนละ 200 บาทตอครั้ง ท้ังนี้งบประมาณประเภทท่ี 4 สปสช. ไดกําหนดเกณฑการใชจาย
ในประเภทนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายท้ังหมดของกองทุนในรอบปงบประมาณนั้น 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนด ดังนี้ 

1) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ 
หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต เพ่ือให
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กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2) เพ่ือสนับสนุนใหกลุมหรือองคกรประชาชน หรือหนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี ไดดําเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหแกสมาชิกหรือ
ประชาชนในพ้ืนท่ี และกรณีมีความจําเปนตองจัดซ้ือวัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑใหสนับสนุนไดใน
วงเงิน ไมเกิน 5,000 บาทตอโครงการ วัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑท่ีจัดหาไดใหอยูในความดูแลและ
บํารุงรักษาของกลุม หรือองคกรประชาชน หรือหนวยงานอ่ืน ท่ีไดรับการสนับสนุนนั้น ๆ  

3) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก หรือศูนยอ่ืนท่ีดําเนินกิจกรม
เก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน 
ตามหลักเกณฑท่ีสํานักงานกําหนด เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในแตละปงบประมาณนั้น  

4) เพ่ือสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพ ท้ังนี้ตองไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแตละ
ปงบประมาณนั้น และในกรณีท่ีมีความจําเปนตองใชจายเพ่ือซ้ือครุภัณฑท่ีเก่ียวของโดยตรง ครุภัณฑ
นั้นจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาทตอหนวย โดยการจัดซ้ือจัดจางใหใชระเบียบขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยอนุโลม และครุภัณฑท่ีจัดหาไดใหอยูในความดูแลและบํารุงรักษาขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินนั้น ๆ 

5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนท่ีใหคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจาย
เงินกองทุน เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขได ตาม
ความจําเปน เหมาะสม และทันตอสถานการณได 

 
3. การบริหารงบประมาณ    

การบริหารจัดการดานการเงินของกองทุนตองปฏิบัติตามประกาศสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพยสินในระบบหลักประกันสุขภาพ ลงวันท่ี 16 ธันวาคม 2552 และหนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ดวนท่ีสุด ท่ี มท.0891.3/ว 1110 ลงวันท่ี 3 เมษายน 2550 ซ่ึงกําหนดไว ดังนี้ 

การเปดบัญชีของกองทุน ใหเปดไวกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) 
ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย 

การเปดบัญชีของกองทุน ใหใชชื่อบัญชีวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพ .......... (ชื่อ อบต.
หรือเทศบาล) อําเภอ.......................จังหวัด................” 

ในการเปดบัญชีของกองทุน คณะกรรมการตองมอบหมายให ประธานกรรมการและ
กรรมการอ่ืนอีก 3 คน รวมเปน 4 คน รวมกันลงนามในการเปดบัญชี สําหรับการเบิกจายเงินจากบัญชี
แตละครั้งตองใหกรรมการ 2 ใน 4 คนท่ีรวมกันลงนามเปดบัญชีเปนผูรวมกันลงนามในการเบิกจาย
ตามจํานวนท่ีคณะกรรมการอนุมัติ 
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การรับเงินเขาเปนเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพใหรับเปนเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือ
ธนาณัติ เม่ือกองทุนไดรับเงินแลว ใหคณะกรรมการมอบหมายใหกรรมการคนใดคนหนึ่งเปนผูรับผิดชอบ
นําเงินสงเขาบัญชีเงินฝากของกองทุนภายใน 3 วันทําการ นับแตวันท่ีไดรับเงิน และออกใบเสร็จรับเงิน 
ในนามของคณะกรรมการ ใหแกผูชําระเงินทุกครั้ง สําหรับแบบฟอรมใบเสร็จรับเงิน ใหคณะกรรมการ
เปนผูกําหนดแบบข้ึนเอง เวนแตการรับเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และเงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ หรือการรับเงินจากธนาคาร ใหใชสําเนาใบนํา
ฝากเงินของธนาคารเปนหลักฐาน หรือใชหลักฐานอ่ืนท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรก็ได 

กอนมีการเบิกจายเงินกองทุนตองมีองคประกอบครบท้ัง 4 องคประกอบ คือ 
1) มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สาขาเขต เปนผูออกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน 
2) มีงบประมาณท่ีไดรับการสมทบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน และหากมีการดําเนินงานตอเนื่องในปตอไป องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ตองจัดทําขอบัญญัติหรือเทศบัญญัติอุดหนุนงบประมาณเขากองทุนเปนประจําทุกป 

3) มีระเบียบการใชเงินกองทุน โดยคณะกรรมการกองทุนตองจัดทําระเบียบการใชเงิน 
กองทุน ท่ีผานมติเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน 

4) มีแผนงานหรือโครงการดานสุขภาพท่ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 
ในการสั่งจายเงินคณะกรรมการกองทุนเปนผูมีอํานาจในการสั่งจายเงินของกองทุน ภายใต

กรอบแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมท่ีผานการอนุมัติของคณะกรรมการ โดยมีการแยกประเภท
รายจายตามกิจกรรม 4 ประเภท ดังนี้ 

1) คาใชจายเพ่ือจัดซ้ือชุดสิทธิประโยชน 
2) คาใชจายเพ่ือสนับสนุนแกหนวยบริการ 
3) คาใชจายเพ่ือสนับสนุนองคกร ภาคี ภาคประชาชน ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค 
4) คาใชจายเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน 
ในการปฏิบัติงานจริงการกําหนดประเภทรายจายตาง ๆ จะถูกกําหนดมาตั้งแตในข้ันตอน

ของการอนุมัติแผนงานโครงการแลว สวนกรอบรายจายในแตละประเภท สปสช. ไมไดมีการกําหนด
สัดสวนของงบประมาณในแตละประเภทไว ยกเวนประเภทท่ี 4 คาใชจายในแตละปตองไมเกินรอยละ 
10 ของคาใชจายท้ังหมดของกองทุนในปงบประมาณนั้น 

การจายเงินกองทุน ใหจายไดดังนี้ 
1) จายเปนเงินสดหรือจายโดยการโอนผานทางธนาคาร 
2) จายเปนเช็ค 
3) จายเปนตั๋วแลกเงิน 
4) จายเปนธนาณัติ 
ในการจายเงินดังกลาวกองทุนตองจายใหกับผูท่ีเปนเจาของหรือหนวยงานท่ีเปนเจาของ

โครงการท่ีมีการอนุมัติจากคณะกรรมการแลว สําหรับรายจายในประเภทท่ี 4 อาจจายเปนรายโครงการ
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หรือเปนการจายตามกิจกรรม เชน การจัดประชุมกรรมการ การเดินทางไปประชุม สัมมนา แตท้ังนี้
อยางนอยตองมีกําหนดเปนแผนงานไวเพ่ือใหคณะกรรมการไดพิจารณาอนุมัติ 

 
หลักฐานในการจายเงินของกองทุน 
1) การจายเงินใหบุคคล กลุมบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนตองจัดใหมีหลักฐานใบสําคัญ

การจายเงิน และใหผูมีสิทธิรับเงินลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานทุกครั้ง สําหรับแบบฟอรมใบสําคัญ 
การจายเงิน ใหคณะกรรมการเปนผูกําหนดแบบขึ้นเองในกรณีผูมีสิทธิ์รับเงินไมสามารถมารับเงินได
ดวยตนเองอาจมอบหมายใหผูอ่ืนเปนผูรับเงินแทนได 

2) การจายเงินใหกับหนวยงานในกรณีท่ีผูมีสิทธิรับเงินเปนหนวยงานราชการหรือเอกชน 
และหนวยงานนั้น ๆ สามารถออกใบเสร็จรับเงินของหนวยงานตามแบบของหนวยงานนั้น ๆ ใหกองทุน
เก็บใบเสร็จรับเงินนั้นเปนหลักฐานประกอบการจายเงิน 

3) การจายเงินโดยการโอนผานธนาคาร ใหกองทุนเก็บหลักฐานการนําเงินเขาบัญชีของ  
ผูมีสิทธิรับเงินไวเปนหลักฐานท้ังนี้คณะกรรมการอาจกําหนดใหมีหลักฐานการจายเงินในรูปแบบอ่ืน
เพ่ิมเติมไดตามท่ีเห็นสมควร 

การจายเงินกองทุน โดยปกติตองมีหลักฐานการจายท่ีเปนใบเสร็จรับเงิน หรือหลักฐาน 
การนําเงินเขาบัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอยางอ่ืนท่ีคณะกรรมการ
กําหนด เก็บไวใหตรวจสอบ ดังนั้นการเบิกจายเงินกองทุนจึงไมตองผานกองคลังของเทศบาลและไมตอง
ทําฎีกาเบิกจายเงินกองทุน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556)  

 
การเก็บรักษาเงินสด 
ในกรณีท่ีมีความจําเปนคณะกรรมการอาจมอบหมายใหประธานกรรมการหรือกรรมการ

และเลขานุการเก็บรักษาเงินสดไวเพ่ือสํารองจายภายในวงเงินไมเกิน 10,000 บาท (หนึ่งหม่ืนบาทถวน) 
 
ระบบบัญชีของกองทุน 
วันท่ีกองทุนไดรับเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือวันท่ีไดรับเงินจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหถือวาเปนวันเริ่มระบบบัญชีของกองทุน รอบระยะเวลาของบัญชีใหถือตาม
ปงบประมาณ สําหรับระบบบัญชีของกองทุนใหแยกการจัดทําบัญชีออกจากระบบบัญชีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน สวนการบันทึกบัญชีใหบันทึกตามระบบบัญชีขององคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ซ่ึงในปจจุบันการจัดทําบัญชีการรับ การจายเงิน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
กําหนดใหมีการบันทึกผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ กองทุนตองรายงาน
ผลเปนประจําทุกเดือน โปรแกรมรายงานผลดังกลาว จะออกรายงานบัญชีการรับเงิน การจายเงิน
ประจําเดือน (แยกรายวัน) ของกองทุนซ่ึงบันทึกการรับจายเงินนี้ กองทุนตองจัดพิมพเก็บไวเปนประจํา
ทุกเดือน (ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป) ผูรับผิดชอบการจัดทํารายงานตองเสนอรายงานดังกลาว
ตอประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และใหผูรับผิดชอบการจัดทํารายงาน ลงลายมือชื่อไว
เปนหลักฐานแลวจัดเก็บไว เพ่ือเปนหลักฐานในการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผนดินหรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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ระบบรายงานการเงินของกองทุน 
เพื่อเปนการกํากับติดตามและตรวจสอบสถานการณการเงินของกองทุน สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงกําหนดใหกองทุนตองมีการจัดทํารายงานการเงินผานระบบออนไลน 
ดังนี้ 

1) รายงานการรับจายเงินประจําเดือน  
 กองทุนทุกแหงมีหนาท่ีตองจัดทําแบบบันทึกรายการรับจายเงินกองทุนไวเปนประจํา

ทุกครั้งท่ีมีรายการรับหรือจายเงิน และเมื่อถึงสิ้นเดือนกองทุนตองจัดพิมพรายงานออกจากระบบ
ออนไลนเสนอประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และผูรับผิดชอบการจัดทํารายงานลง
ลายมือชื่อไวเปนหลักฐานแลวจัดเก็บไว เพ่ือเปนหลักฐานในการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงิน
แผนดินหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2) รายงานการเงินรายไตรมาส  
 เม่ือสิ้นสุดแตละไตรมาสกองทุนตองจัดพิมพรายงานออกจากระบบออนไลน ใหประธาน

กรรมการกรรมการและเลขานุการ และผูรับผิดชอบการจัดทํารายงานลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานรายงาน
นี้ใหจัดทําข้ึน เปน 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 ใหเก็บไวเปนหลักฐานท่ีกองทุน ชุดท่ี 2 ใหจัดสงใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตามเวลาท่ีกําหนดดังนี้ 

 2.1) ไตรมาสท่ี 1  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนตุลาคม-ธันวาคม และ
จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนมกราคม 

 2.2) ไตรมาสท่ี 2  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนมกราคม-มีนาคม และ
จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนเมษายน 

 2.3) ไตรมาสท่ี 3  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนเมษายน-มิถุนายน และ
จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนกรกฎาคม 

 2.4) ไตรมาสท่ี 4  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
และจัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนตุลาคม 

3) รายงานสรุปผลการดําเนินงานประจําป          
 ทุกสิ้นป บัญชี (เดือนกันยายน) กองทุนตองมีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน

ประจําปใหแลวเสร็จภายในเดือนธันวาคมของทุกป โดยรายงานสรุปตองประกอบดวยองคประกอบ
สําคัญอยางนอย 3 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2 สรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 
 สวนท่ี 3 รายงานสรุปสถานการณการเงิน 
 รายงานสรุปนี้จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 ชุด และเก็บไวท่ีกองทุน

จํานวน 1 ชุด นอกจากรายงานทางการเงินและแบบบันทึกทางการเงินท่ีกลาวถึงแลว กองทุนหลักประกัน
สุขภาพอาจมีการจัดทํารายงานทางการเงินอ่ืนๆ เพ่ิมเติมไดตามท่ีเห็นสมควร 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ลงวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2557 เอกสารแนบทาย เรื่องหลักเกณฑ
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การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน การจัดทําบัญชีและรายงาน ซ่ึงไดปรับปรุงหลักเกณฑ          
การดําเนินงานใหมีความเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ่งข้ึน ดังนี้ 

1) การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 1.1) บรรดาเงินรายรับเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหนําสงเขาบัญชีกองทุน

หลักประกันสุขภาพ หรือบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีเปดบัญชีโดยแยกเปนบัญชีเฉพาะกับธนาคาร
เพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย โดยใชชื่อบัญชีวา 
“กองทุนหลักประกันสุขภาพ............... (ชื่อองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) อําเภอ....................... จังหวัด
................” แยกจากบัญชีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยท่ัวไป 

 1.2) การรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพใหรับเปนเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือ
ธนาณัติก็ได และใหออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแบบท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพกําหนด ใหแกผูชําระเงินทุกครั้ง เวนแตการรับเงินท่ีไดรับการจัดสรรแตละปจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยให
ใชหลักฐานการโอนเงินผานทางธนาคารเปนหลักฐานอางอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 

 1.3) เงินสดท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพไดรับไว ใหนําฝากเขาบัญชีภายในวันท่ีไดรับเงิน 
หากไมสามารถนําเงินดังกลาวฝากเขาบัญชีไดทัน ใหพนักงานสวนทองถ่ินท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมาย 
นําเงินสดจํานวนดังกลาวเก็บรวมไวในซองหรือหีบหอ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวนเงิน 
ปดผนึก ลงลายมือชื่อผูรับผิดชอบ และนําฝากไวท่ีตูนิรภัยหรือสถานท่ีเก็บรักษาเงินขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน แลวใหนําฝากเขาบัญชีในวันทําการถัดไป 

 1.4) การสมทบเงินจากองคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาล หรือองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ใหดําเนินการโดยเร็วเม่ือเริ่มตนปงบประมาณ กรณีมี
ความจําเปนใหสมทบไดไมเกินปงบประมาณท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจายเงินสนับสนุน 

2) การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 2.1) ใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินสั่งจายเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตามวัตถุประสงคของกองทุน ท้ังนี้ภายใตแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการ
กองทุนอนุมัติ  

 2.2) วิธีการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหจายได ดังนี้ 
  2.2.1) จายเปนเช็คขีดครอม หรือตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ 
  2.2.2) จายทางธนาคาร หรือทางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการกองทุนกําหนด 
  2.2.3) กรณีที่มีความจําเปนตองจายเปนเงินสด ใหจายไดไมเกิน 5,000 บาท 

(หาพันบาท) โดยใหพนักงานสวนทองถ่ินท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายเปนผูทําการเบิกจาย หรือออกเช็ค
สั่งจายในนามของพนักงานสวนทองถ่ินท่ีไดรับมอบหมาย โดยขีดฆาคําวา “หรือตามคําสั่ง” “หรือผูถือ” 
ออกและจายใหแกผูมีสิทธิรับเงินในวันเดียวกัน หรือภายในวันทําการถัดไป 

 2.3) ใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือปลัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน คนใดคนหนึ่งลงนามรวมกับพนักงานสวนทองถ่ิน คนใดคนหนึ่งท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายไว  
จํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนาม 2 คน เปนผูเบิกเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน  
โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 
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 2.4) การจายใหผูมีสิทธิรับเงินท่ีเปนหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข  
หรือหนวยงานอ่ืน ใหหัวหนาของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืน
นั้นเปนผูรับเงิน หากไมสามารถมารับเงินไดดวยตนเอง จะมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูรับเงินแทน ก็ให
กระทําได ท้ังนี้ตองมีหนังสือมอบอํานาจท่ีชัดเจน 

 2.5) การจายใหผูมีสิทธิรับเงินท่ีเปนกลุมหรือองคกรประชาชนใหผูแทนท่ีไดรับมอบหมาย
จากกลุมหรือองคกรประชาชน ไมนอยกวา 2 คนข้ึนไป เปนผูรับเงิน 

 2.6) การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตองมีหลักฐานการจายเปนใบเสร็จรับเงิน 
ใบสําคัญรับเงิน ตามแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด หรือหลักฐานการนําเงินเขา
บัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการกองทุน
กําหนด เพ่ือเก็บไวใหตรวจสอบ 

3) การจัดทําบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 3.1) การบันทึกบัญชี ใหบันทึกตามระบบบัญชีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตให

แยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเปนอีกชุดหนึ่งตางหาก 
 3.2) รอบระยะเวลาบัญชี ใหถือตามปงบประมาณ และการเริ่มระบบบัญชีใหเริ่ม ณ 

วันท่ีไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือไดรับเงินจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 3.3) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจาย

และเงินคงเหลือประจําเดือน ดวยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอ่ืน และจัดสงสรุปผล     
การดําเนินงาน รายงานการรับจายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีผานความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการกองทุนแลว ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตทุกไตรมาส โดยให
จัดสงภายใน 30 วันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 

ท้ังนี้ทุกสิ้นปงบประมาณใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขต สําเนาสงให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัด สํานักงาน
สงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด และสํานักงานการตรวจเงินแผนดินจังหวัด ภายในเดือนธันวาคม
ของทุกป 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดหลักเกณฑการกํากับดูแลใหหนวยงาน 
หรือกลุม หรือองคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหเก็บรักษาและใชจายเงินไดตาม
หลักเกณฑ วิธีการ ท่ีกําหนด ดังนี้ 

กรณีหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐไดรับเงิน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหเก็บรักษาและใชจายเงินไดตามหลักเกณฑ วิธีการ ดังนี้ 

1) ถาจํานวนเงินตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติเปนเงิน
เกินกวา 10,000 บาท (หนึ่งหม่ืนบาท) ใหเปดบัญชีเงินฝากเปนการเฉพาะแยกออกจากบัญชีท่ัวไป หรือ
ใชบัญชีท่ัวไปของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐในนาม
ของหนวยงานนั้น ๆ 
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2) ใหหัวหนาหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ 
เปนผูอนุมัติเบิกจายเงินในบัญชีตามรายการคาใชจายและอัตราท่ีกําหนดไวในแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ตองไมเกินกวาอัตราท่ีกําหนด 

3) กรณีท่ีมีการจัดซ้ือจัดจางตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีวงเงินไมเกิน 
100,000 บาท (หนึ่งแสนบาท) ใหกระทําโดยวิธีการตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคากลางของทาง
ราชการ เวนแตกรณีมีความจําเปนใหใชราคาตลาดโดยท่ัวไปในขณะท่ีจัดซ้ือจัดจาง 

4) กรณีท่ีมีการจัดซ้ือจัดจางท่ีมีวงเงินเกิน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาท) ใหถือปฏิบัติตาม
ระเบียบของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ โดยอนุโลม 

5) หนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ เก็บหลักฐาน
การจายเงินจากบัญชีไว เพ่ือการตรวจสอบ 

6) เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ ใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติ สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหคณะกรรมการกองทุนรับทราบ และให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บไวเพ่ือการตรวจสอบ นอกจากนั้นกรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดําเนินงาน 
ใหนําเงินท่ีเหลือสงคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

กรณีกลุมหรือองคกรประชาชน ไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหใชจายเงินตาม
รายการคาใชจายและอัตราท่ีกําหนดไวในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
กองทุน แตสําหรับรายการคาใชจายดังตอไปนี้ ใหอยูภายใตกรอบอัตราและเง่ือนไขการดําเนินการ ดังนี้ 

1) คาตอบแทนคณะทํางาน หรือบุคคลภายนอกท่ีดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ไมเกินอัตราท่ีกําหนด 

2) คาใชจายในการเดินทาง เชน เบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาท่ีพัก ใหเบิกจายในอัตราตาม
ระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยอนุโลม และบุคคลท่ีไดรับคาตอบแทนตามขอ 1 ไมมีสิทธิ
ไดรับคาเบี้ยเลี้ยง 

3) การจัดซ้ือ จัดจางตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ใหถือราคากลางตามระเบียบ
ของทางราชการหรือราคาตลาดโดยท่ัวไปในขณะท่ีจัดซ้ือจัดจาง 

4) เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ ใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจายเงินตาม
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติ สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหคณะกรรมการ
กองทุนรับทราบ และใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บไวเพ่ือการตรวจสอบ 

กรณีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีการจัดหาวัสดุท่ีมีลักษณะคลายครุภัณฑท่ีมี
วงเงินไมเกิน 5,000 บาท (หาพันบาท) ใหแนบเอกสารใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงินไวกับรายงาน
การจายเงินดังกลาวดวย 

นอกจากนั้นกรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ใหนําเงินท่ีเหลือสงคืนกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

นอกจากนั้นไดกําหนดหลักเกณฑการกําหนดคาตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ 
คณะทํางาน หรือผูดําเนินงาน ดังนี้ 

1) คาตอบแทนในการประชุมสําหรับกรรมการหรือท่ีปรึกษา ไมเกินครั้งละ 400 บาทตอคน 
เดือนหนึ่งไมเกิน 800 บาท คาตอบแทนในการประชุมสําหรับอนุกรรมการ ไมเกินครั้งละ 300 บาทตอคน 
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เดือนหนึ่งไมเกิน 600 บาท และสําหรับคณะทํางาน ครั้งละไมเกิน 200 บาทตอคน เดือนหนึ่งไมเกิน 
400 บาท 

2) คาใชจายในการเดินทาง ไดแก คาเบี้ยเลี้ยง คาท่ีพัก และคายานพาหนะเดินทาง
สําหรับกรรมการ ท่ีปรึกษา อนุกรรมการ หรือคณะทํางาน และเจาหนาท่ีของหนวยงานรัฐ รวมท้ัง
พนักงานจางเหมา (ชั่วคราว) ของกองทุน ใหเบิกจายไดในอัตราไมเกินระเบียบของทางราชการโดย
อนุโลม 

3) วงเงินคาใชจายและคาตอบแทน เม่ือรวมกับคาใชจายอ่ืนเพ่ือการบริหารหรือพัฒนา
งานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตองไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในปงบประมาณนั้น 

สวนอัตราคาตอบแทนผูดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน หากเปนการปฏิบัติงานท่ีมีความจําเปนเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ใหจายได         
ไมเกินกวาท่ีกําหนดในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน นั้น 

 
4. การติดตามประเมินผล  

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรือสามารถเผยแพรผลงานตอประชาชนหรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของได ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอยางตอเนื่องและหรือ
มีองคกรภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงกําหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ ซ่ึงคณะกรรมการ
บริหารกองทุนและทีมประเมินจากหนวยงานตาง ๆ ท้ังในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับอําเภอ 
จะไดยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไวเปนข้ันพ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการพัฒนาการบริหารจัดการ
กองทุนใหมีประสิทธิภาพตอไป ดังนี้  

4.1 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน เปนการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการเพ่ือใหกองทุนประเมินตนเองและผูเก่ียวของประเมินกองทุน ซ่ึงจะชวยตรวจสอบ
การดําเนินงานวามีความครบถวน ถูกตองและควรจะพัฒนางานดานไดบาง โดยกําหนดเกณฑการประเมิน
ไว 3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเด็น การมีสวนรวม (33 คะแนน)             
3 ประเด็น และการ สรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมท้ังสิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม             
100 คะแนน ท้ังนี้ไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก 

 ระดับ A+ 90 - 100 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
 ระดับ A 70 - 89 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี 
 ระดับ B 50 - 69 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง 
 ระดับ C นอยกวา 50 คะแนน เปนกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา 
4.2 แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน การประเมินผล

โดยใชแบบประเมินนี้ จุดประสงคเพ่ือประเมินความพึงพอใจและการรับรูของประชาชนตอการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพควรดําเนินการสํารวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง และนําขอมูลการสํารวจมาสรางการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชน เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนตอไป 
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  จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สรุปไดวา         
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เริ่มดําเนินการนับตั้งแตไดมีประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 โดยมีวัตถุประสงคสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหนวยบริการเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
จําเปนตอสุขภาพ การดํารงชีวิต การสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ ผูประกอบอาชีพท่ีมี
ความเสี่ยง กลุมผูพิการ กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึง สนับสนุนคาใชจายใหแกกลุมประชาชน หรือองคกรประชาชนจัดกิจกรรมเพ่ือการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และการสนับสนุน
คาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เงินสมทบจากชุมชน หรือรายไดอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมา มีคณะกรรมการบริหารกองทุนซ่ึงสรรหาตามหลักเกณฑ
ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด มีอํานาจหนาท่ีในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพใหเปนไปตามวัตถุประสงค ในการดําเนินงานและบริหารจัดการตองปฏิบัติตามขอบังคับ 
ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ มติ คําสั่ง หรือแนวทางการดําเนินงานตามท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด ตั้งแตการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ แนวทางการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ แนวทาง การบริหารงบประมาณ การรายงานการเงิน และการติดตาม
ประเมินผล เพ่ือใหการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 

1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนการสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนจากหลายภาคสวนในพ้ืนท่ี โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกหลักในการประสาน
หนวยงาน ชุมชน และภาคีเครือขายตาง ๆ เขามารวมวิเคราะหปญหาหรือความตองการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน รวมวางแผน รวมสงเสริมการดําเนินกิจกรรม และรวมติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
ซ่ึงมีจุดมุงหมายใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนแบบ
พ่ึงตนเองได โดยมีหนวยงานและภาคีเครือขายตาง ๆ เปนผูสนับสนุน สงเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนา
สุขภาพท่ีตอเนื่องและยั่งยืน   

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เริ่มขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปน             
การรับสมัครองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมนํารองจัดตั้งกองทุน ในจังหวัดสตูลมีองคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาล จํานวนท้ังหมด 41 แหง ซ่ึงสมัครเขารวมโครงการนํารองในครั้งนี้ จํานวน 
17 แหง ตอมาในป พ.ศ. 2550 มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการ จํานวน 
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5 แหง ป พ.ศ. 2551 มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการ จํานวน 10 แหง 
และป พ.ศ. 2552 มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการ จํานวน 9 แหง ซ่ึงถือวา
จังหวัดสตูลเปนจังหวัดหนึ่งท่ีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินครบทุกแหง แตละอําเภอมีจํานวนและรายชื่อองคกรปกครอง            
สวนทองถ่ินท่ีเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดังนี้   

1) อําเภอเมืองสตูล มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 14 แหง ไดแก เทศบาลเมืองสตูล เทศบาลตําบลคลองขุด 
เทศบาลตําบลฉลุง เทศบาลตําบลเจะบิลัง องคการบริหารสวนตําบลฉลุง องคการบริหารสวนตําบล 
เกตรี องคการบริหารสวนตําบลเกาะสาหราย องคการบริหารสวนตําบลควนขันธ องคการบริหารสวน
ตําบลควนโพธิ์ องคการบริหารสวนตําบลเจะบิลัง องคการบริหารสวนตําบลตันหยงโป องคการ
บริหารสวนตําบลตํามะลัง องคการบริหารสวนตําบลบานควน และองคการบริหารสวนตําบลปูยู 

2) อําเภอควนโดน มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 5 แหง ไดแก เทศบาลตําบลควนโดน องคการบริหารสวนตําบล
ควนโดน องคการบริหารสวนตําบลยานซ่ือ องคการบริหารสวนตําบลควนสตอ และองคการบริหาร
สวนตําบลวังประจัน    

3) อําเภอควนกาหลง มีองคการบริหารสวนตําบลเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 3 แหง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลควนกาหลง องคการบริหาร   
สวนตําบลทุงนุย และองคการบริหารสวนตําบลอุใดเจริญ   

4) อําเภอทาแพ มีองคการบริหารสวนตําบล เขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน จํานวน 4 แหง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลแประ องคการบริหารสวนตําบลทาแพ 
องคการบริหารสวนตําบลทาเรือ และองคการบริหารสวนตําบลสาคร   

5) อําเภอละงู มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 7 แหง ไดแก เทศบาลตําบลกําแพง องคการบริหารสวนตําบลเขาขาว 
องคการบริหารสวนตําบลน้ําผุด องคการบริหารสวนตําบลปากน้ํา องคการบริหารสวนตําบลละงู 
องคการบริหารสวนตําบลแหลมสน และองคการบริหารสวนตําบลกําแพง  

6) อําเภอทุงหวา มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 6 แหง ไดแก เทศบาลตําบลทุงหวา องคการบริหารสวนตําบล
ขอนคลาน องคการบริหารสวนตําบลทุงบุหลัง องคการบริหารสวนตําบลทุงหวา องคการบริหาร       
สวนตําบลนาทอน และองคการบริหารสวนตําบลปาแกบอหิน     

7) อําเภอมะนัง มีองคการบริหารสวนตําบล เขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน จํานวน 2 แหง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลนิคมพัฒนา และองคการบริหารสวนตําบล
ปาลมพัฒนา  
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2. การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล แตละแหงได

พยายามดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตามเง่ือนไขท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
นอกจากนี้ยังไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการดําเนินงานดานตาง ๆ ข้ึนมา เพ่ือสนับสนุนใหการดําเนินงาน
ของกองทุนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

จากขอมูลสรุปผลการดําเนินของกองทุนผานโปรแกรมออนไลน ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (2557ข) ดังแสดงในตาราง 3 พบวา ในปงบประมาณ 2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ดําเนินงานโครงการตามลักษณะของกิจกรรมท่ีกองทุนสนับสนุนงบประมาณได
ครบท้ัง 4 ประเภท ไดแก ประเภทท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ประเภทท่ี 2 
กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนทองถ่ิน ประเภทท่ี 3 กิจกรรม
การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และประเภทท่ี 4 กิจกรรมการบริหาร
กองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยมีการดําเนินงานโครงการท้ังหมด 
555 โครงการ เปนกิจกรรมประเภทท่ี 3 มากท่ีสุด จํานวน 235 โครงการ คิดเปนรอยละ 42.34 รองลงมา 
ไดแก กิจกรรมประเภทท่ี 2 จํานวน 163 โครงการ คิดเปนรอยละ 29.37 กิจกรรมประเภทท่ี 1 จํานวน 
92 โครงการ คิดเปนรอยละ 16.58 และนอยท่ีสุด ไดแก กิจกรรมประเภทท่ี 4 จํานวน 65 โครงการ 
คิดเปนรอยละ 11.71  
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของโครงการในกองทุน จําแนกตามประเภทของกิจกรรมรายอําเภอ 
ปงบประมาณ 2556  

 
ลําดับ อําเภอ ประเภทท่ี 1 ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 4 รวมทุกประเภท 

1 เมืองสตูล0  30 
(14.56) 

59 
(28.64) 

91 
(44.17) 

26 
(12.62) 

206 

2 ควนโดน0  7 
(16.28) 

10 
(23.26) 

22 
(51.16) 

4 
(9.30) 

43 

3 ควนกาหลง0  6 
(20.00) 

11 
(36.67) 

11 
(36.67) 

2 
(6.67) 

30 

4 ทาแพ0  6 
(8.82) 

22 
(32.35) 

26 
(38.24) 

14 
(20.59) 

68 

5 ละงู0  14 
(21.21) 

15 
(22.73) 

32 
(48.48) 

5 
(7.58) 

66 

6 ทุงหวา0  19 
(20.21) 

32 
(34.04) 

35 
(37.23) 

8 
(8.51) 

94 

7 มะนัง0  10 
(20.83) 

14 
(29.17) 

18 
(37.50) 

6 
(12.50) 

48 

รวมท้ังหมด 92 
(16.58) 

163 
(29.37) 

235 
(43.34) 

65 
(11.71) 

555 

 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข. 

 
  สวนจํานวนเงินงบประมาณท่ีใชในการดําเนินโครงการ จากขอมูลสรุปผลการดําเนินของ
กองทุนผานโปรแกรมออนไลน ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2557) ดังแสดงในตาราง 4 
พบวา ในปงบประมาณ 2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ใชงบประมาณใน
การดําเนินงานโครงการตามลักษณะของกิจกรรมที่กองทุนสนับสนุนงบประมาณไดทั้ง 4 ประเภท 
ไดแก ประเภทท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ประเภทท่ี 2 กิจกรรมสนับสนุน
งบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนทองถิ่น ประเภทที่ 3 กิจกรรมการสนับสนุน 
การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และประเภทท่ี 4 กิจกรรมการบริหารกองทุน 
พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ รวมทั้งสิ้น 17,593,029.36 บาท จํานวน
งบประมาณท่ีใชในการดําเนินโครงการเปนกิจกรรมประเภทที่ 3 มากที่สุด จํานวน 7,136,837 บาท 
คิดเปนรอยละ 40.57 รองลงมาไดแก กิจกรรมประเภทท่ี 2 จํานวน 5,341,888 บาท คิดเปนรอยละ 
30.36 กิจกรรมประเภทท่ี 1 จํานวน 3,605,871.02 บาท คิดเปนรอยละ 20.50 และนอยท่ีสุดไดแก 
กิจกรรมประเภทท่ี 4 จํานวน 1,508,433.34 บาท คิดเปนรอยละ 8.57 

 

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9101&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9102&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9103&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9104&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9105&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9106&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9107&ys=2556
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ตาราง 4 จํานวนและรอยละจํานวนเงินงบประมาณท่ีใชในการดําเนินโครงการ จําแนกตามประเภท
ของกิจกรรม รายอําเภอ ปงบประมาณ 2556 

 
ลําดับ อําเภอ ประเภทท่ี 1 ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 4 รวมทุกประเภท 

1 เมือง
สตูล0 

1,387,742.00 
(17.39) 

2,591,826.00 
(32.48) 

3,440,856.00 
(43.13) 

557,068.34 
(6.99) 

7,977,837.34 

2 ควน
โดน0 

133,617.00 
(14.05) 

276,226.00 
(29.05) 

463,900.00 
(48.79) 

77,118.00 
(8.11) 

950,861.00 

3 ควน
กาหลง
0  

366,455.00 
(30.85) 

245,100.00 
(20.63) 

481,105.00 
(40.50) 

95,150.00 
(8.01) 

1,187,810.00 

4 ทาแพ0  

56,312.00 
(4.70) 

486,115.00 
(40.57) 

520,665.00 
(43.45) 

135,172.00 
(11.28) 

1,198,264.00 

5 ละงู0  

818,100.00 
(26.60) 

925,120.00 
(30.08) 

1,062,180.00 
(34.54) 

270,000.00 
(8.78) 

3,075,400.00 

6 ทุงหวา
0  

551,995.02 
(24.87) 

567,061.00 
(25.55) 

806,373.00 
(36.35) 

293,350.00 
(13.22) 

2,291,143.02 

7 มะนัง0  

291,650.00 
(29.65) 

251,020.00 
(25.52) 

361,394.00 
(36.74) 

79,650.00 
(8.10) 

983,714.00 

รวมท้ังหมด 3,605,871.02 
(20.50) 

5,341,888.00 
(30.36) 

7,136,837.00 
(40.57) 

1,508,208.34 
(8.57) 

17,593,029.36 

 

ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข 
 

3. การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล   
  ท่ีมาของงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีสําคัญไดจากการจัดสรร
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายหัวประชากรในพ้ืนท่ีท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และเงินอุดหนุนสมทบจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
หลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและเกิด
การมีสวนรวมจากภาคชุมชน และองคกรตาง ๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล แตละกองทุนไดพยายามประชาสัมพันธ ชี้แจงทําความเขาใจใหประชาชนเห็น
ความสําคัญและรับรูผลการดําเนินงานของกองทุน เพ่ือตองการใหมีการสมทบงบประมาณจากประชาชน 
หรือองคกรตาง ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดการมีสวนรวมในการบริหารกองทุน และเกิดความเปนเจาของกองทุน
รวมกัน จากขอมูลสรุปผลการดําเนินของกองทุนผานโปรแกรมออนไลน ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2557) ดังแสดงในตาราง 5 พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินอําเภอควนโดน 
อําเภอทาแพ อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง มีการสมทบงบประมาณจากประชาชน ชุมชน หรือกองทุน
อ่ืน ๆ ในชุมชน โดยมีงบประมาณท่ีไดรับการสมทบรวมท้ังหมด จํานวน 5,750 บาท คิดเปนรอยละ 0.03 
สวนจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน ดังแสดงในตาราง 6 พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ในระดับทองถ่ินอําเภอควนกาหลง มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน จํานวน 297,836.28 บาท 
คิดเปนรอยละ 14.37 อําเภอทาแพ มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน จํานวน 221,239.56 บาท 
คิดเปนรอยละ 16.00 และอําเภอละงู มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน จํานวน 391,394.40 บาท 
คิดเปนรอยละ 10.91 สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินอําเภอเมือง อําเภอควนโดน 
อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนติดลบ เนื่องจากมีการใชจายเงิน
ในการดําเนินโครงการมากกวารายรับท่ีไดรับในปงบประมาณ 2556 โดยใชจายจากงบประมาณ
คงเหลือในปงบประมาณ 2555  

 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละของการสมทบงบประมาณรายอําเภอ ปงบประมาณ 2556  
 

ลําดับ ช่ืออําเภอ 
คาบริการจาก 

สปสช. 
อุดหนุนจาก 

อบต./เทศบาล 

สมทบจาก
ชุมชน 

ดอกเบ้ีย
เงินฝาก 

อ่ืน ๆ 

1 เมืองสตูล0  

4,201,760.00 
(64.63) 

2,126,040.00 
(32.70) 

0.00 
(0.00) 

33,811.49 
(0.49) 

141,458.00 
(2.18) 

2 ควนโดน0  

965,560.00 
(70.76) 

383,280.00 
(28.09) 

3,200.00 
(0.23) 

9,521.96 
(0.70) 

3,000.00 
(0.22) 

3 ควนกาหลง0  

1,266,560.00 
(62.16) 

799,176.00 
(38.56) 

0.00 
(0.00) 

6,895.28 
(0.33) 

0.00 
(0.00) 

4 ทาแพ0  

1,001,000.00 
(72.37) 

339,000.00 
(24.51) 

700.00 
(0.05) 

7,629.99 
(0.55) 

34,809.57 
(2.52) 

5 ละงู0  

2,634,200.00 
(73.44) 

906,388.00 
(25.27) 

0.00 
(0.00) 

23,818.40 
(0.62) 

22,250.00 
(0.68) 

6 ทุงหวา0  

909,760.00 
(58.15) 

639,240.00 
(40.86) 

1,350.00 
(0.09) 

8,532.06 
(0.53) 

5,802.00 
(0.37) 

7 มะนัง0  

653,840.00 
(75.68) 

199,756.00 
(23.12) 

500.00 
(0.06) 

4,385.87 
(0.51) 

5,445.00 
(0.63) 

รวมท้ังหมด 11,632,680.00 
(67.09) 

5,392,880.00 
(31.10) 

5,750.00 
(0.03) 

94,415.05 
(2.54) 

212,765.57 
(1.23) 

 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข. 
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ตาราง 6 รายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนรายอําเภอ ปงบประมาณ 2556  
 

ลําดับ อําเภอ รายรับ รายจาย คงเหลือ 
1 เมืองสตูล0  6,503,069.49 7,177,556.00 

(110.37) 
-674,486.51 

(-10.37) 
2 ควนโดน0  1,364,561.96 1,502,886.00 

(110.14) 
-138,324.04 

(-10.14) 
3 ควนกาหลง0  2,072,631.28 1,774,795.00 

(85.63) 
297,863.28 

(14.37) 
4 ทาแพ0  1,383,139.56 1,161,900.00 

(84.00) 
221,239.56 

(16.00) 
5 ละงู0  3,586,656.40 3,195,262.00 

(89.09) 
391,394.40 

(10.91) 
6 ทุงหวา0  1,564,504.06 2,193,289.48 

(140.19) 
-628,785.42 

(-40.19) 
7 มะนัง0  863,926.87 1,144,158.00 

(132.44) 
-280,231.13 

(-32.44) 
รวมท้ังหมด 17,338,489.62 18,149,846.48 

(104.68) 
-811,357.00 

(-4.68) 

 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข. 
 

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกบัการประเมิน 
 

1. ความหมายการประเมิน  
พัฒนาการของการประเมินเริ่มตั้งแตการประเมินในยุคแรกท่ีเปนลักษณะความคิดเห็นของ

ผูประเมินเทานั้น และตอมาเปนการประเมินทางดานการศึกษา ซ่ึงสวนใหญเปนการประเมินในรายบุคคล 
จนถึงปจจุบันมีการนําวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตรเขามาใชในการประเมิน เพ่ือใหการประเมินมีความ
ถูกตองแมนยํา ตลอดจนมีการสรางมาตรฐานการประเมินข้ึนเพ่ือชวยผูประเมินในการควบคุมคุณภาพ
ของการประเมิน (สุวิมล  ติรกานันท, 2547) 

สมหวัง  พิธิยานุวัฒน (ม.ป.ป.: 7) ใหความหมายของการประเมินผลและการประเมินผล
โครงการ ดังนี้ 

การประเมินผล เปนการตรวจสอบความกาวหนาของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจน 
การพิจารณาผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ วามีมากนอยเพียงใด  

การประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการท่ีจะชี้บงถึงคุณคาหรือประสิทธิภาพของ
โครงการ อันจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ หรือเรื่องราวท่ีเก่ียวของกับโครงการ 
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สุวิมล  ติรกานันท (2547: 2) กลาววา การประเมินโครงการ เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนใน
ทุกข้ันตอนของการดําเนินงานเพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสามารถใชในการพิจารณาการดําเนินงาน ซ่ึงจะ
ทําใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  

สมคิด  พรมจุย (2550: 37) กลาวถึงการประเมิน และการประเมินผล ดังนี้  
การประเมิน เปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดสารสนเทศ เพ่ือชวยใหผูบริหารตัดสินใจอยางมี

ประสิทธิภาพ 
การประเมินผล เปนกระบวนการบงชี้ถึง คุณคาของแผนงาน/โครงการท่ีไดดําเนินการ         

ไปแลว ไดผลตามวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการหรือไมเพียงใด สามารถทําไดท้ังการประเมิน
กอนเริ่มโครงการ การประเมินขณะท่ีแผนงาน/โครงการกําลังดําเนินการอยู และการประเมินหลังจาก
การดําเนินงานไดสิ้นสุดแลว  

พิสณุ  ฟองศรี (2551: 68) กลาววา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสิน
คุณคาของโครงการในระยะหนึ่งระยะใดหรือทุกระยะ โดยนําสารสนเทศจากการวัดมาเปรียบเทียบกับ
เกณฑท่ีกําหนดไว เพ ื่อตัดสินใจจัดทําโครงการ ทดลอง หรือนํารอง ปรับเปลี่ยน ระงับ ปรับปรุง ขยายผล 
หรือยกเลิกโครงการ  

ทัศนียา  บริพิศ (2552: 18) สรุปนิยามคําวาการประเมินผล หมายถึง การตัดสินคุณคา
ของเรื่องท่ีจะทําการประเมินผล โดยกําหนดเครื่องมือตาง ๆ เพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและนํามา
วิเคราะหตรวจสอบขอมูลท่ีได 

เชาว  อินใย (2553: 4) ใหความหมายการประเมิน และการประเมินโครงการ ดังนี้  
การประเมิน หมายถึง กระบวนการพิจารณาตัดสินคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่งวามีความเหมาะสม

หรือไมเพียงใด โดยนําสารสนเทศหรือผลจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด เพ่ือชวยใน
การตัดสินใจ ตีคาผลการดําเนินการนั้น ๆ วาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม 

การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการพิจารณาตัดสินคุณคา โดยการคนควา เก็บ
รวบรวมขอมูลตาง ๆ จากชุดของกิจกรรมท่ีจัดข้ึนอยางมีระบบ มาประกอบการตัดสินใจ ตีคาผล         
การดําเนินการนั้นวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม 

ฐาปนา  ฉ่ินไพศาล (2553: 1-10) ใหความหมายการประเมินผล หมายถึง กระบวนการ
ในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต 
(Output) เพ่ือนํามาใชเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือสิ่งท่ีกําหนดไววาเปนไปอยางมีประสิทธิผล หรือ
ประสิทธิภาพหรือไม เพียงใด โดยท่ีมาตรฐานดังกลาวอาจเปนวัตถุประสงค เปาหมาย นโยบาย เวลา 
หรืองบประมาณ เปนตน 

จากแนวคิด คําจํากัดความ ความหมายการประเมิน การประเมินผล การประเมินโครงการ 
และการประเมินผลโครงการ จากนักวิชาการหลาย ๆ ทานท่ีกลาวมา สรุปไดวา การประเมินเปน
กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และนําสารสนเทศท่ีไดมาใชตัดสินคุณคา เพ่ือนําไปสู
การตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม 
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      2. ประเภทของการประเมิน 
ธีรยุทธ  พ่ึงเทียร และสุรพล  สุริยพรหม (2544: 73) ไดกลาวถึงประเภทของการประเมิน 

ซ่ึงสามารถแบงไดหลายประเภทตามแตจะใชเกณฑใดเปนหลักในการแบง โดยนําเสนอประเภทของ
การประเมินใน 3 ลักษณะ คือ แบงโดยยึดจุดมุงหมายของการประเมิน ยึดหลักในการประเมิน และ
ลําดับเวลาในการประเมิน มีรายละเอียดดังนี้  

1) แบงตามจุดมุงหมายของการประเมิน แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1.1) การประเมินเพ่ือปรับปรุง บางครั้งเรียกวาการประเมินความกาวหนา (Formative 

Eevaluation) 
 1.2) การประเมินเพ่ือสรุปผล เรียกวาการประเมินรวมสรุป (Summative Evaluation) 
2) แบงตามหลักยึดในการประเมิน แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
 2.1) การประเมินโดยยึดวัตถุประสงคเปนหลัก (Goal-Based Evaluation) เปน

การประเมินวาทําไดบรรลุวัตถุประสงคของการประเมินหรือไม   
 2.2) การประเมินท่ีอิสระไมยึดวัตถุประสงคของโครงการ (Goal-Free Evaluation) 

เปนการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด โดยไมทราบวาโครงการมีวัตถุประสงคอะไรบาง 
3) แบงตามลําดับเวลาท่ีประเมิน แบงไดเปน 3 ประเภท คือ 
 3.1) ประเมินกอนเริ่มโครงการ (Pre-Evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือ

ตัดสินใจเลือกโครงการ ตรวจสอบความเหมาะสม ความสมเหตุสมผลของการวางแผนดําเนินโครงการ 
ความเปนไปไดของโครงการในการนําไปปฏิบัติ คุณภาพของโครงการ รวมท้ังตรวจสอบโอกาสท่ีโครงการ
จะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

 3.2) การประเมินในระหวางการดําเนินงาน (Implementation Evaluation or Process 
Evaluation) เปนการประเมินการดําเนินงานเมื่อนําโครงการที่วางแผนไวไปปฏิบัติ เพื่อศึกษาถึง
การปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม ถาเกิดปญหาจะไดดําเนินการปรับปรุงแกไขได
ทันทวงที 

 3.3) การประเมินหลังการดําเนินงาน (Post Evaluation) เปนการประเมินเพ่ือตอบ
คําถามวาโครงการประสบผลสําเร็จตามแผนท่ีวางไวหรือไม ผลจากโครงการจะบรรลุตามวัตถุประสงค
ของโครงการหรือไม   

สมหวัง  พิธิยานุวัฒน (ม.ป.ป.: 17) สรุปประเภทของการประเมินผลโครงการ ได 3 ประเภท 
ดังนี้  

1) โดยเกณฑของลําดับเวลาของการบริหารโครงการ แบงการประเมินออกเปน 3 ระยะ คือ 
 1.1) การประเมินกอนเริ่มโครงการ 
 1.2) การประเมินผลโครงการขณะดําเนินงาน 
 1.3) การประเมินผลโครงการหลังการดําเนินงาน 
2) โดยเกณฑของลักษณะการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ แบงการประเมินผลโครงการ 

ออกเปน 2 ประเภท คือ 
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 2.1) การประเมินความกาวหนาของโครงการ หรือการประเมินผลโครงการ เพื่อ           
การปรับปรุงโครงการ จะตองจัดทําขณะท่ีโครงการดําเนินการอยู ซ่ึงตรงกับการประเมินผลโครงการ
ขณะดําเนินงานนั่นเอง 

 2.2) การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ เพ่ือตรวจสอบวาโครงการประสบผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค เปาหมายท่ีวางไวหรือไม ผลการประเมินจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจวาควรจะ
ยุติโครงการ หรือดําเนินโครงการตอไป 

3) โดยเกณฑของสิ่งท่ีถูกประเมิน สามารถจําแนกการประเมินผลโครงการ ออกเปน         
4 ประเภท คือ 

 3.1) การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอมของโครงการ เปนการประเมินเก่ียวกับ
นโยบาย เปาหมาย ความตองการของบุคคลและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับโครงการตอโครงการนั้น ๆ 

 3.2) การประเมินปจจัยหรือตัวปอน เทียบเคียงไดกับการประเมินกอนเริ่มโครงการ  
กลาวคือ เปนการประเมินเพ่ือมุงเนนวามีปจจัยท่ีจะดําเนินโครงการหรือไม 

 3.3) การประเมินกระบวนการ เชนเดียวกับการประเมินผลโครงการขณะดําเนินงาน  
หรือการประเมินผลโครงการในเชิงความกาวหนาของโครงการ 

 3.4) การประเมินผลิตผลหรือผลงาน เปนการประเมินผลโครงการหลังจากการดําเนินงาน
สิ้นสุดแลว ซ่ึงประกอบดวยการประเมินผลลัพธ โดยพิจารณาจากปริมาณและคุณภาพของผลผลิต
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคของโครงการ และการประเมินผลกระทบ โดยประเมินเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงคของแผนงานหรือโครงการ  

เชาว  อินใย (2553: 19) สรุปประเภทของการประเมิน แบงได 5 ประเภท ดังนี้  
1) แบงตามวัตถุประสงคของการประเมิน แบงได 2 ประเภท คือ การประเมินความกาวหนา 

(Formative evaluation) และการประเมินสรุป (Summative Evaluation)   
2) แบงตามชวงเวลาของการประเมิน แบงได 8 ประเภท คือ การประเมินความตองการ

จําเปน (Needs Assessment) การประเมินความเปนไปได (Feasibility Evaluation) การประเมิน
ปจจัยนําเขา (Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมินผลผลิต 
(Output/Product Evaluation) การประเมินผลลัพธหรือผลกระทบ (Outcome/Impact Evaluation) 
การประเมินการติดตาม (Follow up Evaluation) และการประเมินอภิมาน (Meta Evaluation) 

3) แบงตามผูประเมิน แบงได 2 ประเภท คือ การประเมินโดยผูประเมินภายใน (Internal 
Evaluator Evaluation) และการประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Evaluator Evaluation) 

4) แบงตามมิติการประเมิน แบงได 4 ประเภท คือ การประเมินตามวัตถุประสงค                      
การประเมินตามขอมูล การประเมินตามวิธีการประเมิน และการประเมินตามจุดเนนท่ีประเมิน  

5) แบงตามชวงเวลาเพ่ือเอ้ือตอการประเมิน แบงได 3 ประเภท คือ การประเมินกอน
ดําเนินงาน การประเมินระหวางการดําเนินงาน และการประเมินหลังดําเนินงาน 
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 3. รูปแบบการประเมิน 
รูปแบบการประเมิน เกิดข้ึนจากความพยายามของนักประเมินท่ีมุงนําเสนอแนวทางใน

การประเมิน สวนใหญเริ่มตนหรือเกิดข้ึนในชั้นเรียน เพ่ือประเมินการจัดการเรียนการสอน และตอมา
มีการประยุกตใชกรอบแนวความคิดเหลานั้น เพ่ือการประเมินงาน/โครงการ ในวงกวางมากข้ึน รูปแบบ
การประเมินจะชวยใหเห็นแนวทาง หรือกรอบความคิดในการประเมิน ชวยใหการกําหนดวัตถุประสงค 
กําหนดตัวแปร หรือประเด็นสําคัญของการประเมินมีความชัดเจนและครอบคลุม ทําใหผลงานการประเมิน
มีความเปนระบบ ครอบคลุม เปนท่ียอมรับและสื่อความหมายไดชัดเจน (สมคิด  พรมจุย, 2550) 

สมคิด  พรมจุย (2550: 50) ไดสรุปประเภทของรูปแบบการประเมินท่ีมีนักวิชาการทางดาน
การประเมิน ไดเสนอกรอบความคิดใหนักประเมินไดเลือกใช แบงออกเปน 3 กลุม คือ  

1) รูปแบบการประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective Based Model) เปนรูปแบบท่ีเนน
การตรวจสอบผลท่ีคาดหวังวาเกิดข้ึนหรือไม หรือประเมินโดยตรวจสอบผลท่ีระบุไวในจุดมุงหมายเปนหลัก 
โดยดูวาผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม ไดแก รูปแบบการประเมินของ
ไทเลอร (Ralph W. Tyler) ครอนบาค (Cronbach) และเคิรกแพททริค (Kirkpatrik) 

2) รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgemental Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศ สําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคา
โครงการนั้น ไดแก รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake) สคริฟเวน (Scriven) โพรวัส (Provus)  

3) รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-Oriented Evaluation Model) 
เปนรูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตาง ๆ เพ่ือชวยผูบริหารใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกตาง ๆ ไดอยางถูกตอง ไดแก รูปแบบการประเมินของเวลซ (Welch) 
สตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) อัลคิล (Alkin)  

พิสณุ  ฟองศรี (2551: 81) ไดสรุปรูปแบบการประเมินโครงการท่ีนิยมใชและมีแนวโนมจะ
ไดรับความนิยม มี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบการประเมินท่ียึดจุดมุงหมายของไทเลอร (Ralph W. Tyler) 
รูปแบบสนองความตองการของสเตก (Stake) รูปแบบท่ีชวยในการตัดสินใจแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม 
(Stufflebeam) และรูปแบบการประเมินประสิทธิผลการอบรมของเคิรกแพททริค (Kirkpatrik) 

ทัศนียา  บริพิศ (2552: 38-52) กลาววา รูปแบบการประเมินท่ีเปนมาตรฐานสากลท่ีนิยม
ใชในปจจุบันสามารถจําแนกรูปแบบท่ีใชในการประเมินผลอยางกวาง ๆ ดังนี้ 

1) ตัวแบบใชกับโครงการพัฒนา (สังคม) โดยท่ัวไป ไดแก ตัวแบบการประเมินของไทเลอร 
(Ralph W. Tyler) สคริฟเวน (Scriven) สตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) สเตค (Stake) โพรวัส (Provus) 
และอัลคิล (Alkin) 

2) ตัวแบบท่ีใชกับโครงการพัฒนามนุษย (โครงการฝกอบรม) ไดแก ตัวแบบการประเมินของ
เคิรกแพททริค (Kirkpatrik) ปารคเคอร (Parker) ระบบเบลล (Bell System Appoach) ไคโร (CIRO) 
และไอโป (IPOO)  

3) ตัวแบบเชิงบูรณาการ ใชตัวแบบท่ีกลาวมาขางตนและมีการนําตัวแบบอ่ืน ๆ เขามา
ผสมผสาน หรือการคิดรูปแบบการประเมินใหมมาประยุกตใช 
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     4. กระบวนการประเมิน 
สมคิด  พรมจุย (2550: 43-48) กลาววา ในการประเมินโครงการ มีกระบวนการดําเนินการ

ประเมิน ซ่ึงมีข้ันตอนการประเมินและรายละเอียดในแตละข้ันตอน ดังนี้ 
1) วิเคราะหโครงการท่ีมุงประเมิน ผูประเมินควรศึกษาโครงการท่ีมุงประเมินโดยการวิเคราะห

เอกสารโครงการและเอกสารท่ีเก่ียวของ ตลอดจนบุคคลท่ีเก่ียวของกับโครงการ เพ่ือใหสามารถประเมิน
โครงการนั้นไดอยางถูกตอง เชื่อถือได และเปนท่ียอมรับของทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

2) กําหนดหลักการและเหตุผลของการประเมิน ในข้ันตอนนี้กลาวถึงความเปนมาของ
โครงการ ตลอดจนความจําเปนและความสําคัญของการประเมินผลโครงการนี้ รวมถึงผลดีของการประเมิน
โครงการหรือผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

3) การกําหนดวัตถุประสงคของการประเมิน วัตถุประสงคของการประเมินเปนกรอบหรือ
ทิศทางใหทราบวาการประเมินครั้งนี้มุงศึกษา มุงประเมินในดานใดบาง จะเปนการควบคุมทิศทาง  
การเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 

4) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และแนวทางการประเมิน เปนการศึกษาถึงแนวคิด หลักการ ทฤษฎี 
แนวทางในการประเมิน แบบจําลองการประเมินรูปแบบตาง ๆ เพ ื่อใชเปนกรอบในการประเมิน ตลอดจน
ศึกษากรณีตัวอยาง ซ่ึงจะทําใหเห็นแนวทางในการดําเนินงานประเมินไดชัดเจนมากข้ึน 

5) การออกแบบการประเมิน ในขั้นนี้เปนการกําหนดกรอบแนวทางการประเมินใน
รายละเอียดวาตัวแปรหรือขอมูลท่ีตองการศึกษามีขอมูลดานใดบาง จะสุมตัวอยางอยางไร เก็บรวบรวม
ขอมูลจากแหลงใด มีแนวทางการวัดอยางไร จะวัดดวยเครื่องมือประเภทใด จะนําขอมูลมาวิเคราะห
อยางไร และตัดสินการประเมินดวยเกณฑอะไร 

6) สรางเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลจะตอง
สรางใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการประเมิน ขอคําถามควรเฉพาะเจาะจง เปนปรนัย ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ทดลองใชและตรวจสอบคุณภาพข้ันพ้ืนฐานของเครื่องมือกอนท่ีจะนําเครื่องมือ
ไปใชจริง เครื่องมือท่ีใชอาจเปนแบบสอบถาม แบบสํารวจ แบบสัมภาษณ แบบวิเคราะห และ
แบบทดสอบ 

7) การเก็บรวบรวมขอมูล ในข้ันนี้จะตองมีความชัดเจนในวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แหลง
ของขอมูลท่ีตองการ จะเก็บขอมูลท่ีไหน เม่ือไร จากใคร เวลาใด และจะใชเทคนิควิธีใดในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความละเอียดสมบูรณและถูกตองตรงกับความเปนจริง 

8) การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลสวนใหญจะเปนการเปรียบเทียบขอมูลกับเกณฑ 
ปกติจะไมใชวิธีการท่ียุงยากซับซอนมากนัก อาจใชวิธีการเชิงสถิติบางตามความจําเปน เชน ถาเปนขอมูล
เชิงปริมาณ สามารนํามาวิเคราะหโดยสถิติตาง ๆ ไดแก การแจกแจงความถ่ี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อัตราสวน รอยละ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ การทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ t - test, F – test เปนตน 
สวนขอมูลท่ีไมใชปริมาณนั้นสามารถวิเคราะหไดโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 

9) การรายงานผลการประเมิน นักประเมินจะตองจัดทํารายงานการประเมินเพ่ือนําเสนอ
ใหผูบริหารไดใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถทําไดใน 2 ลักษณะ คือ รายงานสรุปสําหรับ
ผูบริหาร และรายงานการประเมินฉบับสมบูรณ 
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ทัศนียา  บริพิศ (2552: 19-21) กลาววา ในการประเมินผลตองมีข้ันตอนการประเมินผล 
เพ่ือจะไดทราบวิธีการ หรือแนวทางในการประเมินผล สรุปข้ันตอนการประเมินผล ดังนี้ 

1) ศึกษารายละเอียดของสิ่งท่ีจะประเมิน   
2) กําหนดประเด็นในการประเมิน 
3) กําหนดตัวชี้วัด กําหนดเกณฑท่ีเปนมาตรฐานของตัวชี้วัด 
4) ออกแบบการประเมิน 
5) เก็บรวบรวมขอมูล 
6) วิเคราะหขอมูล 
7) แปลผลและสรุปผล 
8) เขียนรายงาน 
ฐาปนา  ฉ่ินไพศาล (2553: 10-6 - 10-8) ไดกําหนดข้ันตอนสําคัญในการประเมินผล ดังนี้ 
1) การกําหนดวัตถุประสงคของการประเมินผล การประเมินจําเปนตองมีการกําหนด

วัตถุประสงคของการประเมินผลเปนอันดับแรก เพ่ือเปนทิศทางในการดําเนินงาน โดยวัตถุประสงค
ตองชัดเจนและมีความเฉพาะเจาะจงมากท่ีสุด 

2) การเลือกเครื่องมือและการรวบรวมขอมูล เครื่องมือเปนสิ่งสําคัญจะตองเลือกหาเครื่องมือ
ท่ีสอดคลองเหมาะสมกับวัตถุประสงคและเรื่องท่ีตองการประเมินใหมากท่ีสุด และในการรวบรวมขอมูล 
ผูประเมินจําเปนตองทราบวามีขอมูลใดบางท่ีตองการรวบรวม จะเก็บขอมูลอยางไร เม่ือใด และท่ีไหน 

3) การวิเคราะหขอมูล ผูประเมินควรจะตองกําหนดวิธีวิเคราะหขอมูลใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคและรูปแบบของการประเมินท่ีไดกําหนดไว 

4) การจัดทํารายงานการประเมินผล เพ่ือตองการใหผูบริหารเห็นถึงความกาวหนา 
ตลอดจนปญหาละอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 
 5. ประโยชนของการประเมิน 

ธีรยุทธ  พ่ึงเทียร และสุรพล  สุริยพรหม (2544: 72) ไดสรุปประโยชนของการประเมินผล 
ดังนี้  

1) ชวยใหขอมูลและสารสนเทศตาง ๆ เพ่ือนําไปใชในการตัดสินใจเก่ียวกับการวางแผนงาน
และโครงการ ตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตาง ๆ ท่ีจําเปนในการดําเนินโครงการ ตลอดจน
ตรวจสอบความเปนไปไดในการจัดกิจกรรมตาง ๆ  

2) ชวยทําใหการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจน  
3) ชวยในการจัดหาขอมูลเก่ียวกับความกาวหนา ปญหา อุปสรรคของการดําเนินโครงการ 
4) ชวยใหขอมูลเก่ียวกับความสําเร็จ และความลมเหลวของโครงการ เพ่ือนําไปใชใน           

การตัดสินใจและวินิจฉัยวาจะดําเนินโครงการในชวงตอไปหรือไม จะยกเลิก หรือขายการดําเนินงาน
โครงการตอไป  

5) ชวยใหไดขอมูลท่ีบงบอกถึงประสิทธิภาพของการดําเนินงานโครงการวาเปนอยางไร
คุมคากับการลงทุนหรือไม  
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6) เปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานโครงการ เพราะการประเมินโครงการดวยตนเอง จะทําให
ผูปฏิบัติงานไดทราบผลการดําเนินงาน จุดเดน จุดดอย และนําขอมูลไปใชในการปรับปรุง และพัฒนา
โครงการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ฐาปนา  ฉ่ินไพศาล (2553: 10-2) กลาวถึงประโยชนของการประเมินผลโครงการ ดังนี้ 
1) ชวยใหการกําหนดวัตถุประสงคหรือมาตรฐานของการดําเนินงานมีความชัดเจน  
2) ชวยใหการใชทรัพยากรเกิดประโยชนเต็มท่ีหรือเปนไปอยางคุมคา เพราะการประเมินผล

โครงการตองมีการวิเคราะหทรัพยากรทุกประเภทท่ีไดรับการจัดสรรในโครงการ ดังนั้นจึงมีสวนชวยให
การใชทรัพยากรของโครงการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

3) ชวยใหแผนงานบรรลุวัตถุประสงค เพราะการประเมินผลเปนข้ันตอนหนึ่งในการวางแผน
โครงการ ซ่ึงจะชวยปรับปรุงแกไขขอบกพรอง เพ่ือใหโครงการบรรลุเปาหมาย จึงกลาวไดวา              
การประเมินผลโครงการมีสวนชวยใหการวางแผนโครงการบรรลุวัตถุประสงค หรือดําเนินงานไปได
ดวยดี 

4) ชวยในการควบคุมคุณภาพของงาน การประเมินผลจะวิเคราะหถึงปจจัยทุกชนิดท่ีใช
ในการดําเนินงาน หากพบวางานไมมีคุณภาพก็ตองมีการใหขอมูลยอนกลับ ใหมีการดําเนินงานใหม
จนกวาจะไดมาตรฐานตามตองการ  

5) ชวยในการตัดสินใจในการบริหารโครงการ การประเมินผลจะทําใหผูบริหารทราบถึง
ปญหา อุปสรรค ขอดี ขอเสีย ตลอดจนแนวทางในการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานในโครงการ 

จากการศึกษานิยาม ความหมาย ประเภท รูปแบบ กระบวนการ และประโยชนของการประเมิน 
สรุปไดวาแนวความคิดของการประเมินไดเกิดจากการศึกษาคนควา และการคิดคนของนักการศึกษา
และนักประเมินมาเปนเวลาหลายทศวรรษ และไดมีวิวัฒนาการมาโดยตลอด การพัฒนารูปแบบ          
การประเมินมีความเชื่อมโยงสอดคลองกันมาโดยตลอด โดยนักประเมินรุนใหม ๆ ก็ไดพยายามปรับปรุง
และขยายรูปแบบการประเมินใหดีและเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ตลอดจนพยายามลดขอบกพรองของ
รูปแบบการประเมินตาง ๆ การประเมินโครงการใดโครงการหนึ่งจึงตองแสวงหารูปแบบการประเมินท่ี
เหมาะสมซ่ึงนักประเมินไดคิดคนไวแลว หรือบูรณาการหลาย ๆ รูปแบบมาประยุกตใชในการประเมิน 
เพ่ือสามารถนํามาใชในการประเมินโครงการท่ีสนใจไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับจุดมุงหมาย
ของการประเมินโครงการ สามารถนําผลการประเมินไปใชในการปรับปรุง แกไข การดําเนินงานใหมี
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 

รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 
 

Daniel L. Stufflebeam (2003: 2-4) ไดนําเสนอบทความเรื่อง “The CIPP Model For 
Evaluation” ในการประชุมประจําปของเครือขายนักประเมินท่ีเมืองพอรทแลนด รัฐโอเรกอน เม่ือ
วันท่ี 10 มีนาคม 2546 ซ่ึงมีสาระสําคัญเก่ียวกับการประเมินในรูปแบบของ CIPP Model หลายประการ 
เชน เปนการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคาของสิ่งท่ีประเมิน และมีปรัชญาการประเมินวาจุดมุงหมาย
สําคัญท่ีสุดของการประเมินไมใชเพ่ือตรวจสอบแตเพ่ือพัฒนา และใหความสําคัญกับการใชประโยชน
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จากสิ่งท่ีพบจากการประเมินมากท่ีสุด ซ่ึงในการประเมินแบบ CIPP Model ประกอบดวยการประเมิน
สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต รายละเอียดมีดังนี้ 

1) การประเมินสภาพแวดลอม (Context Evaluation) เปนการศึกษาความจําเปน สภาพ
ปญหา ผลประโยชนท่ีไดรับ และโอกาสการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูจุดมุงหมายอยางมีข้ันตอน  
ผูบริหารสามารถใชขอมูลสวนนี้ไปใชประกอบการพิจารณาหาวิธีดําเนินการท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ี
คาดหวัง 

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการศึกษาสวนประกอบ องคประกอบ
ท่ีเก่ียวของกับโครงการ ทีมงาน และงบประมาณ เพ่ือจะไดบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ ผลงาน
บรรลุตามเปาหมาย การประเมินข้ันนี้จะทําใหทราบทรัพยากรท่ีเหมาะสม สามารถเตรียมโครงรางงาน 
วัสดุอุปกรณ บุคลากร ทีมงาน ตารางการทํางาน และกลยุทธตาง ๆ ท่ีจะสงผลตอแผนการปฏิบัติงาน 
เปนการเตรียมการปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดตามมา การประเมินข้ันนี้จัดเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุด
ของการประเมิน 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ประกอบดวยวิธีปฏิบัติงาน กลวิธี
การดําเนินงานของทีมงาน ซ่ึงผูบริหารตองรูจักใชคนใหเหมาะกับงานจึงจะไดผลลัพธตามท่ีตองการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินผลลัพธ ผลสัมฤทธิ์จากโครงการ
ท่ีไดดําเนินมา ซ่ึงอาจเปนไปตามท่ีคาดหวังหรือไมก็ได เปนการศึกษาท้ังระยะสั้นและระยะยาว ผลท่ีได
จะทําใหผูประเมินทราบวาผลการดําเนินงานตามโครงการท่ีผานมาประสบผลอยางไร เปนไปตาม
จุดมุงหมายท่ีคาดหวังไวหรือไม 

ทัศนียา  บริพิศ (2552: 16) วิเคราะหวาประเทศไทยไดมีการใชรูปแบบการประเมินท่ีหลากหลาย 
มีท้ังตัวแบบการประเมินดั้งเดิมไปจนถึงตัวแบบใหม ๆ รวมไปถึงตัวแบบท่ีมีการผสมผสาน หรือตัวแบบ
บูรณาการ เนื่องจากการพัฒนาตัวแบบมีการนําศาสตรอ่ืน ๆ เขามาชวยในการประเมิน เชน หลัก
เศรษฐศาสตร หลักวิศวกรรมศาสตร และกลาวถึงรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model วาเปนรูปแบบ
การประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ เปนรูปแบบหนึ่งท่ีนิยมใชกันอยางกวางขวาง และในปจจุบันมีการนํา 
มาใชในการประเมินผลกันมากข้ึน เพราะงายตอการใชในการประเมิน การประเมินเปนกระบวนการ
ตอเนื่อง โดยมีจุดเนนสําคัญเพ่ือหาขอมูลประกอบการตัดสินใจบริหารโครงการอยางตอเนื่อง และ
ครอบคลุมองคประกอบของระบบท้ังหมด 

สมคิด  พรมจุย (2550: 63-66) ไดสรุปรูปแบบการประเมินแบบซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม 
ดังนี้ 

รูปแบบการประเมินแบบซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม เปนการประเมินท่ีเปนกระบวนการ
ตอเนื่อง โดยมีจุดเนนท่ีสําคัญคือ ใชควบคูกับการบริหารโครงการ เพ่ือหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ
อยางตอเนื่องตลอดเวลา วัตถุประสงคการประเมินคือ การใหสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ คําวา CIPP 
เปนคํายอมาจากคําวา Context, Input, Process และ Product สตัฟเฟลบีม ไดใหความหมายวา 
การประเมินเปนกระบวนการของการบรรยาย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลขาวสาร เพ่ือนําขอมูล
ไปใชประโยชนในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม ซ่ึงการประเมินเพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสําคัญ   
มุงประเมิน 4 ดาน คือ การประเมินสภาพแวดลอม การประเมินปจจัยเบื้องตน การประเมินกระบวนการ 
และการประเมินผลผลิต  
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แนวทางการประเมินในดานตาง ๆ มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) การประเมินสภาพแวดลอม เปนการประเมินเพ่ือใหไดขอมูลสําคัญ เพ่ือชวยในการกําหนด

วัตถุประสงคของโครงการ ความเปนไปไดของโครงการ เปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามตาง ๆ เชน 
1.1) เปนโครงการท่ีสนองปญหาหรือความตองการจําเปนท่ีแทจริงหรือไม    
1.2) วัตถุประสงคของโครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคลองกับนโยบายขององคกรหรือไม    
1.3) เปนโครงการท่ีเปนไปไดในแงของโอกาส ท่ีจะไดรับการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ 

หรือไม  
2) การประเมินปจจัยเบื้องตน เปนการประเมินเพ่ือใชขอมูลตัดสินใจปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

กับโครงการวาเหมาะสมหรือไม โดยดูวาปจจัยท่ีใชจะมีสวนชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของโครงการ
หรือไม เปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน 

2.1) ปจจัยท่ีกําหนดไวในโครงการ มีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม    
2.2) กิจกรรม/แบบ/ทางเลือกท่ีไดเลือกสรรแลว ท่ีกําหนดไวในโครงการมีความเปนไปได

และเหมาะสมเพียงใด 
3) การประเมินกระบวนการ เปนการประเมินระหวางการดําเนินงานโครงการ เพ่ือหาขอดีและ

ขอบกพรองของการดําเนินงานตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว และเปนการรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของโครงการนั้นดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน 

3.1) การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม กิจกรรมใดทําไดหรือทําไมได  
เพราะเหตุใด    

3.2) เกิดปญหาอุปสรรคอะไรบาง    
3.3) มีการแกไขปญหาอยางไร 

4) การประเมินผลผลิต เปนการประเมินเพ่ือดูวาผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือสิ้นสุดโครงการเปนไปตาม
วัตถุประสงค หรือตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากการรายงานผลท่ีไดจากการประเมิน
สภาพแวดลอม ปจจัยเบื้องตน และกระบวนการรวมดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ ๆ 
เชน 

4.1) เกิดผล/ไดผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม    
4.2) คุณภาพของผลลัพธเปนอยางไร 

เชาว  อินใย (2553: 126-127) ไดสรุปรูปแบบการประเมินแบบซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม 
ดังนี้ 

รูปแบบการประเมินท่ีเรียกวา CIPP Model หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
เพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีมีประโยชนในการนําไปใชเปนทางเลือกประกอบการตัดสินใจ มีจุดมุงหมายเพ่ือ
เตรียมขอมูลท่ีเก่ียวของไวใชในการตัดสินใจ ผูทําการประเมินจะรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และ
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร 

แบบจําลอง CIPP Model แบงการประเมินออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
1) การประเมินสภาวะแวดลอม เปนการประเมินความตองการจําเปนเพ่ือกําหนดโครงการ เปน

สิ่งท่ีอยูภายนอกโครงการแตมีผลตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของโครงการ และเปนการพิจารณา
ความจําเปนท่ีตองจัดทําโครงการดังกลาว ไดแก ความตองการของชุมชนและกลุมเปาหมายของโครงการ 
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จํานวนประชากร สภาพเศรษฐกิจ และปญหาของชุมชน ตลอดจนนโยบายของหนวยงานระดับบน และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนประโยชนในการนําไปใชตัดสินใจวางแผน กําหนดนโยบาย กําหนดเปาหมาย 
และกําหนดจุดมุงหมายของโครงการไดอยางเหมาะสมตอไป 

2) การประเมินปจจัยนําเขา เปนการประเมินทรัพยากรท่ีจําเปนท่ีจะนํามาใชในการดําเนิน
โครงการวามีความเปนไปได มีความเหมาะสมและมีความเพียงพอหรือไม ทรัพยากรท่ีจําเปน ไดแก 
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ เวลา กลุมเปาหมาย เทคโนโลยี และแผนการดําเนินงาน การประเมิน
ปจจัยนําเขานําไปใชประโยชนในการตัดสินใจหาวิธีดําเนินงานโครงการใหบรรลุเปาหมาย 

3) การประเมินกระบวนการ เปนการประเมินการบริหารโครงการ การจัดกิจกรรมตาง ๆ 
ของโครงการ การนําปจจัยนําเขาของโครงการมาใชเหมาะสมหรือไม กิจกรรมตาง ๆ ท่ีจัดข้ึนจะบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการหรือไม สารสนเทศตาง ๆ จะถูกวิเคราะหรวบรวมและนําเสนอ ผูดําเนินงาน
โครงการ อาจจะตองการสารสนเทศทุกวัน หรือในตอนเริ่มตนโครงการเปนการบันทึกเหตุการณตาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในขณะดําเนินงานโครงการไวเปนหลักฐาน การประเมินกระบวนการมีประโยชนในการคนหา
จุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) หรือจุดดอย (Weakness) ของโครงการ นําไปใชในการพัฒนา แกไข 
ปรับปรุงการดําเนินโครงการตอไปใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4) การประเมินผลผลิต เปนการประเมินผลท่ีไดจากโครงการวาเปนไปตามวัตถุประสงคหรือไม 
คุมคาเพียงใด โดยนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว มุงตอบคําถามวาโครงการประสบ
ความสําเร็จตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม ผลการประเมินจะทําใหไดสารสนเทศในการพิจารณา
ตัดสินใจ ยุติ ปรับขยาย หรือทํางานเปนประจํา การประเมินผลผลิตจะทําการประเมิน 2 ข้ันตอน คือ 
ประเมินทันทีท่ีสิ้นสุดโครงการเรียกวาการประเมินผลลัพธ การประเมิน ผลกระทบของโครงการท้ัง
ทางบวกและทางลบ 

การประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ท้ัง 4 ข้ันตอน คือ การประเมินบริบท การประเมินปจจัย
นําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต สามารถนําไปชวยในการปรับปรุงโครงการ 
ท้ังนี้การประเมินในแตละข้ันตอนดังกลาวนําไปชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ 4 ประเภท คือ 

1) การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน ไดจากการประเมินสภาพแวดลอม นําผลการประเมินไปใช
ตัดสินใจ กําหนดวัตถุประสงคของโครงการท้ังวัตถุประสงคระยะสั้น และระยะยาวใหสอดคลองกับ
แผนในการดําเนินงาน 

2) การตัดสินใจเพื่อกําหนดโครงสรางของโครงการ จากการประเมินปจจัยนําเขานําผล
การประเมินไปใชตัดสินใจวางกลวิธีดําเนินโครงการ และข้ันตอนการทํางานตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการ 

3) การตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ ไดจากการประเมินกระบวนการ นําผลการประเมิน
ไปใชตัดสินใจเก่ียวกับการนําโครงการไปสูการปฏิบัติ ทําใหการทํางานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 
ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

4) การตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ ไดจากการประเมินผลผลิต นําผลการประเมินไปใช
ตัดสินใจเก่ียวกับอนาคตของโครงการวาควรจะทําตอไป ยุติ ลมเลิก ขยายโครงการ หรือใหทําเปน 
งานประจํา  
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จากการศึกษาถึงแนวคิดการประเมินของสตัฟเฟลบีม สรุปไดวารูปแบบการประเมินโครงการแบบ 
CIPP Model เปนรูปแบบการประเมินท่ีมีความตอเนื่องกันในการดําเนินงานอยางครบวงจร มีการเก็บ
รวมรวมขอมูลตามท่ีไดกําหนดไว โดยทําการประเมิน 4 ดาน คือ ประเมินสภาพแวดลอม ประเมินปจจัย
เบื้องตน ประเมินกระบวนการ และประเมินผลผลิต แลวนําขอมูลท่ีไดนั้นจัดทําใหเปนสารสนเทศเพ่ือ
ชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับการวางแผน การตัดสินใจเก่ียวกับการกําหนดโครงสราง การตัดสินใจเก่ียวกับ
การดําเนินงาน และการตัดสินใจเม่ือสิ้นสุดโครงการ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจของผูบริหาร 
หรือบุคคลท่ีเก่ียวของในการตัดสินใจสั่งการเก่ียวกับการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น
ผูวิจัยเห็นวาควรใชรูปแบบการประเมินโครงการแบบ CIPP Model ตามแนวความคิดของ สตัฟเฟลบีม 
(Stufflebeam) ซ่ึงเปนรูปแบบการประเมินท่ีเปนระบบและครอบคลุมทุกดานทุกข้ันตอน เปนการประเมิน
ท่ีเนนการตัดสินใจ ตัดสินคุณคา มาใชในการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่องการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับผลผลิตการดําเนินงาน และปญหา อุปสรรค 
ขอเสนอแนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดังนี้ 
 จันทรทิวา  ยอดนิล (2553) ไดประเมินและจัดทําแนวทางพัฒนาการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร ผลการประเมินความเหมาะสมของ
ปจจัยเบื้องตน พบวา มีความเหมาะสมในดานงบประมาณ ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการ 
พบวา มีความเหมาะสมในดานการดําเนินงานตามแผน ผลการประเมินผลผลิตซ่ึงมีกลุมเปาหมายท่ีทํา
การประเมิน 5 กลุมนั้น พบวา มีเพียงกลุมแมและเด็กกลุมเดียวเทานั้นท่ีมีความพึงพอใจตอการเขารับ
บริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ แนวทางพัฒนาการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินเทศบาลเมืองกําแพงเพชร โดยแยกเปน   
2 ดาน คือ ดานปจจัยเบื้องตน ไดแก ควรจัดใหคณะกรรมการบริหารไปศึกษาดูงานการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพ หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน ท่ีประสบความสําเร็จในการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ และจัดอบรมสรางความรู ความเขาใจและเพ่ิมทักษะคณะกรรมการบริหาร 
โดยวิทยากรเฉพาะท่ีมีความเชี่ยวชาญ และดานกระบวนการ ไดแก ควรมีการประชุมวางแผนการ
ดําเนินงานทุกเดือนอยางตอเนื่อง และควรมีการจัดทําประชาคมในแตละชุมชน เพ่ือใหทราบปญหา
ดานสาธารณสุขและความตองการของประชาชน 

นุชจลิน  วงษวิลัย (2553) ไดศึกษาปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา การรับรู เขาใจและสนใจของชุมชนตอบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุนยังมีจํานวนนอย 
เนื่องจากยังขาดการประชาสัมพันธท่ีดี การใชงบประมาณในการบริหารงานของคณะกรรมการยังไม
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน โครงการท่ีไดรับอนุมัติสวนใหญเปนโครงการท่ีเกิด
จากคณะกรรมการและเจาหนาท่ีเปนผูจัดทํา สวนศักยภาพของคณะกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจ
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เจตนารมณหรือวัตถุประสงคของการจัดตั้งและการบริหารงานกองทุน รวมท้ังบทบาทหนาท่ีความ
รับผิดชอบ โดยเฉพาะคณะกรรมการท่ีไดรับเขามาจากการคัดเลือก สวนเรื่องการควบคุม ตรวจสอบ 
ติดตามและประเมินผล มีแตการรายงานรายรับรายจาย ยังไมปรากฏวามีการติดตามผลการดําเนินงาน
ตามโครงการ 

ลดาวัลย  จอยประดิษฐ (2553) ไดศึกษากระบวนการจัดการ การประเมินผลการดําเนินงาน และ
วิเคราะหปจจัยความสําเร็จ ขอจํากัด และขอเสนอแนะ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวากองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมครอบคลุม
ตามเกณฑมีกระบวนการจัดการครบตามองคประกอบ สวนกองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมไมครอบคลุม
ตามเกณฑ พบวากระบวนการจัดการขาดข้ันตอนการวางแผนและการรายงาน ผลการดําเนินงานพบวา
กองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมครอบคลุมตามเกณฑ มีการจัดกิจกรรมสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขใน
ชุมชนและครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผนและเสนอขอ
งบประมาณ ท้ังคณะกรรมการและประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนฯ สําหรับกองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมไมครอบคลุมตามเกณฑ พบวาการจัดกิจกรรมสอดคลอง
กับปญหาสาธารณสุขในชุมชนแตไมครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนขาดการมีสวนรวมใน
การวางแผน คณะกรรมการสวนใหญพึงพอใจ ยกเวนกรรมการท่ีเปนบุคลากรสาธารณสุข สวนประชาชน
พึงพอใจท่ีไดรับบริการเชิงรุกเพ่ิมมากข้ึน แตยังไมรูจักกองทุน โดยท้ัง 4 กองทุน ไมมีขอมูลท่ีรายงาน
การลดลงของปญหาสาธารณสุข ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ ไดแก คุณลักษณะของผูนํา ความชัดเจน
ของนโยบายและแผนปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับปญหาของชุมชนและวัตถุประสงคของกองทุน การมี
สวนรวมของเครือขาย และการจัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ ขอเสนอแนะ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติควรเพ่ิมสัดสวนการใชเงินกองทุนประเภทท่ี 4 คือการบริหารจัดการกองทุนและพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ และเปดโอกาสใหทองถ่ินสามารถบริหารจัดการเงินกองทุนตามวัตถุประสงคของ
กองทุนไดอยางอิสระตามบริบทและความจําเปนของพ้ืนท่ี  

สุภาวดี  ยั่งยืน (2553) ไดประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
องคการบริหารสวนตําบลบึงทองหลาง ผลการศึกษาพบวามีตัวชี้วัดท่ีผานเกณฑการประเมิน จํานวน 
21 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 70 และท่ีไมผานคือกองทุนไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไมทันไตรมาสแรก ไมไดรับการสมทบงบประมาณจากภาคประชาชน 
เอกชน หรือกองทุนอ่ืน คณะกรรมการไมไดคัดเลือกใหเปนไปตามประกาศสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และมีความรู ความเขาใจเรื่องวัตถุประสงค การใชจายงบประมาณ บทบาทหนาท่ีไมดี
เทาท่ีควร มีการจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนนอยกวา 4 ครั้งตอป การประชาสัมพันธการดําเนินงาน
กองทุนไมมีประสิทธิภาพ ไมไดติดตามการดําเนินโครงการอยางตอเนื่อง และโครงการจากภาค
ประชาชนมีนอย 

สุภาวดี  สองเสนา (2553) ไดศึกษาการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลทุงโปรง อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวาการดําเนินงาน
ของกองทุนไมเปนไปตามวัตถุประสงค เนื่องจากในป พ.ศ. 2549-2552 กองทุนไมสามารถดําเนินการ
ไดอยางครอบคลุมในหมวดกิจกรรมท้ัง 4 หมวดกิจกรรม จึงทําใหสงผลกระทบในการจัดสรร
งบประมาณของแตละหมวดไมชัดเจนและไมถูกตองตามกลุมเปาหมายท่ีตองดูแลในอํานาจหนาท่ีและ
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ไมสามารถนํางบประมาณไปดําเนินการตามหมวดกิจกรรมแตละกิจกรรมไดอยางครอบคลุมเทาท่ีควร 
ระบบบัญชีการใชจายงบประมาณไมมีการจัดทํารายงานสรุปผลการใชจายเงินรายไตรมาส เนื่องจาก
ไมศึกษาระเบียบใหเขาใจกอนปฏิบัติงาน สําหรับแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานของกองทุน
ควรมีการปรับปรุง ไดแก ประชุมคณะกรรมการกองทุน จัดทําบันทึกการประชุม พิจารณาสนับสนุน
งบประมาณตามหมวดกิจกรรม 4 หมวดใหตรงตามวัตถุประสงค รายงานการใชจายเงินตามรายไตร
มาส ควรมีบันทึกขอตกลงการรับ-จายเงิน อบรมเพ่ิมเติมความรูดานตางๆ แกคณะกรรมการกองทุน
และเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ และองคการบริหารสวนตําบลควรใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมข้ึน 

สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ไดศึกษาการประเมินผลเพื่อพัฒนาศักยภาพและ
ประสิทธิภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตแนวคิด
การบริหารจัดการท่ีดี ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานกองทุนในชวง 3 ปแรก ยังมีปญหาอุปสรรค
เกิดข้ึนหลายดาน ไดแก การบริหารจัดการ ระเบียบปฏิบัติ จํานวนงบประมาณของกองทุน ความพรอม
และศักยภาพของคณะกรรมการ รูปแบบการใหคําปรึกษาดานวิชาการ การฝกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน การจัดทําแผนงานและแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร สวนผล             
การดําเนินงานของกองทุนแตละแหง พิจารณาจากอัตราการเบิกจายเงินกองทุนในแตละปมีความแตกตาง
กันมาก ตั้งแตระดับดีมากจนถึงระดับท่ีควรปรับปรุง โดยสวนใหญจะอยูท่ีระดับปานกลางถึงตํ่า            
ผลดังกลาวมีความสัมพันธโดยตรงกับความสนใจ บทบาทและวิธีการทํางานของผูบริหารทองถ่ินซ่ึง
เปนประธานกรรมการ ท้ังนี้ในสวนบทบาทของคณะกรรมการในทางปฏิบัติยังไมชัดเจนนักและ
คณะกรรมการมีการเปลี่ยนแปลงบอยตามวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการ อีกท้ังกรรมการสวนใหญ
ยังไมเขาใจงานสาธารณสุขเทาท่ีควร สวนความสําเร็จหรือความลมเหลวของแตละกองทุนข้ึนกับปจจัย
สวนบุคคลมากท่ีสุด โดยเฉพาะผูบริหารเทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงมีวาระการดํารง
ตําแหนงและเลือกตั้งใหม จะสงผลตอการดําเนินงานกองทุน ทําใหขาดความม่ันคงและตอเนื่องใน
ระยะยาว นอกจากนี้การดําเนินงานของกองทุนยังขาดการสนับสนุน การติดตาม การกํากับดูแลและ
การประเมินผลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพ้ืนท่ี 

ดําเนิน  เงินทอง (2554) ไดศึกษาประสิทธิผลและปญหาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษา
พบวาประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลาง เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยสูงสุดของรายดานพบวาดานการสนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุข 
ดานการบริหารจัดการกองทุน ดานการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน และดานการเสริมสราง
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ินตามลําดับ สวนปญหาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ พบวาปญหาท่ีมีความถ่ีสูงสุด ไดแก ดานการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน พบปญหากลุม
ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง ไมสนใจเขารวมกิจกรรม ดานการสนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุข 
พบปญหาการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ เนื่องจากขาดเครื่องมือทางการแพทย ดานการเสริมสราง
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน พบปญหาการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพสําหรับกลุมผูปวย
โรคเรื้อรัง เนื่องจากการจัดกิจกรรมไมตอเนื่อง และดานการบริหารจัดการกองทุน พบวาคณะกรรมการ
ขาดความรูความเขาใจวัตถุประสงค หลักเกณฑ ระเบียบของกองทุน ตลอดจนบทบาทของตนเอง 
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ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ไดศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร
สวนตําบลในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา การดําเนินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบลดานบริบท หรือสภาวะแวดลอม มีความเหมาะสม สอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขและหลักการในการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความพรอมในการดําเนินงาน ดานปจจัยเบื้องตน หรือปจจัยนําเขา พบวาบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสาร ในสวนท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีความเพียงพอ เหมาะสมตอการดําเนินงาน สวนขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข           
ในพ้ืนท่ียังไมเพียงพอเหมาะสมตอการดําเนินงาน ดานกระบวนการ พบวาการวางแผน การจัดหนวยงาน 
การอํานวยการ มีความเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคการดําเนินงาน แตการอํานวยการมี
จุดออนในเรื่องการประชาสัมพันธ สวนการควบคุม กํากับการดําเนินงาน มีความเหมาะสม สอดคลอง
กับวัตถุประสงคการดําเนินงาน แตขาดการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และรูปแบบการติดตาม
และประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม และในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล สามารถปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีไดดี โดยกรรมการท่ีเปนตัวแทนของชุมชน มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานของ
กองทุนนอยกวากรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาครัฐ ดานผลผลิต พบวา กองทุนทุกแหงมีการดําเนินงาน
เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ซ่ึงการสนับสนุนงบประมาณใหสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีทําใหสถานี
อนามัยดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุขไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน แตผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การดําเนินกิจกรรมในเชิงรูปธรรมยังไมสามารถระบุไดชัดเจน สวนการสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมาย
เขาถึงบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงนั้น การดําเนินงานของกองทุนยังไมครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย
และยังไมท่ัวถึง แตก็ทําใหกลุมเปาหมายท่ีเปนผูยากไรไดรับการดูแลเอาใจใสมากข้ึน สําหรับการสนับสนุน
คาใชจายใหกับกลุมองคกรประชาชนเพ่ือนําไปดําเนินกิจกรรมนั้น กลุมองคกรประชาชนตาง ๆ ยัง
เขาถึงงบประมาณนอย และมีขอจํากัดในการจัดทําเอกสารโครงการ รายงานผลการดําเนินงาน และ 
ในการสนับสนุนคาใชจายเพ่ือการบริหารจัดการนั้น มีการใชจายงบประมาณเนนไปดานการบริหาร
จัดการ สวนการใชจายเพ่ือการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการยังมีนอย 

ไพโรจน  อุทรส (2554) ไดศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา คณะกรรมการ
บริหารและอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดรับการพัฒนาศักยภาพและมี
สวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการ ทําใหระดับการพัฒนาดีข้ึนท้ัง 3 ดาน 
คือ ความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยรวมและรายดานทุกดานอยูใน
ระดับสูง กระบวนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยรวมอยูในระดับมาก 
ปจจัยแหงความสําเร็จ คือความรูและความเขาใจ การมีสวนรวม การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทความ
รับผิดชอบ การทํางานเปนทีม การมีสวนรวมของชุมชน ประชาชน และการมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษา ปญหาอุปสรรค คือ คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนบางคนไม
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ การประชาสัมพันธคอนขางนอย ประชาชนบางสวนยัง
ขาดการรับรูและการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน และงบประมาณในการดําเนินงานนอย 
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มนัชญา  สังขทอง (2554) ไดศึกษากระบวนการบริหารกองทุน ปญหา อุปสรรค และหาแนวทาง
ในการพัฒนากระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลนาพญา  
อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผลการศึกษาพบวา กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบลนาพญา แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนการนําเสนอโครงการ             
การพิจารณาโครงการ การอนุมัติโครงการ และการรายงานผลโครงการ ซ่ึงปญหาอุปสรรคในข้ันตอน
การนําเสนอโครงการ คือ ผูบริหารทองถ่ินและผูนําชุมชนไมเขาใจกัน มองความสําคัญในการดูแล
สุขภาพคนละดาน ประชาชนมีความตองการแกไขปญหาสุขภาพท่ีแตกตางกันในแตละหมูบาน 
ข้ันตอนการพิจารณาโครงการ มีปญหาเรื่องการเสนอของบประมาณดําเนินโครงการมากเกินไป ข้ันตอน
การอนุมัติโครงการ มีปญหาขาดการประชาสัมพันธใหผูนําเสนอโครงการเขาใจหลักเกณฑและเอกสาร
ประกอบการการขออนุมัติโครงการ และข้ันตอนการรายงานผลโครงการ มีปญหาขาดเจาหนาท่ีท่ีมี
ความรูความสามารถในการติดตามผลการดําเนินงานตามโครงการ แนวทางในการพัฒนากระบวนการ
บริหารกองทุน จึงควรมีการประชาสัมพันธเพ่ือสรางความเขาใจในเรื่องหลักเกณฑการดําเนินงาน 
งบประมาณ ตลอดจนบทบาทหนาท่ีของกองทุนใหชัดเจน 

อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) ไดศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบวาระดับการดําเนินงานและระดับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.96, S.D. = 
0.32 และ X = 3.95, S.D. = 0.32) ตามลําดับ การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ โดยรวมอยูในระดับสูง ทางบวก  
(r = 0.962, p-value<0.001) แสดงใหเห็นวาระดับการบริหารจัดการดานการวางแผน การจัดองคกร 
การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และการควบคุมกํากับงาน มีความสัมพันธกับระดับการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปญหา และอุปสรรค สวนใหญคือคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ งบประมาณในการดําเนินงาน
หรือการรวมสมทบเงินนอยเกินไป และคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมาประชุมตามกําหนด             
การประชุมทําใหองคประชุมไมครบ 

สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ  
จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารกองทุนมีความคิดเห็น
ตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง ดานปจจัยนําเขาของกองทุนในระดับมาก ดานกระบวนการ
ของกองทุนในระดับปานกลาง และดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก สวนผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็น
ตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง ดานปจจัยนําเขาของกองทุนในระดับมาก ดานกระบวนการ
ของกองทุนในระดับมาก และดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก 

วิจิตรา  แปนจันทร และคณะ (2557) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด
กําแพงเพชร อยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร โดยภาพรวมและรายดานอยูใน
ระดับปานกลาง ปจจัยดานผูบริหาร พนักงานสวนตําบล งบประมาณ และการวางแผน มีความสัมพันธ
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กับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด
กําแพงเพชร 

อเนก  นนทะมาตย (2557) ไดศึกษาปจจัยการบริหารท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อําเภอกุฉินนารายณ จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษา
พบวาภาพรวมปจจัยการบริหารมีความสัมพันธระดับมากทางบวกกับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อําเภอกุฉินนารายณ จังหวัดกาฬสินธุ แตเม่ือ
พิจารณารายดานพบวาดานงบประมาณ ดานการบริหารจัดการ และดานกําลังคน มีความสัมพันธ
ระดับมากทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานวัสดุอุปกรณ และดานเวลา มีความสัมพันธ
ระดับปานกลางทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อําเภอกุฉินนารายณ จังหวัดกาฬสินธุ 
 จากการศึกษาขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปไดวา การดําเนินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินท่ีผานมาดานสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุน จากการศึกษาของสมศักดิ์ ทวีพันธ (2556) 
พบวาผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง 
และจากการศึกษาของธนิก  ธนศิรโชติ (2554) พบวาวัตถุประสงคการดําเนินงานกองทุนมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขและหลักการในการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงมีความพรอมในการดําเนินงานดานปจจัยนําเขา จากการศึกษา
ของสมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) พบวาผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานปจจัยนําเขา
ของกองทุนในระดับมาก การศึกษาของธนิก  ธนศิรโชติ (2554) พบวาบุคลากรผูปฏิบัติงาน งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสาร ในสวนท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความเพียงพอ 
เหมาะสมตอการดําเนินงาน สวนขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขในพื้นที่ยังไมเพียงพอ เหมาะสม 
ตอการดําเนินงาน และการศึกษาของจันทรทิวา  ยอดนิล (2553) พบวาผลการประเมินปจจัยเบื้องตน
มีความเหมาะสมในดานงบประมาณ ดานกระบวนการ จากจากการศึกษาของสมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) 
พบวาผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานกระบวนการของกองทุนในระดับมาก การศึกษาของ 
ไพโรจน  อุทรส (2554) พบวากระบวนการดําเนินงานเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
โดยรวมอยูในระดับมาก และการศึกษาของอรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) พบวาระดับการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยรวมอยูในระดับดี การศึกษาของธนิก  ธนศิรโชติ 
(2554) พบวาการวางแผน การจัดหนวยงาน การอํานวยการ มีความเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงค
การดําเนินงาน แตการอํานวยการมีจุดออนในเรื่องการประชาสัมพันธ สวนการควบคุม กํากับ              
การดําเนินงาน มีความเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคการดําเนินงาน แตขาดการติดตาม
ประเมินผลอยางเปนระบบ และรูปแบบการติดตามและประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม 
ดานผลผลิต จากการศึกษาของ สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) พบวาผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมี
ความคิดเห็นตอดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก การศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) 
พบวาระดับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยรวมอยูในระดับดี 
การศึกษาของดําเนิน  เงินทอง (2554) พบวาประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
องคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชรในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง การศึกษาของสุภาวดี  สองเสนา (2553) พบวาการดําเนินงานของกองทุนไมเปนไปตาม
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วัตถุประสงค เนื่องจากในป พ.ศ. 2549-2552 กองทุนไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมในหมวด
กิจกรรมท้ัง 4 หมวดกิจกรรม แตจากการศึกษาวิจัยของธนิก  ธนศิรโชติ (2554) พบวากองทุนทุกแหง
มีการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว สวนปญหา อุปสรรคการดําเนินงานกองทุนในชวง
ท่ีผานมา พบวายังมีปญหาอุปสรรคเกิดข้ึนหลายดาน จากการศึกษาของนุชจลิน วงษวิลัย (2553) สุริยะ  
วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ดําเนิน  เงินทอง (2554) และอรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) พบวา
คณะกรรมการมีความรูความเขาใจวัตถุประสงค หลักเกณฑ ระเบียบ แนวทางการดําเนินงานของ
กองทุนนอย บทบาทของคณะกรรมการในทางปฏิบัติยังไมชัดเจนนัก คณะกรรมการมีการเปลี่ยนแปลง
บอยตามวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการ คณะกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจเจตนารมณหรือ
วัตถุประสงคของการจัดตั้งและการบริหารงานกองทุน รวมท้ังบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ โดยเฉพาะ
คณะกรรมการท่ีไดรับเขามาจากการคัดเลือก อีกท้ังกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจงานสาธารณสุข
เทาท่ีควร และไดรับการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพนอย จากการศึกษาของลดาวัลย จอยประดิษฐ 
(2553) สุภาวดี  สองเสนา (2553) สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) 
ไพโรจน  อุทรส (2554) และมนัชญา  สังขทอง (2554) พบวาการบริหารจัดการกองทุน ขาดข้ันตอน
การวางแผนและการรายงาน การจัดทําแผนงานและแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การดําเนินงานของกองทุน
บางแหงไมเปนไปตามวัตถุประสงค กองทุนไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมในหมวดกิจกรรม
ท้ัง 4 หมวดกิจกรรม บางแหงการจัดกิจกรรมสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในชุมชนแตไมครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย แตก็ทําใหกลุมเปาหมายที่เปนผูยากไรไดรับการดูแลเอาใจใสมากขึ้น             
การสนับสนุนงบประมาณใหหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทําใหสามารถดําเนินกิจกรรมดาน
สาธารณสุขไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน และกองทุนบางแหงไมมีการจัดทํารายงานสรุปผล
การใชจายเงินรายไตรมาส สวนการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนนั้น การประชาสัมพันธคอนขางนอย 
ทําใหประชาชนบางสวนยังขาดการรับรูและการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน ประชาชนขาด
การมีสวนรวมในการวางแผน กลุมองคกรประชาชนตาง ๆ ยังเขาถึงงบประมาณนอยและมีขอจํากัดใน
การจัดทําเอกสารโครงการ การรายงานผลการดําเนินงาน นอกจากนั้นยังขาดการติดตามประเมินผล
อยางเปนระบบ และรูปแบบการติดตามและประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม การดําเนินงาน
ของกองทุนยังขาดการสนับสนุน การติดตาม การกํากับดูแล และการประเมินผลจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ สาขาเขตพ้ืนท่ี สวนขอเสนอแนะการดําเนินงาน
กองทุน จากการศึกษาของจันทรทิวา  ยอดนิล (2553) ลดาวัลย  จอยประดิษฐ (2553) สุภาวดี  สองเสนา 
(2553) และมนัชญา  สังขทอง (2554) พบวาควรจัดอบรมสรางความรู ความเขาใจและเพ่ิมทักษะ
คณะกรรมการบริหาร โดยวิทยากรเฉพาะท่ีมีความเชี่ยวชาญ ควรมีการจัดทําประชาคมในแตละชุมชน 
เพ่ือใหทราบปญหาดานสาธารณสุขและความตองการของประชาชน ควรมีการประชาสัมพันธเพ่ือสราง
ความเขาใจในเรื่องหลักเกณฑการดําเนินงาน งบประมาณ ตลอดจนบทบาทหนาท่ีของกองทุนใหชัดเจน 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเปดโอกาสใหกองทุนสามารถบริหารจัดการเงินกองทุน
ตามวัตถุประสงคของกองทุนไดอยางอิสระตามบริบทและความจําเปนของพ้ืนท่ี 
 
 

 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ผูวิจัยได

ดําเนินการศึกษาวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 
1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.  แบบแผนการวิจัย 
3.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
4.  การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 
5.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
6.  การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
1.  ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนและผูรับผิดชอบงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล รวมท้ังสิ้น 619 คน เปนคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล จํานวน 578 คน และผูรับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง  

 
2. กลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดและสุมกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 2.1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ ใชวิธีการคํานวณจากสูตรของทาโร  

ยามาเน (Taro Yamane) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อน 0.05  
 

สูตร                 2Ne1

N
n

+
=                  

 
เม่ือ n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N แทน ขนาดของประชากรท้ังหมด                    
  E แทน ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง ในท่ีนี้กําหนดใหเทากับ 0.05 

ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 
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แทนคาสูตร     n =  2(0.05)6191

619

+  

    =  243.70  
  จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 244 คน 
 2.2 เม่ือไดขนาดของกลุมตัวอยางแลว ทําการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage 

Sampling) โดยผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางงานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 287 คน เพ่ือใหมีจํานวนกลุม
ตัวอยางครบตามองคประกอบของคณะกรรมการบริหารกองทุน ดังนี้   

ข้ันตอนท่ี 1 สุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Sampling) โดยสุมเลือกคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
จํานวน 41 แหง  

ข้ันตอนท่ี 2 สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดโควตาคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนสัดสวน 6:1 

ข้ันตอนท่ี 3 สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามองคประกอบของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

1) นายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเทศมนตรี หรือปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล หรือปลัดเทศบาล หรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือ
นายกเทศมนตรีมอบหมาย จํานวน 41 คน  

2) ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี จํานวน 41 คน    
3) สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือสภาเทศบาล จํานวน 41 คน 
4) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ หรือผูแทนศูนยประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ี จํานวน 41 คน   
5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง จํานวน 41 คน 
6) ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือก

กันเอง จํานวน 41 คน 
ข้ันตอนท่ี 4 สุมตัวอยางโดยใชความสะดวก (Convenience Sampling)  
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ข้ันตอนท่ี 1 สุมตัวอยางแบบแบงชั้น  
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนท่ี 2 สุมตัวอยางแบบโควตา 

 
 

ข้ันตอนท่ี 3 สุมตัวอยางแบบเจาะจง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ข้ันตอนท่ี 4 สุมตัวอยางโดยใชความสะดวก 

 
ภาพ 3 ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

 
 

   
    

 

คณะกรรมการบริหารกองทุนและ
ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

จังหวัดสตูล 

ผูรับผิดชอบงานกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

จังหวัดสตูล 

นายกหรือปลัด อปท. 
จํานวน 41 คน 

ผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 41 คน 

สมาชิกสภา 
จํานวน 41 คน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 41 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
จํานวน 41 คน 

ผูแทนหมูบาน 
จํานวน 41 คน 

จํานวน 246 คน จํานวน 41 คน 

ผูรับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ิน 
จังหวัดสตูล 

จํานวน 41 คน 
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 2.3  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
ครั้งนี้ จํานวน 16 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 4 แหง  

  2.3.1  สุมเลือกกองทุน โดยวิธีการสุมแบบเจาะจง ผูวิจัยสุมเลือกจากกองทุนท่ีมี
ศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู จํานวน 1 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จํานวน 1 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพ
ปานกลาง จํานวน 1 แหง และกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา จํานวน 1 แหง (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ง)     

  2.3.2  สุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยสุมเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนจากกองทุน 
จํานวน 4 แหง ๆ ละ 3 คน รวมท้ังสิ้น 12 คน ซ่ึงเลือกผูท่ีสามารถใหขอมูลหลัก (Key Informant) 
ประกอบดวยคณะกรรมการท่ีเปนตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ตัวแทนจาก
หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 1 คน และตัวแทนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือผูแทน
หมูบานหรือชุมชน จํานวน 1 คน และสุมตัวอยางแบบเจาะจง ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน จากกองทุน จํานวน 4 แหง ๆ ละ 1 คน รวมท้ังสิ้น 4 คน 

 

แบบแผนการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยสํารวจ เพ่ือประเมินการดําเนินงานของกองทุน ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล รวมท้ังศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล ดําเนินการเก็บขอมูลทั้งในเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร รายงาน 

การวิจัยท่ีเก่ียวของ และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในเรื่องดังกลาว ใหครอบคลุมวัตถุประสงคและตัวแปร              
ท่ีจะศึกษาท้ังหมด (ภาคผนวก ค) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนง 
ระยะเวลาดํารงตําแหนง ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุนสังกัด ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบสํารวจรายการ (Check list) และเติมคําในชองวาง 

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต              
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เปนคําถามแบบมาตรวัด
ประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบของลิเคอรท (Likert Scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ และแบงเปน 
4 ดาน คือ ดานสภาพแวดลอม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต ซ่ึงกําหนดเกณฑ
การใหคะแนนและเกณฑการแปลผล ดังนี้ 
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  มากท่ีสุด   ให  5  คะแนน  
  มาก             ให  4  คะแนน   
  ปานกลาง   ให  3  คะแนน   
  นอย    ให  2  คะแนน   
  นอยท่ีสุด   ให  1  คะแนน 
  เกณฑการแปลผล โดยใชคาเฉลี่ยคะแนนเปนตัวกําหนด (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545: 

103) 
  คาเฉลี่ยระหวาง  4.51 – 5.00   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับดีมาก 
  คาเฉลี่ยระหวาง  3.51 – 4.50   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับดี  
  คาเฉลี่ยระหวาง  2.51 – 3.50   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง    
  คาเฉลี่ยระหวาง  1.51 – 2.50   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับนอย    
  คาเฉลี่ยระหวาง  1.00 – 1.50  หมายถึง  ผลการประเมินอยูในระดับนอยท่ีสุด    
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบมี หรือไมมี และ
แบบเติมขอความโดยใหระบุปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

2. แบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง สัมภาษณการดําเนินงานของกองทุน ปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

  

การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
แบบสอบถามฉบับนี้ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือข้ึนเอง โดยมีข้ันตอนในการสราง ดังนี้ 
1.  ศึกษารายละเอียดจากเอกสาร ตํารา บทความ วิทยานิพนธและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือเปนขอมูลในการสรางเครื่องมือ 
2.  ดําเนินการสรางเครื่องมือ และนําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือ

ตรวจสอบ ใหคําแนะนํา เพ่ือปรับปรุงแกไข 
3.  เม่ือสรางเครื่องมือฉบับรางเสร็จแลว จัดพิมพเหมือนเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

นําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนมา และผานการตรวจสอบแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เสนอ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 2 ทาน (ภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอง
ของเนื้อหาตามวัตถุประสงคการวิจัย และพิจารณาใหคะแนนความคิดเห็นโดยกําหนดคะแนนความคิดเห็น 
ดังนี้ 

 +1  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 
   0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นจะตรงตามวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 
  -1  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 
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 และนําผลการประเมินของผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (Index 
of Consistency: IOC) เปนรายขอ โดยใชสูตร ดังนี้  

 

       
N

R
IOC

∑=  

 
เม่ือ  IOC  แทน   ดัชนีความตรงดานเนื้อหา          

      ΣR    แทน   ผลรวมของคะแนนจากการประเมินของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
  N     แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
 ถาคา IOC ท่ีคํานวณไดมากกวาหรือเทากับ 0.60 ขอคําถามนั้นตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 

ถาขอคําถามใดมีคาดัชนีต่ํากวา 0.60 ขอคําถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือตองนําไปปรับปรุงแกไขใหม 
ใหดีข้ึน หลังจากนั้นจะปรับปรุงภาษาตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ (ชาญชัย  เรืองขจร, 2553: 
245) 

 ผลการคํานวณหาคา IOC ของเครื่องมือวิจัย จํานวน 62 ขอ ไดคา IOC เทากับ 1 จํานวน 
56 ขอ ไดคา IOC เทากับ 0.67 จํานวน 6 ขอ (ภาคผนวก ง) 

4. นําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมเปาหมายใน
จังหวัดสงขลา จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนนเพ่ือดําเนินการหาคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ซ่ึงทดสอบความเชื่อม่ันโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันดานสภาพแวดลอมเทากับ 0.87 ดานปจจัย
นําเขาเทากับ 0.76 ดานกระบวนการเทากับ 0.86 และดานผลผลิตเทากับ 0.85 (ภาคผนวก ง) 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
2.  ผูวิจัยประสานงานกับประธานกรรมการบริหารกองทุนและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของ  
การทําวิจัย รายละเอียดของการวิจัย และรายละเอียดของแบบสอบถาม 

3.  ดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยรวมกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม และขอความรวมมือ
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เก็บขอมูลจากคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนท่ีไมสามารถติดตอได ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และสงคืนแบบสอบถาม
แกผูวิจัย   
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4.  ดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามกรอบ
แนวทางของคําถามท่ีกําหนดไว 

5.  รวบรวมแบบสอบถาม นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของ
แบบสอบถาม เพ่ือใหไดขอมูลครบถวน 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 
เม่ือทําการเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความครบถวนสมบูรณแลว ผูวิจัยประมวลผล

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปและใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

เก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาดํารงตําแหนง และ
ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุนสังกัด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การหา
คาความถ่ี รอยละ 

2.  ขอมูลประเมินสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การหา 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  หาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต                 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 การวิจัยครั้งนี้กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 และแปลผลระดับ
ความสัมพันธ ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553: 377) 

 คา r = ± 1    หมายความวา  มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
 คา r มากกวา 0.70  หมายความวา  มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คา r ตั้งแต 0.30 ถึง 0.70 หมายความวา  มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 คา r นอยกวา 0.30  หมายความวา  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 คา r = 0    หมายความวา  ไมมีความสัมพันธกัน 
4.  ขอมูลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 3) ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ            
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลออกเปน 5 สวน ดังตอไปนี้  
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2  สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
 สวนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
 สวนท่ี 4  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
 สวนท่ี 5  ขอมูลท่ัวไป การดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
  



 65 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเปนคณะกรรมการบริหารกองทุน และ
ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 287 คน จําแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุน
สังกัด โดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ ดังตาราง 7  
 
ตาราง 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล  
 

(n = 287) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
ชาย 173 60.30 
หญิง 114 39.70 

รวม 287 100.00 

อายุ X = 45.06, S.D. = 9.22, Min = 24, Max = 77   

ต่ํากวา 25  ป 3 1.00 
25 - 30 ป 12 4.20 
31 - 40 ป 79 27.50 
41 - 50 ป 127 44.30 
51 - 60 ป 50 17.40 
61 ปข้ึนไป 16 5.60 

รวม 287 100.00 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 14 4.90 
มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 15 5.20 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 79 27.50 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 24 8.40 
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 118 41.10 
ปริญญาโท 37 12.90 

รวม 287 100.00 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ตําแหนง   
ประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ 41 14.30 
รองประธานกรรมการ 41 14.30 
กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล    
หรือสภาเทศบาล 

41 14.30 

กรรมการจากผูแทนหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือ
กรรมการจากผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

41 14.30 

กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 41 14.30 
กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน 41 14.30 
ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 41 14.30 

รวม 287 100.00 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  

X = 3.84, S.D. = 1.75, Min = 2 (เดือน), Max = 9 

  

นอยกวา 1 ป 21 7.30 
1 – 2 ป 5 1.70 
2 – 3 ป 38 13.20 
3 – 4 ป 36 12.50 
4 – 5 ป 114 39.70 
5 – 6 ป 23 8.00 
มากกวา 6 ป 50 17.40 

รวม 287 100.00 
ประเภทองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
เทศบาลเมือง 7 2.40 
เทศบาลตําบล 42 14.60 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 231 80.50 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 7 2.40 

รวม 287 100.00 
 
 จากตาราง 7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 60.30 และเพศหญิง รอยละ 
39.70 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 44.30 รองลงมาคืออายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 27.50 
ตอมาคือ อายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 17.40 อายุ 61 ปข้ึนไป รอยละ 5.60 อายุระหวาง 25-30 ป 
รอยละ 4.20 และอายตุ่ํากวา 25 ป รอยละ 1.00 ตามลําดับ  
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 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา รอยละ 41.10 รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) รอยละ 27.50 ตอมาคือ ระดับปริญญาโท 
รอยละ 12.90 ระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. รอยละ 8.40 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
รอยละ 5.20 และระดับประถมศึกษา รอยละ 4.90 ตามลําดับ  
 กลุมตัวอยางดํารงตําแหนงประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ รองประธาน
กรรมการ กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล กรรมการจาก
ผูแทนหมูบานหรือชุมชน กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการจากผูแทนหนวย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือกรรมการจากผูแทน และผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 14.30  
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตั้งแตจัดตั้ง
กองทุนเปนระยะเวลา 4-5 ป รอยละ 39.70 รองลงมาคือ มากกวา 6 ป รอยละ 17.40 ระยะเวลา  
2-3 ป รอยละ 13.20 ระยะเวลา 3-4 ป รอยละ 12.50 ระยะเวลา 5-6 ป รอยละ 8.00 นอยกวา 1 ป 
รอยละ 7.30 และระยะเวลา 1-2 ป รอยละ 1.70 
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ประเภทองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง รอยละ 80.50 รองลงมาคือ 
เทศบาลตําบล รอยละ 14.60 และเทศบาลเมือง กับองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ซ่ึงเทากันคือ 
รอยละ 2.40 
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สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงปรากฏผลดังนี้ 
 
ตาราง 8  ระดับการประเมินสภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุน  
 

(n = 287) 
สภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

1. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขในพื้นที ่

4.12 0.58 ดี 

2. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนในพื้นที ่

4.08 0.57 ดี 

3. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับแนวคิด           
การสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสขุภาพ 

4.12 0.63 ดี 

4. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล  มีขอมูลสุขภาพชุมชน 
แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนที่ ทางเดินยทุธศาสตร 

3.87 0.68 ดี 

5. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนนิกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มากอนแลว 

3.79 0.69 ดี 

6. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดาน
บุคลากรที่จะรับผิดชอบงานกองทุน 

3.67 0.83 ดี 

7. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมใน การ
สมทบงบประมาณตามหลักเกณฑที่กําหนด 

4.08 0.73 ดี 

8. หลักเกณฑ แนวทางการดาํเนินงานกองทนุมีความเหมาะสม 
ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ

3.91 0.65 ดี 

รวม 3.95 0.44 ดี 

 
 จากตาราง 8 ระดับการประเมินสภาพแวดลอม การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.95, S.D. = 0.44) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปน
รายขอพบวา วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและวัตถุประสงค
ของกองทุนมีความสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันโดย
มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.12, S.D. = 0.58 และ X  = 4.12, S.D. = 0.63) รองลงมาคือ วัตถุประสงค
ของกองทุนมีความสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล และมีความพรอมในการสมทบงบประมาณตามหลักเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 
( X  = 4.08, S.D. = 0.57 และ X  = 4.08, S.D. = 0.73) หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุนมี
ความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ ( X  = 3.91, S.D. = 0.65) องคการบริหาร
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สวนตําบลหรือเทศบาล มีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
( X  = 3.87, S.D. = 0.68) องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว ( X  = 3.79, S.D. = 0.69) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด
คือ องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบงานกองทุน           
( X  = 3.67, S.D. = 0.83) 
 
ตาราง 9 ระดับการประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุน  
 

(n = 287) 

ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

1. การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความ
เหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

4.04 0.62 ดี 

2. จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความ
เหมาะสมและเพียงพอ 

4.02 0.66 ดี 

3. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรมเตรียม
ความพรอมในการบริหารจัดการกองทุน 

3.23 0.89 ปานกลาง 

4. คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจใน
เรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการ
กองทุน และการบริหารงบประมาณ 

3.40 0.75 ปานกลาง 

5. สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ และเงินสมทบ
ขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ตาม
หลักเกณฑท่ีกําหนด มีความเหมาะสมและเพียงพอ 

3.65 0.73 ดี 

6. กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือกองทุนอ่ืน ๆ  
ในชุมชน 

2.09 1.01 นอย 

7. กองทุนมีวัสดุอุปกรณ ท่ีเหมาะสม เพียงพอและพรอม
ใชสําหรับการดําเนินงาน 

3.10 0.82 ปานกลาง 

8. กองทุนมีเทคโนโลยี ท่ีมีประสิทธิภาพ และพรอมใช
สําหรับการดําเนินงาน 

3.07 0.86 ปานกลาง 

9. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดยสนับสนุน
คาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนใหมี
ประสิทธิภาพ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของ
กองทุนในปงบประมาณนั้น มีความเหมาะสม 

3.48 0.83 ปานกลาง 

10. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนท่ีมีคณะกรรมการ
ท่ีมาจากหลายภาคสวน มีความเหมาะสม 

3.93 0.71 ดี 

รวม 3.40 0.51 ปานกลาง 
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 จากตาราง 9 ระดับการประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40, S.D. = 0.51) ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ โดยมี
คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.04, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุนมี
ความเหมาะสมและเพียงพอ ( X  = 4.02, S.D. = 0.66) ตอมาคือ การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนท่ีมี
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวน มีความเหมาะสม ( X  = 3.93, S.D. = 0.71) สัดสวนเงินคาบริการ
สาธารณสุขท่ีไดรับ และเงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด
มีความเหมาะสมและเพียงพอ ( X  = 3.65, S.D. = 0.73) การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดย
สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนใหมีประสิทธิภาพ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับ
ของกองทุนในปงบประมาณนั้น ( X  = 3.48, S.D. = 0.83) คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจ
ในเรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการกองทุน และการบริหารงบประมาณ ( X  = 3.40, 
S.D. = 0.75) คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรมเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการกองทุน 
( X  = 3.23, S.D. = 0.89) กองทุนมีวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสมเพียงพอและพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 
( X  = 3.10, S.D. = 0.82) กองทุนมีเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพ และพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 
( X  = 3.07, S.D. = 0.86) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน 
หรือกองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน ( X  = 2.09, S.D. = 1.01) 
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ตาราง 10  ระดับการประเมินกระบวนการดําเนินงานของกองทุน  
 

(n = 287) 

กระบวนการการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

1. มีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4.06 0.65 ดี 

2. องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลสมทบ
งบประมาณมากกวาเกณฑข้ันต่ําท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

3.73 0.77 ดี 

3. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 4 ครั้ง 

3.74 0.70 ดี 

4. มีการใชขอมูลดานสุขภาพ และความตองการ       
ของชุมชนประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ  
โดยประชาชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวม 

3.83 0.66 ดี 

5. ทุกโครงการผานการพิจารณาจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน และมีการอนุมัติ
งบประมาณสอดคลองกับแผนงาน/โครงการ 

3.82 0.67 ดี 

6. มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรมผาน
โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ 

3.76 0.69 ดี 

7. มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุน   
ใหการสนับสนุนงบประมาณ 

4.00 0.63 ดี 

8. กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน นําเงินฝากเขา
บัญชี และเก็บรักษาเงิน ตามหลักเกณฑท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4.02 0.67 ดี 

9. กองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงินกองทุนตาม
ระเบียบการใชเงินกองทุน หรือตามหลักเกณฑท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4.00 0.68 ดี 

10. มีการบันทึกขอมูลรายงานดานการเงินผานโปรแกรม
บริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ 

3.97 0.72 ดี 

11. มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการดําเนินงาน รายงาน
การรับจายเงิน และเงินคงเหลือ ตามรูปแบบและ
ระยะเวลาท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด 

3.85 0.75 ดี 

 

http://tobt.nhso.go.th/
http://tobt.nhso.go.th/
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

กระบวนการการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

12. มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุมหรือองคกรท่ี
ไดรับเงินจากกองทุน เก็บรักษาและใชจายเงินตาม
วัตถุประสงค 

3.79 0.67 ดี 

13. มีการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนผาน
ระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ 

3.52 0.68 ดี 

14. มีการประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูล
ขาวสารของประชาชน 

3.52 0.76 ดี 

15. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน
ในรูปแบบอ่ืน ๆ 

3.87 0.72 ดี 

16. กองทุนไดนําผลการประเมินกองทุนในรูปแบบตาง ๆ 
ไปใชในการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน  

3.79 0.75 ดี 

รวม 3.82 0.48 ดี 
 
 จากตาราง 10 ระดับการประเมินกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.82, S.D. = 0.48) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปน
รายขอพบวา มีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.06, S.D. = 0.65) รองลงมาคือ กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 
นําเงินฝากเขาบัญชี และเก็บรักษาเงิน ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด ( X  = 4.02, S.D. = 0.67) ตอมาคือ มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนให 
การสนับสนุนงบประมาณ และกองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงินกองทุน ตามระเบียบการใช
เงินกองทุน หรือตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย
เทากันคือ ( X  = 4.00, S.D. = 0.63 และ X  = 4.00, S.D. = 0.68) มีการบันทึกขอมูลรายงานดาน
การเงินผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ ( X  = 3.97, S.D. = 
0.72) มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนในรูปแบบอ่ืน ๆ ( X  = 3.87, S.D. = 0.72) 
มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจายเงิน และเงินคงเหลือ ตามรูปแบบและ
ระยะเวลาท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ( X  = 3.85, S.D. = 0.75) มีการใช
ขอมูลดานสุขภาพ และความตองการของชุมชนประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ โดยประชาชน
ในพ้ืนท่ีมีสวนรวม ( X  = 3.83, S.D. = 0.66) ทุกโครงการผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหาร
กองทุน และมีการอนุมัติงบประมาณสอดคลองกับแผนงาน/โครงการ ( X  = 3.82, S.D. = 0.67) 
มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุมหรือองคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุน เก็บรักษาและใชจายเงินตาม
วัตถุประสงค และกองทุนไดนําผลการประเมินกองทุนในรูปแบบตาง ๆ ไปใชในการพัฒนา การบริหาร
จัดการกองทุน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันคือ ( X  = 3.79, S.D. = 0.67 และ X  = 3.79, S.D. = 0.75)              
มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรม ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบออนไลน 

http://tobt.nhso.go.th/
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http://tobt.nhso.go.th/ ( X  = 3.76, S.D. = 0.69) มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 4 ครั้ง ( X  = 3.74, S.D. = 0.70) องคการบริหารสวนตําบล หรือ
เทศบาลสมทบงบประมาณมากกวาเกณฑข้ันต่ําท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
( X  = 3.73, S.D. = 0.77) รองมาตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีการประเมินผลการบริหาร
จัดการกองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ และมีการประเมินความพึงพอใจ
และการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันคือ ( X  = 3.52, S.D. = 0.68 และ X  = 
3.52, S.D. = 0.76) 
 
ตาราง 11  ระดับการประเมินผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน  
 

(n = 287) 

ผลผลิตการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

1. หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน ไดรับ         
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในการจัด 
บริการสาธารณสุข 

3.88 0.71 ดี 

2. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมแมและเด็ก 

3.62 0.83 ดี 

3. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค         
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ 

3.40 0.98 ปาน
กลาง 

4. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค         
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภมิูเชิงรุกสําหรับกลุมคนพิการ 

3.56 0.85 ดี 

5. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ เชิงรุกสําหรับกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมี   
ความเสี่ยง 

3.70 0.83 ดี 

6. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

3.60 0.85 ดี 

7. กลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน ในการทํากิจกรรมเพ่ือ           
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟู
สมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

3.62 0.89 ดี 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ผลผลิตการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

8. เพ่ือการมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ี
ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก 

3.80 0.77 ดี 

9. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค             
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ เชิงรุกของศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและคนพิการ หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนิน
กิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและคนพิการ 

3.94 0.70 ดี 

10. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการและ
งบประมาณสําหรับกิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน 
พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน
ในปงบประมาณ 2557 

3.97 0.68 ดี 

11. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการ และ
งบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค และหลักเกณฑ
การดําเนินงาน 

4.21 0.66 ดี 

12. การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมา สามารถสราง            
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน         
ตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ
ของประชาชนในทองถ่ิน 

3.92 0.81 ดี 

รวม 3.76 0.54 ดี 
 
 จากตาราง 11 ระดับการประเมินผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.76, S.D. = 0.54) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการและงบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค และ
หลักเกณฑการดําเนินงานโดยมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.21, S.D. = 0.66) รองลงมาคือ คณะกรรมการ
บริหารกองทุนอนุมัติโครงการและงบประมาณสําหรับกิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน พัฒนาศักยภาพ
กรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ 
2557 ( X  = 3.97, S.D. = 0.68) ตอมาคือ มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟู
สมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
และคนพิการ หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและ
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คนพิการ ( X  = 3.94, S.D. = 0.70) การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมา สามารถสรางการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 
( X  = 3.92, S.D. = 0.81) หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนในการจัดบริการสาธารณสุข ( X  = 3.88, S.D. = 0.71) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็กหรือศูนย
ชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก ( X  = 3.80, S.D. = 0.77) มีกิจกรรมเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ  หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
สําหรับกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง ( X  = 3.70, S.D. = 0.83) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมแมและเด็ก 
และกลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในการทํากิจกรรมเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีคาเฉลี่ย
เทากันคือ ( X  = 3.62, S.D. = 0.83 และ X  = 3.62, S.D. = 0.89) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
( X  = 3.60, S.D. = 0.85) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมคนพิการ ( X  = 3.56, S.D. = 0.85) รองมาตามลําดับ 
สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ 
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ ( X  = 3.40, S.D. = 0.98) 
 
ตาราง 12 ระดับการประเมินสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงาน

ของกองทุน  
 

(n = 287) 

การดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

ดานสภาพแวดลอม  3.95 0.44 ดี 

ดานปจจัยนําเขา  3.40 0.51 ปานกลาง 

ดานกระบวนการ  3.82 0.48 ดี 

ดานผลผลิต 3.76 0.54 ดี 

รวม 3.73 0.49 ดี 
 
 จากตาราง 12 ระดับการประเมินสภาพแวดลอม ปจจัยนาํเขา กระบวนการ และผลผลิต        
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 
( X = 3.73, S.D. = 0.49) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสภาพแวดลอม มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
( X  = 3.95, S.D. = 0.44) รองลงมาคือ ดานกระบวนการ ( X  = 3.82, S.D. = 0.48) และดานผลผลิต 
( X  = 3.76, S.D. = 0.54) ตามลําดับ สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ดานปจจัยนําเขา ( X  = 3.40, 
S.D. = 0.51) 
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ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต             
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กับกระบวนการดําเนินงานของ
กองทุน และความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ กับผลผลิตการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
ซ่ึงปรากฏผล ดังนี้  
 
ตาราง 13 ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมกับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
สภาพแวดลอมกับกระบวนการ
การดําเนินงานของกองทุน 

0.746** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 13 พบวาสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง
กับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.746**, p≤0.01) 
 
ตาราง 14  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขากับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
ปจจัยนําเขากับกระบวนการ 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.691** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 14 พบวาปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ        
ปานกลางกับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.691**, p≤0.01) 
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ตาราง 15  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
สภาพแวดลอมกับผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.638** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 15 พบวาสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.638**, p≤0.01) 
 
ตาราง 16  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขากับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
ปจจัยนําเขากับผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.603** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 16 พบวาปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ         
ปานกลางกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.603**, p≤0.01) 
 
ตาราง 17  ความสัมพันธระหวางกระบวนการกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
กระบวนการกับผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.749** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 17 พบวากระบวนการการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง
กับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.749**, p≤0.01) 
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 

1. ดานสภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล 

 1.1 ปญหา อุปสรรค  
  จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 

อุปสรรค ในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน การรับเงิน การจายเงิน          
การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุน ดังนี้ 

1.1.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทาง 
การดําเนินงานกองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 นอย เนื่องจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ไมไดอบรมเตรียมความพรอมเก่ียวกับการดําเนินงานตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 ใหแก
คณะกรรมการ ทําใหคณะกรรมการและผูรับผิดชอบงานกองทุนเกิดความสับสนในการดําเนินงาน 
และการบันทึกขอมูลรายงานผานระบบโปรแกรมออนไลน 
  1.1.2 หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 
กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน โดยเฉพาะดานพัสดุ การเงิน และบัญชี ซ่ึงใหใชระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ทําใหไมสะดวกในการดําเนินงาน เนื่องจากเจาหนาท่ีพัสดุ การเงิน บัญชีขององคกรปกครอง                
สวนทองถ่ินมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบอยูแลว และใหความสําคัญกับงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพนอย นอกจากนั้นกองทุนบางแหงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขตองดําเนินการเอง 
ซ่ึงขาดความรู ความเขาใจ ดานการเงินและบัญชี    
  1.1.3 หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557    
มีขอจํากัดในหลาย ๆ เรื่อง ทําใหขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการกองทุน เชน กรณีมีความจําเปน 
ตองจัดซ้ือวัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑใหสนับสนุนไดในวงเงินไมเกิน 5,000 บาทตอโครงการ และ
หลักเกณฑการดําเนินงาน การรับเงิน การจายเงิน และการกํากับดูแลกลุม หรือองคกร บางเรื่องมี
ความยุงยาก ทําใหกลุมหรือองคกรภาคประชาชนไมสนใจท่ีจะเสนอโครงการ เพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน   

 1.2 ขอเสนอแนะ 
   1.2.1 ถาหากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ออกประกาศหลักเกณฑ แนวทาง               
การดําเนินงานกองทุนฉบับใหม ควรเริ่มใชเปนแนวทางปฏิบัติไดตั้งแตตนปงบประมาณ เพ่ือมิให
คณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุน หรือประชาชนเกิดความสับสนในการดําเนินงาน  
   1.2.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรมีการอบรมใหความรู
และเตรียมความพรอมเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน การเงินและการบัญชี ใหแก
คณะกรรมการบริหารกองทุนและผูมีสวนเก่ียวของ โดยเฉพาะคณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีไดรับ
แตงตั้งใหม 
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   1.2.3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทาง             
การดําเนินงาน โดยเนนภาคประชาชนมากกวาภาครัฐ และควรกําหนดหลักเกณฑใหการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินแยกเปนเอกเทศจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และควรให
แตละกองทุนบริหารจัดการงบประมาณตามสภาพปญหาดานสุขภาพ ความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี 
   1.2.4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑการรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน การจัดทําบัญชีและรายงาน กําหนดระเบียบและรูปแบบเอกสาร             
การจัดซ้ือจัดจาง รูปแบบการจัดทําบัญชี รูปแบบเอกสาร หลักฐานทางการเงินตาง ๆ ท่ีเขาใจงาย          
มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถดําเนินการเองได เพ่ือให
การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน มีความโปรงใส เปดเผย และคณะกรรมการบริหารกองทุน
สามารถควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพยในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินได   
   1.2.5 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงและกําหนดหลักเกณฑ
ดานการเงินใหชัดเจน วากรณีใดบางท่ีสามารถอนุมัติใหจายเงินได กรณีใดหามอนุมัติใชจายเงิน            
เพ่ือนําไปใชปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 
2. ดานปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัด

สตูล 
 2.1 ปญหา อุปสรรค  
   จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 

อุปสรรค จากทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ            
การบริหารจัดการกองทุน ดังนี้ 
   2.1.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญมีบุคลากรดานสาธารณสุข
รับผิดชอบงานกองทุน แตไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุน เนื่องจากมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบ
มาก กองทุนบางแหงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน มีผูรับผิดชอบ 
งานกองทุนท่ีมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขนอย และกองทุนบางแหงเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบงานกองทุนบอย ทําใหการประสานงาน การจัดทําแผนงานโครงการ การใหคําปรึกษาใน
การเขียนโครงการ การเสนอโครงการ การติดตามประเมินผล และการบันทึกขอมูล มีขอจํากัด             
การดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง    
   2.1.2 คณะกรรมบริหารงานกองทุน มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริหารจัดการ
กองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุนนอย เชน การจัดทําแผนงานโครงการ 
การจัดบริการสาธารณสุขแกกลุมเปาหมายตาง ๆ การติดตามประเมินผล และคณะกรรมการไมไดรับ
การอบรมฟนฟูความรูการบริหารจัดการกองทุน นอกจากนั้นคณะกรรมการซ่ึงมาจากหลายภาคสวน 
มีความรู ความเขาใจท่ีแตกตางกัน ทําใหมีความเหลื่อมล้ําในการเสนอความคิดเห็น และมีการชี้นํา
จากคณะกรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาครัฐ   
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   2.1.3 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทอง ถ่ินบางแหง มีงบประมาณใน           
การดําเนินงานกองทุนนอย เนื่องจากมีจํานวนประชากรนอย ทําใหมีงบประมาณไมเพียงพอตอ          
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และมีงบประมาณในการบริหาร
หรือพัฒนากองทุนไมเพียงพอตอการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน หรือพัฒนาการบริหาร
จัดการกองทุน นอกจากนั้นไดรับเงินสมทบจากชุมชนนอย หรือบางกองทุนไมไดรับเงินสมทบจาก
ชุมชน 
   2.1.4 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีวัสดุอุปกรณไมเพียงพอ
ตอการดําเนินงาน เชน คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ ตูเก็บเอกสาร รวมท้ังมีปญหาดานเทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศ ทําใหการจัดทําเอกสารตาง ๆ และการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมระบบออนไลนมี
ความลาชา 

2.2 ขอเสนอแนะ  
   2.2.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรอบรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยเฉพาะคณะกรรมการจากภาคสวนประชาชน เก่ียวกับ   
การบริหารจัดการกองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุนอยางตอเนื่อง อยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 
   2.2.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรกําหนดหลักเกณฑใหกองทุน
สามารถจางเหมาบุคลากรปฏิบัติงานกองทุนได ซ่ึงจําเปนตองจางในลักษณะจางประจําหรือผูกพันใน
ระยะยาว เพ่ือความตอเนื่องในการดําเนินงานกองทุน 
   2.2.3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดสรรงบประมาณในสวนของ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพ่ิมข้ึนจาก 45 บาทตอประชาชนในพ้ืนท่ีหนึ่งคน 
   2.2.4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑคาใชจายใน          
การบริหารหรือพัฒนากองทุน โดยเพ่ิมสัดสวนงบประมาณ เพ่ือใหสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณใน           
การดําเนินงานไดเพียงพอ สามารถพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุน 
และประชาชนในพ้ืนท่ีไดเพ่ิมข้ึน สามารถประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุน และสงเสริมใหประชาชน
เขามามีสวนรวมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะทําใหการบริหารหรือพัฒนากองทุนมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

  
3. ดานกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 3.1 ปญหา อุปสรรค  
  จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 

อุปสรรค จากกระบวนการจัดทําแผนงานโครงการ การเสนอโครงการ การติดตามประเมินผล
โครงการ การบันทึกขอมูล การรายงานกิจกรรม รายงานการเงิน และการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนผานระบบออนไลน ดังนี้ 
   3.1.1 การจัดทําแผนงานโครงการดานสุขภาพ ไมตรงกับปญหาดานสุขภาพในพ้ืนท่ี 
ไมไดมาจากความตองการท่ีแทจริงของประชาชนในพ้ืนท่ี และไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เนื่องจากมี          
การประชาสัมพันธนอย ประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมนอย ขาดขอมูลท่ีจําเปน
ในการจัดทําแผน และคณะกรรมการบริหารกองทุน หรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนสวนใหญ   
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มีความรูในการจัดทําแผนงานโครงการหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรนอย ทําใหวิเคราะหปญหา
สุขภาพไมเปนไปตามหลักวิชาการ 
   3.1.2 องคกรภาคประชาชนไมมีความเขมแข็ง สวนมากเปนองคกรท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจ
เพ่ือเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ซ่ึงมีความรูในการเขียนโครงการนอย          
ไมสามารถเขียนโครงการใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และไมทราบข้ันตอนการเสนอ
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ทําใหหนวยงานภาครัฐหรือบุคลากรท่ีทํางาน
ดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข เขาถึงงบประมาณ
ของกองทุน ไดมากกวา  
   3.1.3 ผูรับผิดชอบโครงการมีความรูเก่ียวกับการรายงานผลการดําเนินงานโครงการ           
การจัดพิมพเอกสาร การจัดเก็บหลักฐานทางการเงินนอย บางโครงการไดรับอนุมัติงบประมาณดําเนิน
โครงการแลว แตไมดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ทําใหรายงานผลการดําเนินงาน
ลาชา หรือไมไดรายงานผลการดําเนินงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุนหรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานกองทุน มีภารกิจงานท่ีตองรับผิดชอบมาก จึงไมไดติดตามการดําเนินงานและการรายงานผลอยาง
ตอเนื่อง   
   3.1.4 การบันทึกขอมูลแผนงานโครงการ การรายงานผลการดําเนินงานของแตละ
โครงการ การรายงานการเงิน และการประเมินการบริหารจัดการกองทุนผานโปรแกรมบริหารจัดการ
กองทุนระบบออนไลน มีความลาชา เนื่องจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนมีภารกิจงานท่ีตอง
รับผิดชอบมาก และบางกองทุนมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบซ่ึงยังไมไดผานการอบรม จึงมีความรู            
ความเขาใจนอย และขาดความตอเนื่องในการบันทึกขอมูล การรายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการ          
มีความลาชา โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนใหมมีปญหาบอย ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลผาน
ระบบออนไลนได 

3.2 ขอเสนอแนะ 
3.2.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนควรประชาสัมพันธการดําเนินงานของกองทุน

อยางตอเนื่อง ผานชองทางหลาย ๆ ชองทาง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกกลุมเปาหมาย ตั้งแตการจัดทํา
แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ีทางดินยุทธศาสตร ข้ันตอนการเสนอโครงการ หลักเกณฑการดําเนินงาน
กองทุน การจัดกิจกรรมตาง ๆ ผลการการดําเนินงานกองทุน โดยผานชองทางตาง ๆ เชน เอกสาร
แผนพับ เสียงตามสาย วิทยุชุมชน ปายประชาสัมพันธ และประชาสัมพันธโดยผูนําชุมชน 
   3.2.2 กองทุนควรจัดอบรมใหความรูแกประชาชนในดานการจัดทําแผนสุขภาพ
ชุมชน หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การเขียนโครงการ 
   3.2.3 กองทุนควรประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือขอขอมูลท่ีจําเปนและรวมกัน
จัดทําแผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร หรือมีการนํากระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมมาปรับใชกับกองทุน  
   3.2.4 หนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหความสําคัญและรวมกันพัฒนาศักยภาพองคกร
ภาคประชาชนใหมีความเขมแข็งและมีความรูในดานตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน เพ่ือให
สามารถรวมกันสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีได 
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   3.2.5 กองทุนควรสรางเครือขายการดําเนินงานกองทุนใหครอบคลุมทุกหมูบาน 
เพ่ือชวยในการประชาสัมพันธหลักเกณฑการดําเนินงานกองทุน เปนแกนนําในการจัดทําแผนงาน
โครงการ การเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน การติดตามประเมินผล
โครงการ การรายงานผลการดําเนินงานโครงการ และการสนับสนุนสงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ี
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางตอเนื่อง 

 
4.  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 4.1 ปญหา อุปสรรค 
   จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมา พบวามีปญหา  

อุปสรรค ดังนี้ 
    4.1.1 มีเอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ หรือสื่อตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนอย และเขาถึงไดยาก ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบ
งานกองทุน และประชาชน ขาดขอมูลท่ีจะนําไปใชในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ 
    4.1.2 คณะกรรมการติดตามประเมินผลในระดับอําเภอ หรือระดับจังหวัด หรือ
ระดับเขต มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูลนอย 

4.2 ขอเสนอแนะ 
   4.2.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดทําเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ 
เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผานสื่อตาง ๆ เพ่ิมข้ึน สื่อสารเขาใจงาย
และเขาถึงไดงาย ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุน และประชาชน สามารถ
นําขอมูลไปใชประโยชนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และพัฒนาศักยภาพในดาน
ตาง ๆ ได  
   4.2.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา หรือหนวยงานระดับ
จังหวัด หรือหนวยงานระดับอําเภอ ควรติดตามประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือจัดตั้งเครือขายการติดตามประเมินในระดับ
จังหวัด หรือระดับอําเภอ เพ่ือความโปรงใส และการบริหารจัดการกองทุนมีประสิทธิผล 

 

การดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ ซ่ึงเปนคณะกรรมการบริหารกองทุน และ

ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 16 คน จําแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุนสังกัด 
โดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ ดังตาราง 18 
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ตาราง 18 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีสัมภาษณ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะ
สวนบุคคล  

(n = 16) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
ชาย 7 43.75 
หญิง 9 56.25 

รวม 16 100.00 

อายุ X = 45.68, S.D. = 6.47, Min = 32, Max = 55   

30 - 35 ป 1 6.25 
36 - 40 ป 2 12.50 
41 - 45 ป 4 25.00 
46 - 50 ป 6 37.50 
มากกวา 50 ป 3 18.75 

รวม 16 100.00 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 1 6.25 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 2 12.50 
อนุปริญญา หรือ ปวส. 2 12.50 
ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 8 50.00 
ปริญญาโท 3 18.75 

รวม 16 100.00 

ระยะเวลาปฏิบัติงาน X = 4.75, S.D. = 2.29, Min = 1, 

Max = 9 

  

นอยกวา 2 ป 1 6.25 
2 – 3 ป 2 12.50 
3 – 4 ป 2 12.50 
4 – 5 ป 5 31.25 
มากกวา 5 ป 6 37.50 

รวม 16 100.00 
ประเภทองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
เทศบาลตําบล 4 25.00 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 8 50.00 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 4 25.00 

รวม 16 100.00 
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 จากตาราง 18 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.25 และเพศชาย รอยละ 
43.75 มีอายุระหวาง 46-50 ป รอยละ 37.50 รองลงมาคือ อายุระหวาง 41-45 ป รอยละ 25.00 ตอมา
คือ มากกวา 50 ป รอยละ 18.75 อายุระหวาง 36-40 ป รอยละ 12.50 และอายุระหวาง 30-35 ป 
รอยละ 6.25 กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา รอยละ 50.00 รองลงมา
คือ ระดับปริญญาโท รอยละ 18.75 ตอมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 
และอนุปริญญา หรือ ปวส. ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 12.50 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
รอยละ 6.25 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตั้งแต
จัดตั้งกองทุนเปนระยะเวลามากกวา 5 ป รอยละ 37.50 รองลงมาคือ ระยะเวลา 4-5 ป รอยละ 31.25 
ระยะเวลา 2-3 ป และระยะเวลา 3-4 ป ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 12.50 และระยะเวลานอยกวา 2 ป รอยละ 
6.25 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ประเภทองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง รอยละ 50.00 รองลงมาคือ เทศบาลตําบล 
และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 25.00 

 
 2. ขอมูลการดําเนินงานกองทุน ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  
  การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูลมีความเหมือนและ
ความแตกตางในการจัดตั้งกองทุน การดําเนินงานกองทุน การบริหารจัดการกองทุนโดยคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนที่ไดรับการแตงตั้งจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทั้ง 4 แหง   
มีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข ผูแทนหมูบานหรือชุมชน เพ่ือใหเขามาเปนคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนอยางโปรงใส ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน นําเงินฝาก
เขาบัญชี เก็บรักษาเงิน สั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงินกองทุน ตามระเบียบการใชเงินกองทุนและ
ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด ทุกโครงการท่ีเสนอเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนผาน          
การพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน และมีการบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนไวเปนลายลักษณอักษร  
  กองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู กองทุนท่ีมีศักยภาพดี และกองทุนท่ีมีศักยภาพ
ปานกลาง สมัครเขารวมดําเนินงานกองทุนตั้งแตปแรก ๆ ของการเริ่มตนดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน และกองทุนมีความพรอมในการสมทบงบประมาณตามหลักเกณฑท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด กองทุนมีความพรอมในดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบการดําเนินงาน
กองทุน คณะกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้งสวนใหญมีความรูและประสบการณในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุข มีการแตงตั้งอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการ หรือคณะทํางานในดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือชวยในการดําเนินงานกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุนมีการประชุมอยางตอเนื่อง อยางนอย
ปละ 4 ครั้ง ในการดําเนินงานมีการประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ อยางตอเนื่อง เพ่ือกระตุนใหประชาชน
เขามามีสวนรวม ทําใหผูนําชุมชน กลุม ชมรม และประชาชนมีความสนใจท่ีจะเสนอโครงการเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ผลการดําเนินงานของกองทุนสอดคลองกับวัตถุประสงค
และครบตามหมวดกิจกรรมท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนมีการติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการโดยการเขารวมกิจกรรม
และมีการรายงานผลการดําเนินโครงการในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึงการดําเนินงาน
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กองทุนในชวงแรก ๆ มีปญหาอุปสรรคบาง เนื่องจากคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับหลักเกณฑแนวทางการดําเนินงานนอย แตก็มีเจาหนาท่ีจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 12 สงขลา และท่ีปรึกษากองทุน คอยใหคําปรึกษา ใหคําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงาน 
การใชจายเงินใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการดําเนินงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบ
งานกองทุน ไดศึกษาหาขอมูลจากสื่อตาง ๆ ตัวอยางการดํา 3เนิ 3นโครงการจากกองทุนในจังหวัดอ่ืน ๆ 
ขอเสนอแนะของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เพ่ือชวยเปนแนวทางในการดําเนินงานไดอยางถูกตอง 
และปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
  กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา สมัครเขารวมดําเนินงานกองทุนมาตั้งแต             
พ.ศ. 2552 แตกองทุนยังขาดความพรอมในการดําเนินงานกองทุน เนื่องจากกองทุนไมมีบุคลากรดาน
สาธารณสุขรับผิดชอบงานกองทุน และบางปองคการบริหารสวนตําบล ก็มีการสมทบงบประมาณลาชา
เนื่องจากตองนําไปใชในในการพัฒนาดานอ่ืน ๆ ทําใหการดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง มีการประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนนอยกวา 4 ครั้งตอป ไมมีการแตงตั้งอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพ่ือ
ชวยในการดําเนินงานกองทุน ไมมีการจัดทําแผนงานโครงการ ไมมีการประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลมาใชประโยชนในการดําเนินงานกองทุน มีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ              
การดําเนินงานกองทุนนอย มีการเสนอโครงการและอนุมัติงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการ
เม่ือใกลสิ้นปงบประมาณ ทําใหผูรับผิดชอบโครงการดําเนินการไมแลวเสร็จในปงบประมาณ สงผลตอ
การรายงานผล และการบันทึกขอมูลในระบบโปรแกรมออนไลน กลุมภาคประชาชนเสนอโครงการ
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณนอย การจัดกิจกรรมตาง ๆ ไมครอบคลุมกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 
และมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 
โดยเฉพาะดานพัสดุ การเงิน บัญชี ทําใหการดําเนินงานของกองทุนขาดความคลองตัว ในการบริหาร
จัดการ และเพ่ิมภาระงานใหแกเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาสิ่งท่ีดีอยูแลวในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินคือทําใหประชาชนรับรูและเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน มีกิจกรรมใน          
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค มีการจัดตั้งกลุม ชมรม ตาง ๆ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ทําใหกลุม
ผูปวยเรื้อรังและกลุมผูสูงอายุไดรับความรู ไดรับการดูแลสุขภาพในดานตาง ๆ เพ่ิมข้ึน มีการดําเนิน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของไดเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 
และแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน 
  กลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะวาควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพแกคณะกรรมการบริหาร
กองทุน โดยเฉพาะคณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีไดรับแตงตั้งใหม และควรมีการจัดสรรงบประมาณ
อบรมใหความรูแกคณะกรรมการบริหารกองทุนในดานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานกองทุน หรือ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด เนื่องจากกองทุนมีงบประมาณไมเพียง
พอท่ีจะดําเนินการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน   
  ขอเสนอแนะท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ควร
สนับสนุนการดําเนินงานของกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู อยางนอยอําเภอละ 1 กองทุน 
ใหมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะเปนศูนยเรียนรูใหแกคณะกรรมการบริหารกองทุน และเจาหนาท่ี
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ผูรับผิดชอบงานกองทุนอ่ืน ๆ รวมท้ังกลุมองคกรภาคประชาชน แกนนําสุขภาพ และประชาชน โดยมี
ความพรอมในดานสถานท่ี บุคลากร เอกสาร และสื่อตาง ๆ นอกจากนั้นควรพัฒนาศักยภาพของกองทุน
ท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา กํากับ ติดตาม เพ่ือใหมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
ใหสามารถดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต  
การดําเนินงานของกองทุน 3) ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน   
ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
 

สรุป  
 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย อายุระหวาง 41-50 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

กลุมตัวอยางดํารงตําแหนงประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ รองประธานกรรมการ 
กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล กรรมการจากผูแทน
หมูบานหรือชุมชน กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการจากผูแทนหนวยบริการ          
ปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือกรรมการจากผูแทน และผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ซ่ึงมีจํานวนเทากัน กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ตั้งแตจัดตั้งกองทุนเปนระยะเวลาระหวาง 4-5 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานกองทุนสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประเภทองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง  
 
 2. ขอมูลสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  ระดับการประเมินสภาพแวดลอม การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาระดับ             
การประเมินดานสภาพแวดลอมอยูในระดับดีทุกขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ วัตถุประสงคของ
กองทุนมีความสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และวัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับแนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากัน สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบงานกองทุน 
  ระดับการประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
มากท่ีสุดคือการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ 
กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือกองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน 



 88 

  ระดับการประเมินกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด
คือมีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีการประเมิน ผลการบริหารจัดการกองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต 
http://tobt.nhso.go.th/ และมีการประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน 
ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากัน 
  ระดับการประเมินผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด
คือคณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการและงบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค และ
หลักเกณฑการดําเนินงาน สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ  
 
 3. ขอมูลความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต   
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  สภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับกระบวนการ
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.746**, p≤0.01) 
  ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับกระบวนการ
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.691**, p≤0.01) 
  สภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับผลผลิต
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.638**, p≤0.01) 
  ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับผลผลิต
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.603**, p≤0.01) 
  กระบวนการการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิต               
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.749**, p≤0.01) 
 
 4. ขอมูลปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  
พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน
กองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 การบริหารจัดการกองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ
กับการบริหารจัดการกองทุนนอย หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง  
พ.ศ. 2557 มีขอจํากัดในหลาย ๆ เรื่อง ทําใหขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการกองทุน และ
หลักเกณฑการดําเนินงาน การรับเงิน การจายเงิน และการกํากับดูแลกลุม หรือองคกร บางเรื่องมี
ความยุงยาก ทําใหกลุม หรือองคกรภาคประชาชนไมสนใจท่ีจะเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน ดานปจจัยนําเขาพบวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญมี
บุคลากรไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุนมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบมาก 
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และขาดความรู ความเขาใจดานการเงินและบัญชี ทําใหการดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีงบประมาณไมเพียงพอตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และมีงบประมาณในการบริหารหรือพัฒนากองทุนไมเพียงพอตอ
การจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน เชน คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ ทําใหการจัดทําเอกสารตาง ๆ 
และการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมระบบออนไลนมีความลาชา กองทุนไมสามารถจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน ดานกระบวนการพบวาในการจัดทําแผนงานโครงการมีประชาชน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมนอย ขาดขอมูลท่ีจําเปนในการจัดทําแผน ภาคประชาชนมี
ความรูในการเขียนโครงการนอย และไมทราบข้ันตอนการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน บางโครงการไดรับอนุมัติงบประมาณดําเนินโครงการแลว แตไมดําเนินการให
แลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หรือดําเนินการแลวแตไมไดรายงานผลการดําเนินงาน หรือรายงาน
ผลการดําเนินงานลาชา เนื่องจากผูรับผิดชอบโครงการมีความรูเก่ียวกับการรายงานผลการดําเนินงาน
โครงการ การจัดพิมพเอกสาร และการจัดเก็บหลักฐานทางการเงินนอย การบันทึกขอมูล การรายงาน
ผลผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบออนไลนมีความลาชา และโปรแกรมใหมมีปญหาบอย 
ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลผานระบบออนไลนได 
  ขอเสนอแนะ 

1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน 
หลักเกณฑการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน และการจัดทําบัญชีใหเหมาะสมตามแนวคิดและ
เจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และกําหนดรูปแบบเอกสารการเสนอ
โครงการ การรายงานผล และเอกสารทางการเงินท่ีเขาใจงาย มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และ
สามารถนําไปใชปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน  

2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรมีการอบรมใหความรู
เก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน การเงินและการบัญชี การบริหารจัดการกองทุนและดาน
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุน แกคณะกรรมการบริหารกองทุนและผูมีสวนเก่ียวของ
อยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3) คณะกรรมการบริหารกองทุนควรประชาสัมพันธการดําเนินงานของกองทุนอยางตอเนื่อง 
ผานชองทางหลาย ๆ ชองทาง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกกลุมเปาหมาย ตั้งแตการจัดทําแผนสุขภาพ
ชุมชนหรือแผนท่ีทางดินยุทธศาสตร ข้ันตอนการเสนอโครงการ หลักเกณฑการดําเนินงานกองทุน 
การจัดกิจกรรมตาง ๆ ผลการการดําเนินงานกองทุน โดยผานชองทางตาง ๆ เชน เอกสารแผนพับ 
เสียงตามสาย วิทยุชุมชน ปายประชาสัมพันธ และประชาสัมพันธโดยผูนําชุมชน รวมท้ังสราง
เครือขายการดําเนินงานกองทุนใหครอบคลุมทุกหมูบาน เพ่ือชวยในการดําเนินงานกองทุน สนับสนุน 
และสงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางตอเนื่อง 

4) หนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหความสําคัญและรวมกันพัฒนาศักยภาพองคกรภาค
ประชาชนใหมีความเขมแข็ง และมีความรูในดานตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน เพ่ือใหสามารถ
รวมกันสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีได 

5) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 
สงขลา หรือหนวยงานระดับจังหวัด หรือหนวยงานระดับอําเภอ ควรจัดทําเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ
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เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผานสื่อตาง ๆ เพ่ิมข้ึน สื่อสารเขาใจ
งายและเขาถึงไดงาย และควรติดตามประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
อยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือจัดตั้งเครือขายการติดตามประเมินผลในระดับจังหวัด หรือ
ระดับอําเภอ เพ่ือความโปรงใส และการบริหารจัดการมีประสิทธิผล 

 

อภิปรายผล 
 
 การศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงจากผล
การศึกษารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคไดดังนี้ 
 
 1.  สภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
  การประเมินสภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 3.95, S.D. = 0.44) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ จังหวัด 
ศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมี
ความคิดเห็นตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขอมี
ผลการประเมินอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวาในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน         
มีการกําหนดวัตถุประสงคของกองทุนท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี มีความสอดคลองกับ
แนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชน และวัตถุประสงคของกองทุนมีความ
สอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานบริบท หรือ
สภาวะแวดลอมการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล มีความเหมาะสม 
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขและหลักการในการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
นอกจากนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดสตูลมีความพรอมในการสมทบงบประมาณตาม
หลักเกณฑท่ีกําหนด และมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุนมีความเหมาะสม 
ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ มีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรและดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว สวนขอ
ท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบ
งานกองทุน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ผลการศึกษาพบวาองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม มีความพรอมในการดําเนินงาน 
เนื่องมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูลบางแหง ไมมีเจาหนาท่ีดาน
สาธารณสุขท่ีจะรับผิดชอบงานกองทุน หรือมีแตไมเพียงพอ ไมมีความพรอมในการรับผิดชอบงาน
กองทุน   
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2. ปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  การประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.40, S.D. = 0.51) ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอ    
ขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน
กองทุนมีความคิดเห็นตอดานปจจัยนําเขาของกองทุนในระดับมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับดี ไดแก การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความเหมาะสมและเพียงพอ การบริหารจัดการในรูปแบบ
กองทุนท่ีมีคณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวนมีความเหมาะสม สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ี
ไดรับและเงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตามหลักเกณฑท่ีกําหนด มีความเหมาะสม
และเพียงพอ ( X  = 3.65, S.D. = 0.73) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษา
การประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมออน  
จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานปจจัยเบื้องตนหรือปจจัยนําเขา งบประมาณ วัสดุอุปกรณ  
มีความเพียงพอ เหมาะสมตอการดําเนินงาน และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิวา  ยอดนิล 
(2553) ศึกษาการประเมินการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเทศบาลเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา ผลการประเมินปจจัย
เบื้องตนมีความเหมาะสมในดานงบประมาณ แสดงวาหลักเกณฑการคัดเลือกคณะกรรมการ จํานวน
คณะกรรมการ และหลักเกณฑสนับสนุนงบประมาณ การสมทบงบประมาณมีความเหมาะสมสําหรับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนโดยสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนให
มีประสิทธิภาพ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณนั้น คณะกรรมการ
บริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจในเรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการกองทุน และ
การบริหารงบประมาณ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  ยั่งยืน (2553) ศึกษาการประเมิน           
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินองคการบริหารสวนตําบลบึงทองหลาง             
ผลการศึกษาพบวา คณะกรรมการมีความรูความเขาใจวัตถุประสงค การใชจายงบประมาณ บทบาท
หนาท่ีไมดีเทาท่ีควร และสอดคลองกับการศึกษาของ นุชจลิน  วงษวิลัย (2553) ศึกษาปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ  
อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา คณะกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจเจตนารมณ
หรือวัตถุประสงคของการจัดตั้งและการบริหารงานกองทุน รวมท้ังบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 
ดังนั้นคณะกรรมการบริหารกองทุนควรไดรับการอบรมเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการกองทุน 
นอกจากนั้นกองทุนบางแหงมีวัสดุอุปกรณ ไมเพียงพอและเทคโนโลยีไมพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 
และขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับนอย ไดแก กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือกองทุนอ่ืน ๆ 
ในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) ศึกษาการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบวางบประมาณ
ในการดําเนินงานหรือการรวมสมทบเงินนอยเกินไป ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากประชาชนยังไมเห็นผลลัพธท่ี
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ชัดเจนและเปนรูปธรรมจากการดําเนินงานกองทุน จึงไมมีการสมทบเงินเขากองทุน หรือมีการสมทบ
เงินนอย ดังนั้นจึงควรประชาสัมพันธผลการดําเนินงานของกองทุน เพ่ือใหประชาชนรับรู และเห็น
ความสําคัญ  
  
 3.  กระบวนการการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  การประเมินกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 3.82, S.D. = 0.48) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  
อุทรส (2554) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน อําเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา กระบวนการดําเนินงานเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยรวมอยูในระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของอรรถพงษ  ฉลาดการณ 
(2554) ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ 
ผลการศึกษาพบวาระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.95, S.D. = 0.32) และสอดคลองกับการศึกษาของ สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) 
ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ จังหวัด ศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP 
MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานกระบวนการของกองทุนในระดับ
มาก แสดงวาคณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถบริหารจัดการกองทุนไดตามหลักเกณฑ แนวทางท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขอมีผลการประเมิน
อยูในระดับดี โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุน
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  ยั่งยืน 
(2553) ศึกษาการประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นองคการบริหาร
สวนตําบลบึงทองหลาง ผลการศึกษาพบวา คณะกรรมการไมไดคัดเลือกใหเปนไปตามประกาศสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผลการศึกษารายขอพบวาคณะกรรมการบริหารกองทุนมีการติดตาม
ผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล
ในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานกระบวนการขาดการติดตามประเมินผล
อยางเปนระบบและรูปแบบการติดตามประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ นุชจลิน วงษวิลัย (2553) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา การควบคุมตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล มีแตการรายงานรายรับ รายจาย ยังไมปรากฏ
วามีการติดตามผลการดําเนินงานตามโครงการ สวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 
4 ครั้ง ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  ยั่งยืน (2553) ศึกษาการประเมินการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินองคการบริหารสวนตําบลบึงทองหลาง ผลการศึกษาพบวา มีการจัด
ประชุมคณะกรรมการกองทุนนอยกวา 4 ครั้ง/ป ซ่ึงขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือมีการประเมินผลการบริหาร 
จัดการกองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ และ มีการประเมินความพึงพอใจ
และการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน สามารถอภิปรายไดวากองทุนสวนใหญไมไดประเมินผล        
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การบริหารจัดการรกองทุนผานระบบออนไลน และการประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสาร
ของประชาชน หรือมีการประเมินผลแตมีความลาชา และอาจเนื่องมาจากคณะกรรมการ บริหารกองทุน
สวนใหญไมไดมีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุน ดังนั้นทีมประเมินระดับอําเภอ 
จึงควรติดตามการประเมินผลอยางตอเนื่องตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 
 

4. ผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  การประเมินผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.76, S.D. = 0.54) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ จังหวัด 
ศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมี
ความคิดเห็นตอดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก และการศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) 
ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ           
ผลการศึกษาพบวาระดับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
โดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.96, S.D. = 0.32) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดําเนิน  เงินทอง (2554) 
ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลในเขต
อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร  
ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีผลการประเมินอยู
ในระดับดี จํานวน 11 ขอ และขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง จํานวน 1 ขอ แสดงใหเห็น
วาผลผลิตการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เปนไปตามวัตถุประสงค
และเจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  
ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลใน
เขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานผลผลิต กองทุนทุกแหงมีการดําเนินงาน
เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว และสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย  จอยประดิษฐ (2553) 
ศึกษากระบวนการจัดการและผลการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา กองทุนมีการจัดบริการสิทธิประโยชน
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของชุมชน และครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ นุชจลิน  วงษวิลัย (2553) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา การใชงบประมาณในการบริหารงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนยังไมครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน และไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  สองเสนา (2553) 
ศึกษาการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล อําเภออุบลรัตน 
จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานกองทุนไมเปนไปตามวัตถุประสงค โดยวัตถุประสงค
ของกองทุนนั้นจะตองสนับสนุนและสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพสําหรับ
ประชาชนในกลุมเปาหมาย เชน แมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และกลุม ผูประกอบอาชีพเสี่ยง แตในป 
พ.ศ.2549-2552 กองทุนไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมในหมวดกิจกรรมท้ัง 4 หมวดกิจกรรม 
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สวนขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง ไดแก มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ จันทรทิวา  ยอดนิล (2553) ประเมินและจัดทําแนวทางพัฒนาการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร ผลการประเมินผลผลิตซ่ึงมี
กลุมเปาหมาย 5 กลุม ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมี
ความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา มีเพียงกลุมแมและเด็กกลุมเดียวเทานั้นท่ีมีความพึงพอใจ
ตอการเขารับบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้นคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ควรจะสงเสริม สนับสนุน ใหชมรมผูสูงอายุ 
หรือกลุมองคกรประชาชน หรือหนวยบริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน หรือ
สนับสนุนการจัดตั้งศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 
 5. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต                
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับสูงกับกระบวนการการดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.746**, p≤0.01) 
แสดงวาสภาพแวดลอมในการดําเนินงานมีอิทธิพลตอกระบวนการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ท้ังนี้ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีการกําหนด
วัตถุประสงคของกองทุนท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี มีความสอดคลองกับแนวคิด            
การสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชน และวัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี มีการกําหนดหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน 
นอกจากนั้นองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตร และดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว สงผล
ใหสามารถดําเนินงานตามกระบวนการท่ีกําหนดไวไดดี 
  ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ
กระบวนการการดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.691**, p≤0.01) ท้ังนี้อาจเปน
เพราะสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและการสมทบงบประมาณ แตดานวัสดุอุปกรณมีการกําหนด
คาใชจายดานการบริหารจัดการ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณนั้นทําให
กองทุนบางแหงไมสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณใหเพียงพอตอการสนับสนุนกระบวนการดําเนินงาน
กองทุน 
  สภาพแวดลอมและปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับผลผลิตการดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.638**, p≤0.01 และ   
r = 0.603**, p≤0.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตรา  แปนจันทร และคณะ (2557) ศึกษา
ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลใน
จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานผูบริหาร พนักงานสวนตําบล งบประมาณ และ              
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การวางแผน มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหาร
สวนตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร แสดงวาสภาพแวดลอมและปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมี
อิทธิพลตอผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล แตมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน
กองทุน ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทาง              
การดําเนินงานกองทุนนอย แตกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล สวนใหญมี
บุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน แมวาบุคลากรมีภารกิจหลักท่ีตอง
รับผิดชอบมาก แตก็เปนผูมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานกองทุน และกองทุนบางแหงไมมีบุคลากร
ดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน กองทุนบางแหงมีงบประมาณ วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ
ตอการดําเนินงาน ดังนั้นหากคณะกรรมการกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการดําเนินงานงานกองทุน และมีความพรอมในดาน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ            
การบริหารจัดการ ก็จะสงผลใหผลผลิตการดําเนินงานกองทุนบรรลุวัตถุประสงคยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ท่ีมีความคิดเห็นวาปจจัยนําเขาท้ังสี่ประการ ไดแก บุคลากร
ผูปฏิบัติงานกองทุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสาร เปนปจจัยนําเขาพ้ืนฐานท่ีกองทุน
ทุกแหงใชในการดําเนินงาน 
  กระบวนการการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิต           
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.749**, p≤0.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษา พบวา การบริหารจัดการมีความสัมพันธเชิงบวก โดยรวม
อยูในระดับสูงกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ  
(r = 0.962**, p≤0.001) อาจเนื่องมาจากประสบการณในการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  
ซ่ึงสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตั้งแตจัดตั้งกองทุนเปนระยะเวลา 
4-5 ป และมากกวา 6 ป จึงสามารถพิจารณาอนุมัติงบประมาณดําเนินงาน และบริหารจัดการ ทําให
ไดผลผลิตการดําเนินงานตามวัตถุประสงค  
 
 6. ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัด
สตูล 
  จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 
อุปสรรค ในการดําเนินงาน ดังนี้ 

 6.1  การปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน โดยมีประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ลงวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2557 
ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ไดมีการประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
แกเลขานุการกองทุนและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน แตไมไดมีการอบรมใหความรูแก
คณะกรรมการบริหารกองทุน ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ 
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แนวทางการดําเนินงานกองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 นอย ซ่ึงประกาศฉบับนี้ลงวันท่ี 
19 กุมภาพันธ 2557 แตใหมีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 ทําใหคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนเกิดความสับสนในการดําเนินงาน และการบันทึกขอมูลรายงาน
ผานระบบโปรแกรมออนไลน   

 6.2  หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 กําหนดให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
โดยเฉพาะดานพัสดุ การเงิน และบัญชี ซ่ึงใหใชระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหไมสะดวก
ในการดําเนินงาน เนื่องจากเจาหนาท่ีพัสดุ การเงิน บัญชีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีภารกิจ
หลักท่ีตองรับผิดชอบอยูแลว และใหความสําคัญกับงานกองทุนหลักประกันสุขภาพนอย นอกจากนั้น
กองทุนบางแหงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขตองดําเนินการเอง ซ่ึงขาดความรู ความเขาใจ 
ดานการเงินและบัญชี ท้ังนี้กลุมตัวอยางเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2557 ไมสอดคลองกับแนวคิด หลักการ และเจตนารมณการจัดตั้งกองทุน ท่ีมุงหวังใน
การตอบสนองความตองการในดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และเชื่อมโยงหลักการกระจายอํานาจ 
ซ่ึงมีแนวคิดลดบทบาทของรัฐในการดําเนินการเอง รวมถึงใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการกับปญหา
สุขภาพของประชาชนในชุมชนมากข้ึน โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูประสานงาน แตหลักเกณฑ 
แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
ผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงประกาศฉบับเดิมกําหนดให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูกํากับดูแล รวมท้ังกําหนดใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครอง        
สวนทองถ่ินหรือปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คนใดคนหนึ่งลงนามรวมกับพนักงานสวนทองถ่ิน 
คนใดคนหนึ่งท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายไว จํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนาม 2 คน เปนผูเบิกเงินจากบัญชี
กองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหาร
กองทุน ซ่ึงประกาศฉบับเดิมกําหนดใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมอบหมายใหประธานกรรมการ
และกรรมการอ่ืนอีก 3 คน รวมเปน 4 คน รวมกันลงนามในการเปดบัญชี สําหรับการเบิกจายเงินจาก
บัญชีตองใหคณะกรรมการ 2 ใน 4 คนท่ีรวมกัน ลงนามเปดบัญชีเปนผูรวมกันลงนามในการเบิกจาย
ตามจํานวนท่ีคณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติ   

6.3  หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 มีขอจํากัด
ในหลาย ๆ เรื่อง ทําใหขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการกองทุน เชน กรณีมีความจําเปนตองจัดซ้ือ
วัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑใหสนับสนุนไดในวงเงินไมเกิน 5,000 บาทตอโครงการ และการกําหนด
หลักเกณฑการสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็กหรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการหรือ
ศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน 
เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 นอกจากนั้นหลักเกณฑการดําเนินงาน การรับเงิน การจายเงิน และ
การกํากับดูแลกลุม หรือองคกร บางเรื่องมีความยุงยาก ทําใหกลุม หรือองคกรภาคประชาชนไมสนใจ
ท่ีจะเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  
ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลใน
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เขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา หลักเกณฑในการใชจายงบประมาณเพ่ือดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ ตามโครงการขาดความชัดเจน มีความคลุมเครือ สงผลตอการพิจารณาอนุมัติโครงการ 
รวมถึงการควบคุม กํากับการดําเนินโครงการ และหลักเกณฑหลายเรื่องก็ไมสอดคลองกับการดําเนินงาน
จริงในพ้ืนท่ี ท่ีผานมาคณะกรรมการบริหารกองทุนแกไขปญหาโดยการโทรสอบถามเพ่ือขอความ
ชัดเจนหรือคําแนะนําจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับเขต ซ่ึงในหลายกรณีคําตอบ
ท่ีไดรับก็ยังไมชัดเจน และคําตอบหรือคําแนะนําดังกลาวก็ไมไดเกิดผลรองรับในทางกฎหมาย  

6.4  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญมีบุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบ
งานกองทุน แตไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุน เนื่องจากมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบมาก กองทุน
บางแหงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน มีผูรับผิดชอบงานกองทุนท่ีมี
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขนอย และกองทุนบางแหงเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานกองทุน
บอย ทําใหการประสานงาน การจัดทําแผนงานโครงการ การใหคําปรึกษาในการเขียนโครงการ การเสนอ
โครงการ การติดตามประเมินผล และการบันทึกขอมูล มีขอจํากัด การดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง    

6.5  คณะกรรมบริหารงานกองทุน มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุน
และดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุนนอย เชน การจัดทําแผนงานโครงการ การจัด 
บริการสาธารณสุขแกกลุมเปาหมายตาง ๆ การติดตามประเมินผล และคณะกรรมการไมไดรับการอบรม
ฟนฟูความรูการบริหารจัดการกองทุน นอกจากนั้นคณะกรรมการซ่ึงมาจากหลายภาคสวน มีความรู 
ความเขาใจท่ีแตกตางกัน ทําใหมีความเหลื่อมล้ําในการเสนอความคิดเห็น และมีการชี้นําจาก
คณะกรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาครัฐ สอดคลองกับการศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) 
ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ         
ผลการศึกษา พบวา ปญหา และอุปสรรคสวนใหญคือคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ 

6.6  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีงบประมาณในการดําเนินงาน
กองทุนนอย เนื่องจากมีจํานวนประชากรนอย ทําใหมีงบประมาณไมเพียงพอตอการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันโรคใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และมีงบประมาณในการบริหารหรือพัฒนากองทุน
ไมเพียงพอตอการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน หรือพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน 
นอกจากนั้นไดรับเงินสมทบจากชุมชนนอย หรือบางกองทุนไมไดรับเงินสมทบจากชุมชน 

6.7  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีวัสดุอุปกรณไมเพียงพอตอ             
การดําเนินงาน เชน คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ ตูเก็บเอกสาร รวมท้ังมีปญหาดานเทคโนโลยีและระบบ
สารสนเทศ ทําใหการจัดทําเอกสารตาง ๆ และการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมระบบออนไลนมี            
ความลาชา  

6.8  การจัดทําแผนงานโครงการดานสุขภาพ ไมตรงกับปญหาดานสุขภาพในพ้ืนท่ี ไมได          
มาจากความตองการท่ีแทจริงของประชาชนในพ้ืนท่ี และไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เนื่องจากมี           
การประชาสัมพันธนอย ประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมนอย ขาดขอมูลท่ีจําเปน
ในการจัดทําแผน และคณะกรรมการบริหารกองทุน หรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนสวนใหญ 
มีความรูในการจัดทําแผนงานโครงการหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรนอย ทําใหวิเคราะหปญหา
สุขภาพไมเปนไปตามหลักวิชาการ 
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6.9  องคกรภาคประชาชนไมมีความเขมแข็ง สวนมากเปนองคกรท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจเพ่ือ
เสนอโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ซ่ึงมีความรูในการเขียนโครงการนอย            
ไมสามารถเขียนโครงการใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และไมทราบข้ันตอนการเสนอ
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ทําใหหนวยงานภาครัฐหรือบุคลากรท่ีทํางาน
ดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข เขาถึงงบประมาณ
ของกองทุน ไดมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมิน
นโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 
ผลการศึกษาพบวา กลุม องคกรประชาชน มีขอจํากัดในดานการเขียนโครงการ การจัดทําเอกสาร 
รายงานผลการดําเนินงาน ทําใหตองพ่ึงพาสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการให
ความชวยเหลือ และสอดคลองกับการศึกษาของ มนัชญา  สังขทอง (2554) ศึกษาแนวทางพัฒนา
กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลนาพญา อําเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร พบวาไมมีการประชาสัมพันธใหผูนําเสนอโครงการเขาใจในหลักเกณฑ และเอกสาร
ประกอบการขออนุมัติโครงการ 

6.10  ผูรับผิดชอบโครงการมีความรูเก่ียวกับการรายงานผลการดําเนินงานโครงการ         
การจัดพิมพเอกสาร การจัดเก็บหลักฐานทางการเงินนอย บางโครงการไดรับอนุมัติงบประมาณดําเนิน
โครงการแลว แตไมดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ทําใหรายงานผลการดําเนินงาน
ลาชา หรือไมไดรายงานผลการดําเนินงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุนหรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานกองทุน มีภารกิจงานท่ีตองรับผิดชอบมาก จึงไมไดติดตามการดําเนินงานและการรายงานผลอยาง
ตอเนื่อง   

6.11  การบันทึกขอมูลแผนงานโครงการ การรายงานผลการดําเนินงานของแตละโครงการ 
การรายงานการเงิน และการประเมินการบริหารจัดการกองทุนผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
ระบบออนไลน มีความลาชา เนื่องจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนมีภารกิจงานท่ีตองรับผิดชอบ
มาก และบางกองทุนมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบซ่ึงยังไมไดผานการอบรม จึงมีความรู ความเขาใจนอย
และขาดความตอเนื่องในการบันทึกขอมูล การรายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการมีความลาชา 
โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนใหมมีปญหาบอย ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลผานระบบออนไลนได 

6.12  มีเอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ หรือสื่อตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนอยและเขาถึงไดยาก ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุน 
ผูรับผิดชอบงานกองทุน และประชาชน ขาดขอมูลท่ีจะนําไปใชในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ 

6.13  คณะกรรมการติดตามประเมินผลในระดับอําเภอ หรือระดับจังหวัด หรือระดับเขต            
มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูลนอย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ศึกษาการประเมินผลเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพและประสิทธิภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ภายใตแนวคิดการบริหารจัดการท่ีดี ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานของกองทุนยังขาดการสนับสนุน 
การติดตาม การกํากับดูแล และการประเมินผลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพ้ืนท่ี 
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ขอเสนอแนะ  
 
 เพ่ือใหการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โปรงใส ตรวจสอบได 
ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้  
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน 
หลักเกณฑการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน และการจัดทําบัญชีใหเหมาะสมตามแนวคิดและ
เจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และกําหนดรูปแบบเอกสารการเสนอ
โครงการ การรายงานผล และเอกสารทางการเงินท่ีเขาใจงาย มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และ
สามารถนําไปใชปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน  
 2.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรมีการอบรมใหความรูเก่ียวกับ
หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน การเงินและการบัญชี การบริหารจัดการกองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุน แกคณะกรรมการบริหารกองทุนและผูมีสวนเก่ียวของอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง และมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกองทุน สรุปผลการดําเนินงาน
ในระดับจังหวัด เพ่ือใหคณะกรรมการกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุน ไดมีโอกาสรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดําเนินงาน สามารถนําแบบอยางท่ีดีไปพัฒนาการดําเนินงานกองทุนได 
 3.  คณะกรรมการบริหารกองทุน ควรประชาสัมพันธการดําเนินงานของกองทุนอยางตอเนื่อง 
ผานชองทางหลาย ๆ ชองทาง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกกลุมเปาหมาย สงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชน ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน ติดตามประเมินผล  
การดําเนินงานโครงการอยางตอเนื่อง รวมท้ังสรางเครือขายการดําเนินงานกองทุนใหครอบคลุม         
ทุกหมูบาน เพ่ือชวยในการดําเนินงานกองทุน  
 4.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 
สงขลา หรือหนวยงานระดับจังหวัด หรือหนวยงานระดับอําเภอ ควรจัดทําเอกสารเผยแพร
ประชาสัมพันธเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผานสื่อตาง ๆ เพ่ิมข้ึน 
สื่อสารเขาใจงายและเขาถึงไดงาย และควรติดตามประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินอยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือจัดตั้งเครือขายการติดตามประเมินผล
ในระดับจังหวัด หรือระดับอําเภอ เพ่ือความโปรงใส และการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 
  
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรศึกษารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีมีศักยภาพดี
และเปนศูนยเรียนรู เพ่ือเปนแนวทางใหกองทุนอ่ืน ๆ นํารูปแบบไปประยุกตใชในการบริหารจัดการ
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ 
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 2.  ควรวิจัยพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ตั้งแตการจัดทําแผน การดําเนินงาน และการติดตามประเมินผล เพ่ือให
คณะกรรมการ เจาหนาท่ี ภาคีเครือขาย และประชาชน มีความรู ความเขาใจการดําเนินงานกองทุน 
 3.  ควรศึกษาแนวทางพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบริการปฐมภูมิเชิงรุก 
แกกลุมผูสูงอายุ และกลุมคนพิการ เพ่ือใหผูสูงอายุและคนพิการเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ  
 

1.  ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ ตําแหนง   ประธานหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต 
   สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน 
  สถานท่ีทํางาน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
2.  นายสายันต  อาจณรงค ตําแหนง หัวหนางานบริหารกองทุน 
  สถานท่ีทํางาน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
                    เขต 12 สงขลา 
 
3.  นายประพันธ  ดวยกาแด ตําแหนง         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   หัวหนากลุมงานหลักประกันสุขภาพ 
  สถานท่ีทํางาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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 บันทึกขอความ 
สวนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 

ท่ี    บวล. 0758/2557                       วันท่ี  28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   อาจารย ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ 

 
 ดวย นางสาวเยาวรี  มณีโสะ รหัส 53G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นจังหวัดสตูล”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0151 บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 
 28 มิถุนายน 2557 
เรื่อง     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน    ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา 
 
 ดวย นางสาวเยาวรี  มณีโสะ รหัส 53G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นจังหวัดสตูล”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 

 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นายสายันต  
อาจณรงค บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอ
ความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการ
วิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย        
    
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0151  บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 

 28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
 
 ดวย นางสาวเยาวรี  มณีโสะ รหัส 53G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
จังหวัดสตูล”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นายประพันธ  
ดวยกาแด บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอ
ความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการ
วิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)       
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย           
สํานักงานคณบดี   
โทรศัพท/โทรสาร 0 7433 6948               
http://bundit.skru.ac.th/ 
www.facebook.com/gsskru 

http://www.facebook.com/gsskru


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง  

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวดัสตูล 
………………………………………… 

คําช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามชุดนี้จัดทําข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเก็บขอมูลในการทําวิจัยเรื่อง          

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงเปนวิทยานิพนธใน
การศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

2.  การเขารวมวิจัย โดยการตอบแบบสอบถามชุดนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมมี
ผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับโดยไมนําเสนอเปนรายบุคคล 
และ ไมระบุชื่อผูตอบ ในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ ขอความกรุณาจากทานตอบใหครบทุกขอ และ
ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัยครั้งนี้ 

3.  แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต         

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 46 ขอ 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 9 ขอ 
 
 ขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงท่ีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
                                                    

                                       (นางสาวเยาวรี  มณีโสะ) 
                                                 นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
                                       หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
คําช้ีแจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  [    ]  ในขอท่ีตรงกับ 
  ขอมูลของทานมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 [    ]   ชาย   [    ]  หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ....................ป บริบูรณ 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [    ]  ประถมศึกษา 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 
 [    ]  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
 [    ]  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 [    ]  ปริญญาโท 
 [    ]  อ่ืนๆ  ระบุ......................................... 
4. ตําแหนงของทานในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
    [    ]  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 [    ]  ประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ 
 [    ]  รองประธานกรรมการ 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือกรรมการจากผูแทน 
                  ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน 
    [    ]  ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
5. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน …………..……ป………………เดือน 
6. ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 [    ]  เทศบาลเมือง          
[    ]  เทศบาลตําบล 
[    ]  องคการบริหารสวนตําบล 

[    ]  ขนาดใหญ             
[    ]  ขนาดกลาง 
[    ]  ขนาดเล็ก 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามสภาพแวดลอม  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  และผลผลิตการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับการประเมินตามความคิดเห็นและความเปนจริง
เก่ียวกับสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 

รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานสภาพแวดลอม      
1. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง

กับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
     

2. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

3. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับแนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวม
ดูแลสุขภาพ 

     

4. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล  
มีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพ
ชุมชน หรือแผนท่ี ทางเดินยุทธศาสตร 

     

5. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล
ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว 

     

6. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
มีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะ
รับผิดชอบงานกองทุน 

     

7. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
มีความพรอมในการสมทบงบประมาณ
ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

     

8. หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน
กองทุนมีความเหมาะสม ชัดเจน และ         
มีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานปจจัยนําเขา      
9. การคัดเลือกคณะกรรมการบริหาร

กองทุนตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความ
เหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปได
ในการปฏิบัติ 

     

10. จํานวนของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน มีความเหมาะสมและเพียงพอ 

     

11. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับ
การอบรมเตรียมความพรอมในการ
บริหารจัดการกองทุน 

     

12. คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู  
ความเขาใจในเรื่องวัตถุประสงค 
อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการ
กองทุน และการบริหารงบประมาณ 

     

13. สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ 
และเงินสมทบขององคการบริหารสวน
ตําบลหรือเทศบาล ตามหลักเกณฑท่ี
กําหนด มีความเหมาะสมและเพียงพอ 

     

14. กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือ
กองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน 

     

15. กองทุนมีวัสดุอุปกรณ ท่ีเหมาะสม
เพียงพอและพรอมใชสําหรับการ
ดําเนินงาน 

     

16. กองทุนมีเทคโนโลยี ท่ีมีประสิทธิภาพ  
และพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 

     

17. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน  
โดยสนับสนุนคาใชจายในการบริหาร
หรือพัฒนากองทุนใหมีประสิทธิภาพ 
ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของ
กองทุนในปงบประมาณนั้น มีความ
เหมาะสม 
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

18. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน  
ท่ีมีคณะกรรมการท่ีมาจากหลาย          
ภาคสวน มีความเหมาะสม 

     

ดานกระบวนการ      
19. มีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหาร

กองทุนตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

     

20. องคการบริหารสวนตําบล หรือ
เทศบาลสมทบงบประมาณมากกวา
เกณฑข้ันต่ําท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

     

21. มีการประชุมคณะกรรมการบริหาร
กองทุนอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ           
อยางนอยปละ 4 ครั้ง 

     

22. มีการใชขอมูลดานสุขภาพ และความ
ตองการของชุมชนประกอบการจัดทํา
แผนงาน/โครงการ โดยประชาชนใน
พ้ืนท่ีมีสวนรวม 

     

23. ทุกโครงการผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการบริหารกองทุน และมี
การอนุมัติงบประมาณสอดคลองกับ
แผนงาน/โครงการ 

     

24. มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงาน
กิจกรรม ผานโปรแกรมบริหาร          
จัดการกองทุนระบบ
ออนไลน  http://tobt.nhso.go.th/ 

     

25. มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการ
ท่ีกองทุนใหการสนับสนุนงบประมาณ 

     

26. กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน         
นําเงินฝากเขาบัญชี และเก็บรักษาเงิน 
ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

     

 

http://tobt.nhso.go.th/
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

27. กองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจาย
เงินกองทุนตามระเบียบการใช
เงินกองทุน หรือตามหลักเกณฑท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด 

     

28. มีการบันทึกขอมูลรายงานดานการเงิน
ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
ระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ 

     

29. มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการ
ดําเนินงาน รายงานการรับจายเงิน 
และเงินคงเหลือ ตามรูปแบบและ
ระยะเวลาท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

     

30. มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุม
หรือองคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุน 
เก็บรักษาและใชจายเงินตาม
วัตถุประสงค 

     

31. มีการประเมินผลการบริหารจัดการ
กองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต 
http://tobt.nhso.go.th/ 

     

32. มีการประเมินความพึงพอใจและ          
การรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน 

     

33. มีการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานของกองทุนในรูปแบบอ่ืน ๆ 

     

34. กองทุนไดนําผลการประเมินกองทุน 
ในรูปแบบตาง ๆ ไปใชในการพัฒนา 
การบริหารจัดการกองทุน  

     

ดานผลผลิต      
35. หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน  

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนในการจัดบริการสาธารณสุข 

     

 

http://tobt.nhso.go.th/
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

36. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับกลุมแมและเด็ก 

     

37. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
สําหรับกลุมผูสูงอายุ 

     

38. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับกลุมคนพิการ 

     

39. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับกลุมผูประกอบอาชีพ   
ท่ีมีความเสี่ยง 

     

40. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

     

41. กลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
ในการทํากิจกรรมเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟู
สมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

42. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ   
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกของศูนยเด็กเล็กหรือศูนย         
ชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ          
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก 
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

43. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกของศูนยพัฒนาและฟนฟู
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรม
เก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 

     

44. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติ
โครงการและงบประมาณสําหรับกิจ
กรรมการบริหารจัดการกองทุน 
พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ ไมเกินรอยละ  
15 ของเงินรายรับของกองทุนใน
ปงบประมาณ 2557 

     

45. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติ
โครงการและงบประมาณสอดคลอง
กับวัตถุประสงค และหลักเกณฑ         
การดําเนินงาน 

     

46. การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมาสามารถ
สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ตามความพรอม          
ความเหมาะสม และความตองการ         
ของประชาชนในทองถ่ิน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

คําช้ีแจง  กรุณาระบุประเด็นปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 
1.  ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ แนวทาง 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.  ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติตามแนวทางการรับเงิน 
การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.  ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา อุปสรรค จากทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน
ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการจัดทําแผนงาน/โครงการท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุข

และความตองการของชุมชน หรือไม อยางไร 
 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการประชาสัมพันธ และสงเสริมการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน หรือไม อยางไร 
 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุน
ใหการสนับสนุนงบประมาณ และการรายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการ หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการบันทึกขอมูลแผนงาน/โครงการ รายงานกิจกรรม รายงาน

การเงิน และการประเมินการบริหารจัดการกองทุน ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
8.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน การพัฒนา 

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 
 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

http://tobt.nhso.go.th/
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9.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
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แบบสัมภาษณ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารและผูรับผิดชอบงานกองทุน 
คําช้ีแจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  [    ]  ในขอท่ีตรงกับ

ขอมูลของทานมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 [    ]   ชาย   [    ]  หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ....................ป บริบูรณ 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [    ]  ประถมศึกษา 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 
 [    ]  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
 [    ]  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 [    ]  ปริญญาโท 
 [    ]  อ่ืนๆ  ระบุ......................................... 
4. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน …………..……ป………………เดือน 
5. ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
    [    ]  เทศบาลเมือง            
    [    ]  เทศบาลตําบล 

 [    ]  องคการบริหารสวนตําบล 
[    ]  ขนาดใหญ             
[    ]  ขนาดกลาง 
[    ]  ขนาดเล็ก 
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สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 
1.  การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมา มีการดําเนินงานอยางไรบาง  
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
2.  ทานมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการรับเงิน-จายเงิน          
การจัดทําบัญชีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความชัดเจนหรือไม มีปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะในการนําไปใชหรือไม อยางไร 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
3. ทานมีความคิดเห็นวาบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการดําเนินงานมีเพียงพอหรือไม และ
การบริหารจัดการมีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
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4.  คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรมสรางความรูความเขาใจ การประชุมสัมมนา และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี หรือไม ในระดับใด และควรไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานใดบาง 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
5.  การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาและในปจจุบัน มีปญหา อุปสรรค
อะไรบาง 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
6.  สิ่งท่ีดีอยูแลวในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีอะไรบาง และทานมี
ขอเสนอแนะท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางไรบาง 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
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7.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 

 
ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
 

ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
 ดานสภาพแวดลอม      

1. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับ
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

2. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

3. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับ
แนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

4. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล มี
ขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

5. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนิน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
พ้ืนท่ีมากอนแลว 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

6. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมี 
ความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบงาน
กองทุน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

7. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
มีความพรอมในการสมทบงบประมาณตาม
หลักเกณฑท่ีกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

8. หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน มี
ความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปได
ในการปฏิบัต ิ

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
 ดานปจจัยนําเขา      

9. การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุน
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน 
และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

10. จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุน มี
ความเหมาะสมและเพียงพอ 

0 +1 +1 0.67 นําไปใชได 

11. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรม
เตรียมความพรอมในการบริหารจัดการ
กองทุน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

12. คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความ
เขาใจในเรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การ
บริ หารจั ดการกองทุน และการบริ หาร
งบประมาณ 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

13. สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ และ
เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด มีความ
เหมาะสมและเพียงพอ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

14. กองทุนได รับ เ งินสมทบจากชุมชน  หรือ
กองทุนอ่ืนๆ ในชุมชน 

+1 +1 0 0.67 นําไปใชได 

15. กองทุนมีวัสดุอุปกรณ ท่ีเหมาะสม เพียงพอ
และพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

16. กองทุนมีเทคโนโลยี ท่ีมีประสิทธิภาพ และ
พรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

17. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดย
สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ  ไมเกินรอยละ 15  
ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ
นั้น มีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

18. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน ท่ีมี
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวน มี
ความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
17. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดย

สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ  ไมเกินรอยละ 15  
ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ
นั้น มีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

18. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน ท่ีมี
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวน มี
ความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 ดานกระบวนการ      

19. มีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุน
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

20. องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาล
สมทบงบประมาณมากกวาเกณฑข้ันต่ําท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

21. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน
อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 4 
ครั้ง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

22. มีการใชขอมูลดานสุขภาพ และความตองการ
ของชุมชนประกอบการจัดทําแผนงาน/
โครงการ โดยประชาชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

23. ทุกโครงการผานการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการบริหารกองทุน และมีการ
อนุมัติงบประมาณสอดคลองกับแผนงาน/
โครงการ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

24. มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรม
ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน  http://tobt.nhso.go.th/ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

25. มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ี
กองทุนใหการสนับสนุนงบประมาณ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

http://tobt.nhso.go.th/
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
26. กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน นําเงิน

ฝากเขาบัญชี และเก็บรักษาเงิน ตาม
หลักเกณฑ ท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

27. กองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงิน 
กองทุนตามระเบียบการใชเงินกองทุน หรือ
ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

28. มีการบันทึกขอมูลรายงานดานการเงินผาน
โปรแกรมบริ หารจั ดการกองทุนระบบ
ออนไลน  http://tobt.nhso.go.th/ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

29. มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการดําเนินงาน  
รายงานการรับจายเงิน และเงินคงเหลือ ตาม
รูปแบบและระยะเวลาท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

30. มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุมหรือ
องคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุน เก็บรักษาและ
ใชจายเงินตามวัตถุประสงค 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

31. มีการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุน
ผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต 
http://tobt.nhso.go.th/ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

32. มีการประเมินความพึงพอใจและการรับรู
ขอมูลขาวสารของประชาชน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

33. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ
กองทุนในรูปแบบอ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

34. กองทุนไดนําผลการประเมินกองทุนใน
รูปแบบตาง ๆ ไปใชในการพัฒนาการบริหาร
จัดการกองทุน  

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 ดานผลผลิต      

35. หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน ไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในการ
จัดบริการสาธารณสุข 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

http://tobt.nhso.go.th/
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
36. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมแม
และเด็ก 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

37. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุม
ผูสูงอายุ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

38. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมคน
พิการ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

39. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุม            
ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

40. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับผูปวย
โรคเรื้อรัง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

41. กลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ในการทํา
กิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชน
ในพ้ืนท่ี 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

42. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ 
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก 
 
 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
43. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยพัฒนา
และฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ 
การพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
และคนพิการ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

44. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการ
และงบประมาณสําหรับกิจกรรมการบริหาร
จัดการกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และ
พัฒนาระบบบริหารจัดการไมเกินรอยละ 15 
ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ 
2557 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

45. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการ
และงบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค 
และหลักเกณฑการดําเนินงาน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

46. การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมา สามารถ
สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ      

1. ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา  
อุปสรรคในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ แนวทาง 
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินตามท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

2. ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา  
อุปสรรค ในการปฏิบัติตามแนวทางการรับ
เงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และ   
การจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุน 
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
3. ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา  

อุ ป ส ร ร ค  จ า ก ท รั พย า ก ร ท่ี ใ ช ใ น ก า ร
ดําเนินงานไดแกบุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ และการบริหารจัดการ หรือไม 
อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

4. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการท่ีสอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขและความตองการของชุมชน 
หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

5. ท า น คิ ด ว า มี ป ญห า  อุ ปส ร รค  ใ นก า ร
ประชาสัมพันธ และสงเสริมการมีสวนรวม
ของประชาชนในการเสนอโครงการเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

6. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการติดตาม  
ประเมินผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุน
ใหการสนับสนุนงบประมาณ และการ
รายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการ หรือไม 
อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

7. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการบันทึก
ขอมูลแผนงาน/โครงการ รายงานกิจกรรม 
รายงานการเงิน และการประเมินการบริหาร
จัดการกองทุน ผาน โปรแกรมบริหารจัดการ
กองทุนระบบออนไลน 
http://tobt.nhso.go.th/  หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

8. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรการบริหารกอง ทุน           
การพัฒนา  การดํา เนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม 
อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 
 

      

http://tobt.nhso.go.th/
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
9. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

อ่ืนๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 แบบสัมภาษณ      

1. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินท่ีผานมา มีการดําเนินงาน
อยางไรบาง   

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

2. ทานมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทาง 
การดําเนินงานและแนวทางการรับเงิน-จายเงิน 
การจัดทําบัญชี เ งินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีความชัดเจนหรือไม มี
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
นําไปใชหรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

3. ทานมีความคิดเห็นวาบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ ในการดําเนินงานมีเพียงพอ
หรือไมและการบริหารจัดการมีความเหมาะสม
หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

4. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรม
สรางความรูความเขาใจ การประชุมสัมมนา  
และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี หรือไม 
ในระดับใด และควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ในดานใดบาง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

5. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินท่ีผานมาและในปจจุบัน มี
ปญหา อุปสรรคอะไรบาง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

6. สิ่ ง ท่ีดีอยูแล วในการดํ าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีอะไรบาง 
และทานมีขอเสนอแนะท่ีจะพัฒนาการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินอยางไรบาง 
 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
7. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

อ่ืน ๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานสภาพแวดลอม 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.875 8 

 

 

Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ขอ1 28.27 13.099 .477 .874 

ขอ2 28.37 12.654 .603 .863 

ขอ3 28.33 12.989 .434 .880 

ขอ4 28.43 12.254 .628 .860 

ขอ5 28.43 10.806 .847 .834 

ขอ6 28.47 10.740 .832 .836 

ขอ7 28.40 11.628 .629 .861 

ขอ8 28.33 12.437 .628 .860 

 
 
 
 
 
 
 
 



 141 

แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานปจจัยนําเขา 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.764 10 

 
 

Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ขอ9 31.33 16.506 .335 .756 

ขอ10 31.27 16.616 .362 .753 

ขอ11 32.17 15.592 .375 .753 

ขอ12 31.80 15.200 .512 .733 

ขอ13 31.37 15.482 .559 .730 

ขอ14 33.13 14.395 .500 .734 

ขอ15 32.00 16.345 .238 .775 

ขอ16 32.20 15.821 .408 .747 

ขอ17 31.83 15.178 .557 .728 

ขอ18 31.50 15.707 .519 .735 
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แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานกระบวนการ 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.862 16 

 

Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ขอ19 54.63 43.895 .667 .848 

ขอ20 55.37 42.654 .592 .849 

ขอ21 55.47 45.154 .413 .857 

ขอ22 54.63 43.895 .667 .848 

ขอ23 54.80 45.683 .328 .862 

ขอ24 55.27 41.720 .615 .847 

ขอ25 55.13 44.947 .413 .858 

ขอ26 54.90 44.231 .538 .852 

ขอ27 55.20 43.131 .592 .849 

ขอ28 55.10 42.093 .545 .851 

ขอ29 55.30 42.769 .446 .858 

ขอ30 55.60 44.386 .489 .854 

ขอ31 55.10 44.438 .564 .851 

ขอ32 55.13 44.395 .471 .855 

ขอ33 55.50 45.776 .386 .858 

ขอ34 55.37 45.620 .284 .865 
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แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

Reliability Statistics 
 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.859 12 

 
 

Item-Total Statistics 
 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ขอ35 39.17 31.040 .711 .836 

ขอ36 39.57 29.771 .610 .844 

ขอ37 39.70 30.976 .676 .838 

ขอ38 39.50 32.259 .621 .843 

ขอ39 39.27 33.789 .466 .853 

ขอ40 39.63 32.516 .648 .842 

ขอ41 39.53 31.154 .672 .838 

ขอ42 39.80 31.752 .581 .845 

ขอ43 39.60 34.386 .301 .865 

ขอ44 38.93 35.857 .307 .860 

ขอ45 38.93 33.720 .475 .852 

ขอ46 39.37 34.378 .377 .858 
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	3) อำเภอควนกาหลง มีองค์การบริหารส่วนตำบลเข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำนวน 3 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลควนกาหลง องค์การบริหาร   ส่วนตำบลทุ่งนุ้ย และองค์การบริหารส่วนตำบลอุใดเจริญ
	4) อำเภอท่าแพ มีองค์การบริหารส่วนตำบล เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำนวน 4 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลแประ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าแพ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าเรือ และองค์การบริหารส่วนตำบลสาคร
	5) อำเภอละงู มีองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำนวน 7 แห่ง ได้แก่ เทศบาลตำบลกำแพง องค์การบริหารส่วนตำบลเขาขาว องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำผุด องค์การบริหารส่วนตำบลปากน้ำ องค์การบริหารส่วนตำบลละงู องค์การบ...
	6) อำเภอทุ่งหว้า มีองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำนวน 6 แห่ง ได้แก่ เทศบาลตำบลทุ่งหว้า องค์การบริหารส่วนตำบลขอนคลาน องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งบุหลัง องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งหว้า องค์การบริหาร       ...
	7) อำเภอมะนัง มีองค์การบริหารส่วนตำบล เข้าร่วมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำนวน 2 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตำบลนิคมพัฒนา และองค์การบริหารส่วนตำบลปาล์มพัฒนา
	3. การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสตูล
	ที่มาของงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่สำคัญได้จากการจัดสรรจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามรายหัวประชากรในพื้นที่ที่ขึ้นทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเงินอุดหนุนสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหล...
	แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมิน

	9)บทที่ 3  (รหัสนักศึกษา  53G2771005)
	10)บทที่ 4  (รหัสนักศึกษา  53G2771005)
	11)บทที่ 5  (รหัสนักศึกษา  53G2771005)
	12)บรรณานุกรม  (รหัสนักศึกษา  53G2771005)
	13)ภาคผนวก  (รหัสนักศึกษา  53G2771005)
	(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฆนัท  ธาตุทอง)
	อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000
	เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา

	ขอแสดงความนับถือ
	อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000
	เรื่อง     ขอความอนุเคราะห์บุคลากรในสังกัดเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
	เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล

	ขอแสดงความนับถือ

	14)ประวัติผู้วิจัย  (รหัสนักศึกษา  53G2771005)

