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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 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ระบุวาเพ่ือสรางหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพ้ืนท่ี โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินกําหนดหลักเกณฑเพ่ือใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน (ปรีดา  แตอารักษ, 
นิภาพรรณ  สุขศิริ และรําไพ  แกววิเชียร, 2551: 66) สงผลทําใหเกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินตามประกาศของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2549 ในปแรกมีองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
นํารองจัดตั้งกองทุน รวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 5,520 แหง คิดเปนรอยละ 
71 ของจํานวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังหมดของประเทศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2554ก) ซ่ึงถือเปนการกระจายอํานาจดานสุขภาพแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและประชาชนใหเขา
มามีสวนรวมในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพเพ่ือสรางความเขมแข็งแกประชาชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เพราะการกระจายอํานาจถูกมองวาสามารถทําใหมีการสรางโอกาสใหเกิด
หลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึงขึ้นมาได และยังสามารถทําใหหลักประกันสุขภาพที่เกิดขึ้นนั้นมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สามารถตอบสนองความตองการ
ของชุมชนไดดีกวารัฐบาลกลาง ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินระดับตาง ๆ ตั้งแตองคการบริหาร
สวนตําบล เทศบาล องคการบริหารสวนจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ินลักษณะพิเศษอยาง
กรุงเทพมหานครลวนมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนมากข้ึน (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2555ก)   

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนับเปนนวัตกรรมท่ีสําคัญในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทย ในการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนในสังคม      
โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกสําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และภาคีเครือขาย
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงนอกจากมีเจตนารมณในการสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามา 
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีแลว ยังสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาทใน  
การพ่ึงตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดแสดงบทบาทใน         
การสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังนี้ยังสงเสริมใหทุกฝายท่ีเก่ียวของเกิดความตระหนัก
ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสราง
กลไกในสังคมท่ีจะตองเขามารวมกันแกปญหาตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพใหลุลวง เพ่ือใหเกิดประโยชน
สูงสุดแกประชาชนในพ้ืนท่ี (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก) นอกจากนั้นยังเปน
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ชองทางท่ีทําใหเกิดการกระจายงบประมาณดานสุขภาพไปสูทองถ่ินมากข้ึน เปนการสนับสนุนระบบ
บริหารราชการสวนทองถ่ินใหเขมแข็ง ประกอบกับมีแนวคิดท่ีตองการสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมใน
การดําเนินงานกองทุนดวยตนเอง (สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ, 2553)  

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ออกแบบการบริหารจัดการใหดําเนินงานในรูปแบบ
กองทุน มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
แตงต้ัง ทําหนาท่ีในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหเปนไปตามวัตถุประสงค รับผิดชอบ
การรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ใหเปนไปตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ดําเนินการใหประชาชน
กลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือ
หนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานที่เกี่ยวกับปญหา
สาธารณสุข กลุมเปาหมาย และหนวยบริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงาน
การรับจาย และเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพเม่ือสิ้นปงบประมาณ เพ่ือเสนอสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคการบริหารสวนตําบลภายในเดือนธันวาคมของทุกป และแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานท่ีเก่ียวของไดตามความจําเปน ซ่ึงคณะกรรมการบริหาร
กองทุนถือเปนบุคคลสําคัญในการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐ องคกรปกครอง           
สวนทองถ่ิน และภาคประชาชน ท่ีจะทําใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงคของกองทุน (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก)   

จากการศึกษาของ ชาญชัย  ชัยสวาง (2552) พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญ มีความรูความเขาในในแนวทางการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคนอย ไมทราบบทบาทหนาท่ี ขาดความรวมมือ ขาดการประสานงานระหวางคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนฯ กับเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินและเจาหนาท่ีสถานีอนามัย การจัดทํา
แผนงานโครงการขาดการมีสวนรวมจากภาคประชาชน เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินและ
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยเปนผูจัดทําแผนงานโครงการ และไมเปดโอกาสใหคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ 
แสดงความคิดเห็น ขาดการประชาสัมพันธ และไมมีการแตงตั้งคณะกรรมการ ติดตาม กํากับ และ
ประเมินผล จากการศึกษาของ ณัฐพร  ปาลิวนิช เนื้อนอง  วงษดอน และศุภชัย  รสพล (2550) พบวา 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพยังขาดความชัดเจนในเรื่องการจัดทําบัญชี บทบาทหนาท่ี 
ในแตละตําแหนง ระเบียบขอบังคับกองทุน แนวทางปฏิบัติ ขาดความรวมมือจากประชาชนในชุมชน 
ขาดการประชาสัมพันธเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพอยางท่ัวถึง ขาดการบูรณาการแผนงาน
โครงการทําใหเกิดความซํ้าซอนของแผนงานโครงการระหวางองคกร ขาดบุคลากรท่ีสามารถรับผิดชอบ
การดําเนินงานของกองทุนไดอยางเต็มท่ี และขาดความตอเนื่องในการนิเทศติดตามการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

จากการศึกษาของ สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) พบวาการดําเนินงานของกองทุน
ในชวง 3 ปแรก ยังมีปญหาอุปสรรคเกิดข้ึนหลายดาน ไดแก การบริหารจัดการ ระเบียบปฏิบัติความพรอม
และศักยภาพของคณะกรรมการ การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน กองทุนยังไมสามารถเชื่อมโยง
กับชุมชนไดเทาท่ีควร ชุมชนยังขาดความรูสึกรวมเปนเจาของ แมวาการมีผูแทนชุมชนในคณะกรรมการ
แตไมไดแสดงบทบาทท่ีสะทอนปญหาและความตองการของชุมชนอยางแทจริง การดําเนินงานของ
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กองทุนไมมีความแตกตางจากโครงการเดิมท่ีสถานีอนามัยเปนผูดําเนินการ ซ่ึงมีการระบุชื่อโครงการ
ใหสอดคลองกับนโยบายพัฒนาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข และตัวโครงการเนนเพียงกิจกรรม        
ท่ีจัดข้ึนเพ่ือใหไดผลงานตามตัวชี้วัดเทานั้น เอกสารท่ีเปนแผนงานมักเขียนชื่อโครงการสั้น ๆ เทานั้น 
จะขาดรายละเอียดความชัดเจนในกลยุทธและมาตรการแกไขปญหา โครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุน
จะแตกตางจากโครงการในขอบัญญัติทองถ่ินอยูบาง เพ่ือมิใหเกิดความซํ้าซอนในสวนท่ีเทศบาลหรือ
องคการบริหารสวนตําบลยังคงตั้งงบประมาณดานสาธารณสุข และจากการศึกษาของ สัมฤทธิ์               
ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ (2555) พบวา คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบลและผูท่ีมีสวนเก่ียวของยัง
ขาดความชัดเจนในเปาประสงคท่ีแทจริงของกองทุนสุขภาพตําบลวาจะมีทิศทางและพัฒนาการตอไป
อยางไร การจัดทําแผนสุขภาพชุมชนและการจัดทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรสวนใหญพบวายังมิได         
มีการใชขอมูลเชิงประจักษในการวิเคราะห สังเคราะห อยางเปนระบบ ขอมูลยังจํากัดอยูท่ีขอมูล         
การปวย การตาย และกลุมเสี่ยง แมวาจะมีการใชกระบวนการประชาคมในการใหชุมชนเสนอปญหาและ
ความตองการก็ตาม รวมท้ังทองถ่ินและชุมชนยังขาดทักษะในการประยุกตใชแผนงานเพ่ือแกไขปญหา
สุขภาพในชุมชน และแมวาประสิทธิภาพการใชจายเงินจะมีแนวโนมดีข้ึน แตยังคงมีเงินสะสมคงเหลือ
ในกองทุนสุขภาพตําบลถึงรอยละ 40  

นอกจากนั้นสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน (2555) ไดรายงานการตรวจสอบการดําเนินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดนครสวรรคและจังหวัดกําแพงเพชร พบวา การดําเนินงาน
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพไมเปนไปตามอํานาจหนาท่ีและแนวทางท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ในการจัดทําแผนการดําเนินงานกองทุนไมมีขอมูลดาน
สุขภาพของคนในชุมชนและไมทราบปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี จํานวน 60 แหง คิดเปน
รอยละ 95.24 ไมมีการจัดทําแผนการดําเนินงาน จํานวน 58 แหง คิดเปนรอยละ 92.06 ในดานการจัดทํา
บัญชีเงินหรือทรัพยสิน และการรายงานผลการดําเนินงาน ไมมีการรายงานผลการดําเนินงานตาม
รูปแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดอยางครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน       
การพิจารณาสนับสนุนและบริหารงบประมาณไมมีประสิทธิภาพ การจัดบริการสุขภาพตามชุด          
สิทธิประโยชนไมครอบคลุมท่ัวถึงและไมเปนไปตามข้ันตอนท่ีกําหนด การสนับสนุนงบประมาณแก
หนวยบริการสุขภาพไมเหมาะสม เนื่องจากโครงการ/กิจกรรมสวนใหญมีลักษณะเปนงานประจําท่ีตอง
ดําเนินการอยูแลวตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข ประชาชนและชุมชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวมใน 
การคนหาปญหา นําเสนอปญหา และเขามารวมแกไขปญหาสุขภาพชุมชนนอย การบริหารและ         
การพัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน รายจายสวนใหญจะเปนคาเบี้ยประชุมและการจัดซ้ือครุภัณฑ 
กองทุนบางแหงไมมีเอกสาร หลักฐานประกอบการเบิกจายใหตรวจสอบ กองทุนบางแหงมีงบประมาณ
คงเหลือจํานวนมาก และคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมีระบบการควบคุม ติดตาม และประเมินผล
การดําเนินงานกองทุนท่ีเหมาะสม อยางเปนระบบและเปนรูปธรรม สงผลใหประชาชนเสียโอกาสท่ีจะ
ไดรับประโยชนจาการดําเนินโครงการทางดานสาธารณสุข 

ขอมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา (2555) ระบุวาจาก        
การตรวจสอบขอมูลจากบัญชีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร และรายงานผล         
การดําเนินงานผานโปรแกรมออนไลน พบวา กองทุนหลายแหงไมสามารถดําเนินการไดตามวัตถุประสงค 
มีการใชจายเงินไมถึงรอยละ 50 เปนผลใหมีงบประมาณเหลืออยูในกองทุนเปนจํานวนมาก (มากกวา
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รอยละ 50) ทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีขาดโอกาสท่ีจะเขาถึงการพัฒนาดานสุขภาพ และจากรายงาน
สรุปผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินผานโปรแกรม
ออนไลน ประเมินโดยทีมงานเจาหนาท่ีสาธารณสุขอําเภอ เปนการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยกําหนดเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือการบริหารจัดการ
กองทุน การมีสวนรวม และการสรางนวัตกรรม และไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ พบวา 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูง
และเปนศูนยเรียนรู จํานวน 6 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จํานวน 13 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง 
จํานวน 10 แหง และกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา จํานวน 12 แหง (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, 2554ข)   

จากการศึกษาของ ณัทภร  ไชยวงค (2556) ศึกษาการประเมินระบบการประเมินผล          
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา ระบบการประเมินผลการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีมีอยูในปจจุบัน เปนเพียงการประเมินศักยภาพในดาน
การบริหารท่ีมุงเนนความครบถวน ถูกตองของเอกสารในการดําเนินงานกองทุน 3 ดาน ไดแก            
การบริหารจัดการ การมีสวนรวม และการสรางนวัตกรรม ซ่ึงระบบการประเมินผลการดําเนินงานของ
กองทุนท่ีดีและมีประสิทธิภาพนั้น ตองสามารถสะทอนใหเห็นถึงผลลัพธจากการดําเนินงานของกองทุน
ไดครอบคลุมทุกดาน เพ่ือใหระดับคะแนนผลการประเมินกองทุนแสดงใหเห็นถึงผลการดําเนินงาน
ของกองทุนท่ีมีความสอดคลองหรือใกลเคียงกับขอเท็จจริงมากท่ีสุด   

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model ซ่ึงเปนรูปแบบการประเมินท่ีมีความตอเนื่องกัน
อยางครบวงจร โดยทําการประเมิน 4 ดาน คือ ประเมินสภาพแวดลอม ประเมินปจจัยนําเขา ประเมิน
กระบวนการ และประเมินผลผลิต รวมท้ังประเมินการดําเนินงานของกองทุน ศึกษาปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เพ่ือนํา
ขอมูลมาใชในการพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล        
การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล              
ใหสามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิผล และสงผลตอ
การพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะท่ีดีข้ึนในอนาคตตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 
1.  เพ่ือประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
3.  เพ่ือศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
1.  สภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
2.  ปจจัยนําเขา มีความสัมพันธกับกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
3.  สภาพแวดลอม มีความสัมพันธกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
4.  ปจจัยนําเขา มีความสัมพันธกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
5.  กระบวนการ มีความสัมพันธกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือประเมินการดําเนินงานของกองทุน 

ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต การดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล รวมท้ังศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  

 
0ขอบเขตประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 578 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน จํานวน 41 คน รวม 619 คน 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง  

กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงปริมาณ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 246 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน จํานวน 41 คน 
รวม 287 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง  

กลุมตัวอยางในการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 12 คน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน จํานวน 4 คน 
รวม 16 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 4 แหง  

 
0ขอบเขตตัวแปร 
ตัวแปรอิสระ ไดแก สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา และกระบวนการดําเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
ตัวแปรตาม ไดแก ผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

จังหวัดสตูล  
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0ขอบเขตเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้ มุงท่ีจะประเมินการดําเนินงานของกองทุน ศึกษาความสัมพันธระหวาง

สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล และศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยประยุกตใชรูปแบบการประเมินแบบ CIPP MODEL 
ของ Daniel L. Stufflebeam (2003) ประเมินกองทุน 4 ดาน คือ ประเมินสภาพแวดลอม (Context 
Evaluation) ประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
และประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

 
0ขอบเขตระยะเวลา 
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนตุลาคม 2557 – มีนาคม 2558 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร

สวนตําบลหรือเทศบาลจังหวัดสตูล ท่ีจัดตั้งข้ึนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยการสนับสนุน
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

 

ประเมินสภาพแวดลอม  
(Context Evaluation: C) 

1. ความสอดคลองของวัตถุประสงค 
2. ความพรอมในการจัดตั้งกองทุน 
3. ความชัดเจนของหลักเกณฑ  
4. แนวทางการดําเนินงาน 
 

 

ประเมินปจจัยนําเขา  
(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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ระดับทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการ ภายใตการกํากับดูแลขององคการบริหารสวนตําบล
หรือเทศบาล 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลจังหวัดสตูล ซ่ึงสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติออกคําสั่งแตงตั้งเปนคณะกรรมการ ประกอบดวยนายกองคการบริหาร
สวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี จํานวน 1 คน ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี จํานวน 2 คน สมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลท่ีสภามอบหมาย จํานวน 2 คน หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี 
จํานวน 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี จํานวน 2 คน ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ี
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง จํานวนไมเกิน 5 คน ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ี (ถามี) จํานวน 1 คน และปลัดองคการบริหาร
สวนตําบลหรือปลัดเทศบาลหรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี
มอบหมาย จํานวน 1 คน 

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง เจาหนาท่ี
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
และไดรับมอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบการปฏิบัติงานในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง การปฏิบัติตามหลักเกณฑ 
มติ คําสั่ง หรือแนวทางการดําเนินงานท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ตั้งแต 
การจัดตั้งกองทุน การบริหารจัดการกองทุน การบริหารงบประมาณ และการติดตามประเมินผล     

การประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง การดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล     

ประเมินสภาพแวดลอม หมายถึง ประเมินความสอดคลองของวัตถุประสงค ความพรอมใน
การจัดตั้งกองทุน และความชัดเจนของหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

ประเมินปจจัยนําเขา หมายถึง ประเมินความเหมาะสม ความเปนไปได และความเพียงพอของ
ทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยประเมิน
ดานบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ 

ประเมินกระบวนการ หมายถึง ประเมินความเหมาะสม การรับรูของคณะกรรมการ         
การดําเนินงานตามหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว ไดแก การบริหาร
จัดการกองทุน การบริหารงบประมาณ และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

ประเมินผลผลิต หมายถึง ประเมินผลผลิตท่ีเกิดข้ึนเม่ือสิ้นสุดการดําเนินงานปงบประมาณ 2557 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค การดําเนินงาน 
และเจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
1.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 

สงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลไปประยุกตใชในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
เพ่ือใหการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบรรลุวัตถุประสงค  

2.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 
สงขลา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
สามารถนําขอมูลไปประยุกตใชในการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ประชาชน และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ 

 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ผูวิจัยไดนํา

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวของมาเปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 
1.  กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    1.1  แนวคิดการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    1.2  กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
    1.3  การบริหารจัดการคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
2.  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
    2.1  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

             2.2  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
    2.3  การบริหารงบประมาณ 
    2.4  การติดตามประเมินผล 
3.  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
    3.1  การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
    3.2  การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
    3.3  การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  
4.  แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับการประเมิน 
    4.1  ความหมายการประเมิน 
    4.2  ประเภทของการประเมิน 
    4.3  รูปแบบการประเมิน 
    4.4  กระบวนการประเมิน 
    4.5  ประโยชนของการประเมิน 
5.  รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 
6.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

1. แนวคิดการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
  การสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระยะเริ่มตนมีเจตจํานงใหเปนระบบสุขภาพ
ของคนไทยท้ังประเทศหรือ “ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา” โดยมีแนวคิดการรวมระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อยางไรก็ตาม 
แมมีการแยกการดําเนินงานของระบบหลักประกันสุขภาพหลักในประเทศไทย แตการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติยังคงใชหลักการของหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีหลักการ
และแนวคิดท่ีสําคัญคือ แนวคิดเฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุข โดยเนนความครอบคลุมบุคคลท่ียังไมมีหลักประกัน
สุขภาพใด ๆ และการรวมจายคาใชจายบริการสาธารณสุขผานระบบภาษี เนนความยั่งยืนของกลไกระบบ 
3 ประการ ไดแก นโยบายยั่งยืน การเงินยั่งยืน และสถาบันยั่งยืน เนนการมีบทบาทของทุกฝายรวมถึง
ภาคประชาชน สนับสนุนใหประชาชนมีและใชบริการท่ีหนวยบริการประจําหรือหนวยบริการปฐมภูมิ
ใกลบานเปนบริการดานหนา การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติเนนการกระจายอํานาจให
เขตและจังหวัดไดมีบทบาทและมีอํานาจในการตัดสินใจดําเนินการภายใตหลักเกณฑ แนวทาง และ
มาตรฐานท่ีกําหนดโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สุรจิต  สุนทรธรรม และคณะ, 
2555)           

 การบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 เปนแมบทหลัก ซ่ึงบัญญัติใหมีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (กปสช.) 
เปนผูกําหนดนโยบาย หลักเกณฑ มาตรฐานการบริหารจัดการและการบริการสาธารณสุข และมีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐในกํากับรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูบริหารจัดการ (สุรจิต  สุนทรธรรม และคณะ, 2555) โดยคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมาจากภาคีท่ีเก่ียวของกับระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข กรรมการภาครัฐโดยตําแหนง ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนองคกร
เอกชนไมแสวงหาผลกําไร ผูแทนผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข และผูทรงคุณวุฒิ มีภารกิจหลักใน
การกําหนดการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ การกําหนดมาตรการ
ในการดําเนินงานเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ การกําหนดประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตซ่ึงบุคคลจะมีสิทธิไดรับ กําหนดหลักเกณฑ
การดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน กําหนดหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไขในการจายเงิน
ชวยเหลือเบื้องตนในกรณีท่ีผูรับบริการไดรับความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาลโดยหา
ผูกระทําผิดมิได หรือหาผูกระทําผิดไดแตผูรับบริการไมไดรับคาเสียหายภายในระยะเวลาอันสมควร
ตามมาตรา 41 สนับสนุน ประสาน และกําหนดหลักเกณฑใหภาคีตาง ๆ ไดแก องคกรปกครอง          
สวนทองถ่ิน องคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการแสวงหา
ผลกําไร ใหมีบทบาทในการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบเพ่ือสรางหลักประกันสุขภาพใหแก
บุคคลในทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี กําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการรับฟงความคิดเห็นจากผูใหบริการและ
ผูรับบริการเพ่ือประโยชนในการปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข และปฏิบัติหนาท่ีอ่ืน
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ตามท่ีกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือกฎหมายอ่ืนกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของ
คณะกรรมการหรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2546)           

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามมาตรา 38 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนคาใชจาย สนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหนวยบริการ และสงเสริมใหประชาชนเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
รวมท้ังพัฒนาการบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีท่ีไมมีหนวยบริการเพียงพอหรือมีการกระจายหนวยบริการ
อยางไมเหมาะสม จึงครอบคลุมถึงการจายใหแกสถานบริการ หนวยงาน องคกร หรือบุคคลท่ีสนับสนุน
หรือสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555ก) โดยมี
แหลงเงินมาจาก 8 แหลง ไดแก 1) เงินท่ีไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป 2) เงินท่ีไดรับจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 3) เงินท่ีไดรับจากการดําเนินการใหบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา 5 วรรคสอง 4) เงินคาปรับทางปกครองตามมาตรา 58 (2) 5) เงินหรือทรัพยสินท่ีมีผูบริจาค
หรือมอบใหแกกองทุน 6) ดอกผลหรือผลประโยชนท่ีเกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 7) เงินหรือ
ทรัพยสินใด ๆ ท่ีกองทุนไดรับมาในกิจการของกองทุน และ 8) เงินสมทบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  
(สุรจิต  สุนทรธรรม และคณะ, 2555)  

 
2. กรอบงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  ปงบประมาณ 2557 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับงบประมาณเปนคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 จํานวน 
6 รายการ คือ 1) บริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว 2) บริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  
3) บริการผูปวยไตวายเรื้อรัง 4) บริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 5) คาใชจายเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพหนวยบริการ (หนวยบริการท่ีจําเปนตองใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีกันดารและพ้ืนท่ี
เสี่ยงภัย) และ 6) คาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข (หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) โดยมี
หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข การกําหนดคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ใหเปนไปและสอดคลอง
กับมาตรา 18 (1) มาตรา 41 และมาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
และเพ่ือใหมีแรงจูงใจดานการเงินท่ีเหมาะสมแกผูใหบริการในการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและ
ใหบริการท่ีมีคุณภาพ ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเปนและมีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกัน 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2557 กําหนดภายใตแนวคิดหลัก 
ดังนี้  

2.1 การสรางความเปนธรรมตอประชาชนและผูปวยท่ีจะไดรับบริการสาธารณสุข   
2.2 การเพ่ิมประสิทธิผล และคุณภาพผลงานบริการสาธารณสุข  
2.3 การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการรวมดําเนินงานหลักประกันสุขภาพและการบริการ

สาธารณสุข   
2.4 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารเงินกองทุน 

  ตามประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขการรับคาใชจาย
เพ่ือบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ ปงบประมาณ 2557 ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม 2556 กําหนดวา
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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 2557 ประกอบดวยคาใชจายเพ่ือ
บริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 จํานวน 
6 รายการ ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 คาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 
 

รายการ จํานวนเงิน (ลานบาท) 
1. บรกิารทางการแพทยเหมาจายรายหัว  

1.1 คาใชจายเพ่ือบริการทางการแพทยตาง ๆ 103,049.633* 
1.2 เงินเดือนของหนวยบริการภาครัฐ 38,381.291 

2. บริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 2,946.997 
3. บริการผูปวยไตวายเรื้อรัง 5,178.804 
4. บริการควบคุม ปองกัน และรักษาโรคเรื้อรัง 801.240 
5. คาใชจายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพหนวยบริการ  

(หนวยบริการท่ีจําเปนตองใหบริการประชาชน 
ในพ้ืนท่ีกันดารและพ้ืนท่ีเสี่ยงภัย) 

 
900.000 

6. คาตอบแทนกําลังคนดานสาธารณสุข  
(หนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 

3,000.000 

รวมท้ังส้ิน 154,357.965* 
*  รวมท่ีขอใชงบคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ณ 30 กันยายน 2555  
 จํานวน 700 ลานบาท มาใชเปนคาใชจายสําหรับปงบประมาณ 2557 
 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ก: 216. 
 
  ปงบประมาณ 2557 ไดจัดสรรเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัวในอัตราเหมาจาย 
2,895.09 บาทตอผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ผูมีสิทธิ) สําหรับผูมีสิทธิ 
จํานวน 48.852 ลานคน การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว แบงเปนประเภท
บริการ 9 บริการ โดยจัดสรรเปนคาใชจาย หรือเงินตาง ๆ เพ่ือสงเสริมใหบุคคลสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ ดังตาราง 2   
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ตาราง 2 การบริหารจัดการเงินบริการทางการแพทยเหมาจายรายหัว 
 

ประเภทบริการ จํานวนบาท/ผูมีสิทธิ 
1. บริการผูปวยนอกท่ัวไป 1,056.96 
2. บริการผูปวยในท่ัวไป 1,027.94 
3. บริการกรณีเฉพาะ 271.33 
4. บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 383.61 
5. บริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย 14.95 
6. บริการการแพทยแผนไทย 8.19 
7. คาเสื่อม 128.69 
8. เงินชวยเหลือเบื้องตนผูรับบริการตามมาตรา 41 3.32 
9. เงินชวยเหลือเบื้องตนเพ่ือการชดเชยผูใหบริการ 0.10 

รวม (บาทตอผูมีสิทธิ) 2,895.09 
หมายเหตุ: ประเภทบริการท่ี 4 ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน 
 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ก: 218. 
 

3. การบริหารจัดการคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
  การบริหารจัดการคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เปนบริการท่ีจัดใหแกประชาชนไทยทุกสิทธิ เปนรายบุคคลและครอบครัว ตามกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค ท่ีระบุเปนสิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมี
เปาประสงคเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีจําเปนและมีคุณภาพตาม
มาตรฐานอยางเทาเทียมในแตละกลุมวัย และเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและอัตราปวย อัตราตาย
ท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555ก) 

ในปงบประมาณ 2557 สปสช. ไดรับการจัดสรรงบเหมาจายรายหัวสําหรับบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรค มีจํานวน 383.61 บาทตอผูมีสิทธิจํานวน 48.852 ลานคน หรือเทากับ 
288.88 บาทตอประชากรไทยทุกสิทธิ (จํานวน 64.871 ลานคน) โดยแบงการบริหารจัดการคาใชจาย
บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคออกเปนบริการยอย 4 รายการ (ภาพ 2) ดังนี้ 

1) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีบริหารระดับประเทศ (P&P national priority 
program and central procurement)  

2) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการระดับพ้ืนท่ี (P&P area health 
services)   

3) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P basic services)    
4) สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
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ภาพ 2  กรอบการบริหารคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ปงบประมาณ 2557 
ท่ีมา:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ก: 145. 
 
  บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเขตพ้ืนท่ี เปนการสงเสริมการมีสวนรวม
ของประชาชนในพ้ืนท่ี โดยสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคการชุมชน 
องคกรเอกชนและภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพ่ือดําเนินการแสวงหาผลกําไร ดําเนินงานและ
บริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตามเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ มาตรา 18(8) และ (9) และมาตรา 47 รวมถึงการสงเสริมใหเขตพ้ืนท่ีจัดบริการสรางเสริม
สุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาเฉพาะพ้ืนท่ี ตลอดจนบริการท่ีหนวยบริการในพ้ืนท่ีไมสามารถ
ดําเนินการไดจําเปนตองจัดการในระดับจังหวัด/เขต ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคของประชาชน โดยกรอบการบริหารจัดการจํานวน 57.40 บาทตอประชากรไทยทุกคน 
โดยจายเปนคาใชจาย ดังนี้ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555ก)   

1) บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีดําเนินการในชุมชน ในรูปแบบความรวมมือ
กับองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยจัดสรรให
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอมในการเขารวมดําเนินงาน ในอัตรา
เหมาจาย 40 บาทตอประชาชนไทยทุกคนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทองถ่ินนั้น โดยผานสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต   

 
 

  

 
 

  

 
 

  
 

 
  

กองทุนฯทองถ่ิน 
(45.00 บ./คน) 

 

จังหวัด/เขต 
(21.38 บ./คน+สวนที่เหลือจาก

จัดสรรกองทุนฯทองถ่ิน) 
 

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)  
สนับสนุนและสงเสริม

การจัดบริการ 
(7.50 บ./คน) 

 

หนวยบริการ/ 
อปท./หนวยงานตางๆ 

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

คํานวณจาก   
383.61 บาท/ปชก.UC 

48.852 ลานคน 
 

P&P Dental 
(10 บ./คน) 

 

หักเงินเดือน 
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2) จํานวนท่ีเหลือจากการจัดสรรใหกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
จายเปนคาใชจายบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีเปนปญหาเฉพาะพ้ืนท่ีหรือตามนโยบาย
สําคัญ บริการท่ีตองมีการบริหารจัดการในภาพรวมระดับเขตหรือจังหวัด รวมถึงการตามจายคาบริการ
แทนหนวยบริการ และจายเพ่ือจูงใจใหเกิดการบริการท่ีเพ่ิมความครอบคลุมและคุณภาพผลงานบริการ 
โดยเปนการบริหารจัดการระดับเขต จัดสรรเงินเปน global budget ระดับเขตตามที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด และแนวทางการจายตองผานความเห็นชอบจาก คณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติระดับเขต  

จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สรุปไดวาการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เปน
แมบทหลัก มีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (กปสช.) ซ่ึงคัดเลือกจากภาคีท่ีเก่ียวของกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมเปนคณะกรรมการ มีหนาท่ี
กําหนดนโยบาย หลักเกณฑ มาตรฐานการบริหารจัดการและการบริการสาธารณสุขตาง ๆ รวมท้ัง
กําหนดหลักเกณฑใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในการบริหารจัดการงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดจัดสรรคาใชจายสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน จํานวน 40 บาทตอประชากรทุกสิทธิในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทองถ่ินนั้น เพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิท่ีจําเปนตอ
สุขภาพและการดํารงชีวิต 

 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเริ่มดําเนินการ

นับตั้งแตไดมีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน 2549 โดยมีวัตถุประสงคใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินไดมีสวนรวมในการดําเนินงาน บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการ
สรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ิน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก) และเม่ือวันท่ี 19 มีนาคม 2550 ณ กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน ไดจัดใหมีพิธีลงนามบันทึกความรวมมือเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในเรื่องการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหง
ประเทศไทย  สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหง
ประเทศไทย ซ่ึงท้ังเจ็ดฝายจะรวมมือกันเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
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เชน องคการบริหารสวนจังหวัด หรือเทศบาล หรือองคการบริหารสวนตําบล สามารถจัดตั้งและกํากับ
ดูแลการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ิน
หรือพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ การดํารงชีวิต ตลอดจนสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ        
ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง กลุมผูพิการ กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง โดยการบริหารจัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในพ้ืนท่ี (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2554ก) 

ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดมีการกําหนดเปาหมายรวมกัน
ระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ดังตอไปนี้ 

ระยะท่ีหนึ่ง พ.ศ. 2549 – 2550 อบต. หรือเทศบาลนํารองท่ัวประเทศ 
ระยะท่ีสอง พ.ศ. 2551 – 2552 อบต. หรือเทศบาลท่ีมีความพรอม 
ระยะท่ีสาม พ.ศ. 2553 เปนตนไป อบต. หรือเทศบาลท่ีผานการประเมิน 
ในป พ.ศ. 2549 ซ่ึงเปนปแรกท่ีมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีองคการ

บริหารสวนตําบลและเทศบาลนํารองจัดตั้งกองทุนรวม 888 แหง จนถึงป พ.ศ. 2556 มีการขยายไปถึง 
7,751 แหง คิดเปนรอยละ 99.67 ของจํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลท้ังหมดของประเทศ 
(7,776 แหง) (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556ข) 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2552 ลงวันท่ี 29 กันยายน 2552 และประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ลงวันท่ี 
17 กุมภาพันธ 2557 ไดกําหนดหลักเกณฑการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ดังนี้ 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนและ
สงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุข หรือ
หนวยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมหรือองคกรประชาชนดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุข
ในพ้ืนท่ี เพ่ือใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และ
กลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี     

หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยองคการบริหารสวนตําบล
หรือเทศบาล ท่ีสนใจเขารวมจัดตั้งกองทุนและไดรับการสนับสนุนใหดําเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ตองมีคุณสมบัติดังนี้ 
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1) มีความประสงคเขารวมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
2) มีการดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มากอนแลว และมี 

การจัดทําแผนและดําเนินการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการมีสวนรวมของภาคีตาง ๆ ในพ้ืนท่ี 
3) มีความพรอมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอัตราสวนท่ีกําหนด 
ดังนั้น องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ท่ีสนใจเขารวมจัดตั้งกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน นายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเทศมนตรี จะตองเห็นชอบและ
มีความประสงคเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น โดยสงหนังสือแสดง
ความจํานงตามท่ี สปสช. กําหนด กรณีท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรีไมสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีได ใหผูปฏิบัติหนาท่ีแทนหรือผูรักษาการแทนเปนผูลงนามในแบบแสดงความจํานง 
นอกจากนั้นจะตองมีความพรอมในการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนแบบมีสวนรวม ประธาน 
กรรมการ เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเลขานุการ จะตองเขารับการอบรมเตรียมความพรอม 

โดยมีแหลงท่ีมาของเงินหรือทรัพยสินในกองทุน ประกอบดวย 
1) เงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวนของ

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด (40 บาท
ตอประชาชนในพ้ืนท่ีหนึ่งคน) และสําหรับปงบประมาณ 2557 ไดจัดสรรเปนเงิน 45 บาทตอประชาชน
ในพ้ืนท่ีหนึ่งคน    

2) เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ตามสัดสวนดังนี้ 

 2.1) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2.2) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวารอยละ 30 ของ
คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 2.3) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอยกวารอยละ 20 ของ
คาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ      

3) เงินสมทบจากประชาชน ชุมชนหรือกองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน อาทิเชน การทอดผาปา 
การระดมทุนจากประชาชน    

4) รายไดอ่ืน ๆ หรือทรัพยสินท่ีไดรับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี   

ในปงบประมาณ 2558 องคกรปกครองสวนทองถ่ินสมทบเงินเขากองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ไมนอยกวาอัตรารอยละของเงินท่ีไดรับจัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ดังนี้ 

1) เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืน สมทบเงิน 
ไมนอยกวารอยละ 60 

2) องคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาลตําบล สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 50  
3) องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 40  
4) องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก สมทบเงินไมนอยกวารอยละ 30    
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องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีเขารวมดําเนินงานจะตองจัดใหมีคณะกรรมการ
ชุดหนึ่ง เรียกวา คณะกรรมการบริหารกองทุนโดยองคประกอบของคณะกรรมการ ตองสรรหาตาม
หลักเกณฑท่ี สปสช. กําหนด และสงรายชื่อให สปสช. เขต เพ่ือออกคําสั่งแตงตั้ง  

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย  
ผูอํานวยการโรงพยาบาล   เปนท่ีปรึกษา  
สาธารณสุขอําเภอ    เปนท่ีปรึกษา    
1) นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี  เปนประธานกรรมการ   
2) ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี คนท่ี 1  เปนรองประธานกรรมการ  
3) ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี คนท่ี 2  เปนรองประธานกรรมการ 
4) สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล   
 ท่ีสภามอบหมาย จํานวน 2 คน เปนกรรมการ      
5) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีทุกแหง  เปนกรรมการ 
6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี 
 ท่ีคัดเลือกกันเอง จํานวน 2 คน เปนกรรมการ      
7) ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชน 
 คัดเลือกกันเอง จํานวนไมเกิน 5 คน  เปนกรรมการ      
8) ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน หรือ 
 ศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ีหนวยละ 1 คน (ถามี) เปนกรรมการ      
9) ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล  
 หรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบล 
 หรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย เปนกรรมการและเลขานุการ 
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพื่อ

สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนดใหผูอํานวยการ หรือหัวหนากองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
หรือสวนสาธารณสุข หรือท่ีเรียกชื่ออ่ืนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีผูบริหาร
สูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมาย เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

การคัดเลือกกรรมการตามขอ 6 และ 7 ใหองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลจัดประชุม
เพ่ือใหบุคคลในแตละกลุมไดคัดเลือกกันเองอยางเปดเผยและมีสวนรวมของประชาชนท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี
ดวยวิธีการท่ีเห็นสมควร เพ่ือใหไดกรรมการตามจํานวนท่ีกําหนดไว 

กรณีในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีหนวยบริการปฐมภูมิมากกวา 2 แหง ให
คัดเลือกหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี จํานวน 2 คน เปนกรรมการ 

ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แจงรายชื่อผูไดรับการคัดเลือกเปนกรรมการพรอมบันทึก
รายงานการประชุมคัดเลือก ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือสํานักงานเขตออกคําสั่ง
แตงตั้งเปนคณะกรรมการกองทุนตอไป 
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คณะกรรมการมีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 2 ป (นับจากวันท่ี สปสช. ออกคําสั่งแตงตั้ง) 
หากครบ 2 ปแลว ยังมิไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการข้ึนใหม ใหคณะกรรมการท่ีครบวาระนั้นอยูใน
ตําแหนงเพ่ือดําเนินการตอไปจนกวาคณะกรรมการซ่ึงไดรับการแตงตั้งใหมเขารับหนาท่ี  

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนดใหกรรมการในคณะกรรมการกองทุนท่ีมาจากการคัดเลือก มีวาระ
อยูในตําแหนงคราวละ 4 ป เม่ือกรรมการอยูในตําแหนงครบวาระ 4 ปแลว ยังมิไดมีการแตงตั้งกรรมการ
ข้ึนใหม ใหกรรมการท่ีครบวาระนั้นอยูในตําแหนงตอไปจนกวากรรมการซ่ึงไดรับการแตงตั้งใหมเขามา
รับหนาท่ี ท้ังนี้ตองไมเกินหกสิบวัน 

กรณีท่ีกรรมการในตําแหนง ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือ 
สภาเทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนท่ี ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนใน
หมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรับ
เรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ีพนจากตําแหนงกอนครบวาระใหมีการคัดเลือกผูแทนเปนกรรมการใน
ตําแหนงท่ีวางโดยใหมีวาระการดํารงตําแหนงเทากับวาระท่ีเหลือของกรรมการท่ีพนจากตําแหนง 

สําหรับนายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ
ในพ้ืนท่ี และปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล (กรณีไดรับการแตงตั้งเปนเลขานุการ
โดยตําแหนง) หากมีการเปลี่ยนแปลงในตําแหนงดังกลาว ถือวาเปนกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้งโดย
ตําแหนง ดังนั้นจึงไมตองสงรายชื่อมาขอรับการแตงตั้งอีก  

ในกรณีท่ีประธานกรรมการมีแตไมอาจปฏิบัติหนาท่ีได ใหรองประธานกรรมการทําหนาท่ี
ประธานในท่ีประชุมไดตามลําดับ แตกรณีท่ีประธานกรรมการไมมีหรือพนจากตําแหนง ใหปลัดองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินท่ีปฏิบัติหนาท่ีแทนผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินนั้น ปฏิบัติ
หนาท่ีเปนประธานกรรมการแทน   

คณะกรรมการบริหารกองทุน มีอํานาจหนาท่ีดังตอไปนี้ 
1) บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน  
2) รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสิน

ในกองทุนใหเปนไปตามท่ี สปสช. กําหนด    
3) ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือหนวยบริการ ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
4) จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมาย และหนวย

บริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
5) จัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจาย และเงินคงเหลือของกองทุน เม่ือสิ้น

ปงบประมาณ เพ่ือเสนอ สปสช. และองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคมของ
ทุกป 

6) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานท่ีเก่ียวของไดตามความจําเปน 
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ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนดอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุน ดังนี้ 

1) พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ใหเปนไปตามวัตถุประสงค
กองทุน กรณีกรรมการผูใดในคณะกรรมการกองทุน เปนผูเสนอและดําเนินการแผนงานหรือโครงการ 
หรือกิจกรรม ใหกรรมการผูนั้นมีสิทธิชี้แจงตอท่ีประชุม แตไมมีสิทธิออกเสียงอนุมัติแผนงาน หรือ
โครงการ หรือกิจกรรมนั้น 

2) ออกระเบียบท่ีจําเปนเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบวาดวย
คาตอบแทนของอนุกรรมการหรือคณะทํางานหรือผูดําเนินงาน ท้ังนี้ ตองไมขัดหรือแยงกับประกาศนี้ 
และไมเกินกวาอัตราหรือหลักเกณฑท่ีกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

3) ควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชี
เงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหเปนไปตาม
หลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4) กํากับดูแลใหหนวยงาน หรือกลุม หรือองคกรผูท่ีไดรับอนุมัติแผนงานหรือโครงการ
หรือกิจกรรม ใหดําเนินการเปนไปตามแผนงาน โครงการท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติ และตาม
หลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพกําหนด 

5) สนับสนุนใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในพ้ืนท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ท้ังท่ีบาน ในชุมชน หรือหนวยบริการ ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 

6) ใหคําแนะนําในการจัดทําขอมูล และแผนดําเนินงานท่ีเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขของ
กลุมเปาหมาย หนวยบริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

7) พิจารณาใหความเห็นชอบการจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจาย และ
เงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพเม่ือสิ้นปงบประมาณ ใหสํานักงานสาขาจังหวัด สํานักงานเขต 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานตรวจเงินแผนดิน ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 

8) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพ่ือดําเนินงานท่ีเก่ียวของไดตามความจําเปน 
และใหอนุกรรมการหรือคณะทํางานท่ีไดรับแตงตั้ง ไดรับคาตอบแทนการประชุมหรือคาใชจายอ่ืนท่ี
จําเปนในการดําเนินงาน ตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุน 

นอกจากนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดหลักเกณฑการพิจารณา
กองทุนเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานตอเนื่อง ในการดําเนินงานกองทุน หาก สปสช. หรือองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาล ไมไดบอกเลิกขอตกลง ใหขยายระยะเวลาการดําเนินงานกองทุนออกไปทุก ๆ 
หนึ่งปงบประมาณ สําหรับกองทุนท่ีจัดตั้งและดําเนินงานตอเนื่อง ทุกป สปสช. จะมีการประเมิน เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานตอเนื่อง ดังนี้ 

1) มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรม รายงานดานการเงินผานโปรแกรมบริหาร
จัดการกองทุนระบบออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ ครบทุกรายการและเปนปจจุบัน   

2) ภายในปงบประมาณท่ีผานมา ตองมีการสมทบงบประมาณไดตามเกณฑ 
3) มีแผนงาน/โครงการรองรับกิจกรรมครบท้ัง 4 ประเภท ไดแก กิจกรรมการจัดบริการ

สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน

http://tobt.nhso.go.th/
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ทองถ่ิน กิจกรรมการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และกิจกรรม 
การบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

4) มีผลการดําเนินงานตามเกณฑการประเมินท่ี สปสช. กําหนดในแตละป 
แตถากองทุนใดท่ีไมมีเงินสมทบจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล หรือไมมี       

การดําเนินกิจกรรมใด ๆ ตอเนื่องตั้งแต 2 ปข้ึนไป สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอาจประกาศ
ยุบเลิกการดําเนินงานกองทุนนั้น ท้ังนี้ หากยุบเลิกกองทุน ทรัพยสินท่ีเหลือของกองทุนใหตกเปนของ
หนวยบริการปฐมภูมิของรัฐท่ีอยูในพ้ืนท่ีนั้น และใหโอนเงินหรือทรัพยสินของกองทุน ใหแกหนวย
บริการดังกลาว ตามวิธีการท่ี สปสช. กําหนด   

 
2. แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น   

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินออกแบบการบริหารจัดการใหดําเนินงานในรูปแบบ
กองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติแตงตั้ง ทําหนาท่ีในการบริหารจัดการ ซ่ึงมีองคประกอบของการดําเนินงานกองทุน 4 ประการ 
ดังนี้ 

1) มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึง สปสช. เปนผูออกคําสั่งแตงตั้ง  
2) เงินของกองทุนอยางนอยตองประกอบดวย เงินคาบริการสาธารณสุขจาก สปสช. และ

เงินสมทบจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล สวนเงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนหรือ
รายไดอ่ืนใหเปนไปตามความพรอมของกองทุน 

3) มีแผนงานหรือโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมท้ัง 4 ประเภท ไดแก กิจกรรมการจัดบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน
ทองถ่ิน กิจกรรมการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และกิจกรรม 
การบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยไดรับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

4) มีระบบรายงานของกองทุนผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนในระบบออนไลน
http://tobt.nhso.go.th/ 

การดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
1) การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 1.1) กรณีกองทุนที่เขารวมดําเนินการในปแรก (กองทุนใหม) ใหจัดการประชุม

คณะกรรมการ บริหารกองทุนเปนประจําอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ดังนี้          
  การประชุมครั้งท่ี 1  เพ่ือชี้แจงเปาหมาย วัตถุประสงค และแนวทางการบริหาร

จัดการกองทุน บทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ และยกรางระเบียบกองทุน           
  การประชุมครั้งท่ี 2  เพ่ือเห็นชอบและประกาศใชระเบียบกองทุนและพิจารณา

ปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี โดยใชขอมูลจากหนวยบริการ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เวทีประชาคม และ
การระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการ โดยการทําแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชน
ของกองทุน หลังเสร็จสิ้นการประชุมมีการเผยแพรระเบียบกองทุน หรือหลักเกณฑการสนับสนุน
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งบประมาณโครงการและแผนงานดานสุขภาพใหหนวยบริการและภาคีเครือขายในชุมชน เพ่ือรับรูและ
สงแผนงานโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนตอไป          

  การประชุมครั้งท่ี 3 เพ่ือพิจารณารายละเอียดของแตละโครงการควรครอบคลุม
กิจกรรมท้ัง 4 ประเภท และอนุมัติการใชงบประมาณท่ีสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร แผน
สุขภาพชุมชน หรือปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี รูปแบบการนําเสนอโครงการอาจใหผูเสนอมาเสนอโครงการ
ตอคณะกรรมการดวยตนเองหรือเสนอโครงการตอคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานท่ีกองทุนมอบหมาย 
ท้ังนี้ทุกโครงการตองผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน          

  การประชุมครั้งถัดไป อยางนอยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนตอครั้ง เพ่ือพิจารณา
โครงการท่ีขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนระหวางป รวมท้ังติดตามผลการดําเนินงานโครงการ
ท่ีกองทุนใหการสนับสนุนไปแลว รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
ติดตามการบันทึกรายงานผานระบบออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ ใหถูกตองและเปนปจจุบัน 

 1.2) กองทุนท่ีดําเนินการตอเนื่อง (กองทุนเกา) ควรมีการประชุมอยางนอยทุก 1-3 เดือน 
ดังนี้ 

  1.2.1) ในชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ควรมีการประชุมเพ่ือ        
   (1)  สรุปผลการดําเนินงานในปท่ีผานมา 
   (2)  กําหนดกรอบแผนงานโครงการของปงบประมาณใหม 
   (3)  พิจารณารายละเอียดของแตละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมท้ัง  

4 ประเภท สําหรับรูปแบบการนํา เสนอโครงการ อาจใหผูรับผิดชอบโครงการนํา เสนอโครงการตอ
คณะกรรมการดวยตนเองหรือนําเสนอโครงการตอคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานท่ีกองทุน
มอบหมาย 

   (4)  อนุมัติการใชงบประมาณท่ีสอดคลองกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
แผนสุขภาพชุมชน หรือปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท้ังนี้ทุกโครงการตองผานการพิจารณาจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน 

1.2.2) ในชวงเดือนมกราคม-กันยายน ควรมีการประชุมเพ่ือ              
(1) พิจารณาโครงการท่ีขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน

ระหวางป 
(2) กํากับติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุน 
(3) รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส 
(4) ทบทวนปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
(5) ติดตามการบันทึกรายงานผานโปรแกรมระบบออนไลน http://tobt. 

nhso.go.th ใหถูกตองและเปนปจจุบัน 
2) กรรมการและเลขานุการกองทุนจัดทําระเบียบวาระการประชุม และบันทึกรายงาน

การประชุม 
3) การประชุมแตละครั้ง องคประชุมตองไมนอยกวาก่ึงหนึ่ง และใชความเห็นชอบรวมกัน

ของคณะกรรมการเปนเกณฑ 
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4) ในการประชุมคณะกรรมการทุกครั้ง ใหฝายเลขานุการถือเปนวาระประจําท่ีจะตองมี
การรายงานบัญชีการรับเงิน-การจายเงิน และสถานการณการเงินของกองทุนใหท่ีประชุมรับทราบ 

5) การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการใหทําเปนลายลักษณอักษรในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งก็ได เพ่ือเก็บรักษาไวสําหรับใชในการอางอิงและตรวจสอบ โดยมอบใหประธาน กรรมการ 
และเลขานุการเปนผูลงนามและรับผิดชอบความถูกตองและความสมบูรณครบถวนของรายงานทุกครั้ง 

ลักษณะของกิจกรรมท่ีกองทุนจะสนับสนุนงบประมาณ สามารถแยกไดเปน 4 ประเภท คือ 
1) กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดบริการแกกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ประกอบดวย 

กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีซ่ึงการจัดกิจกรรมประเภทนี้ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
จะตองมีขอมูลประชากร กลุมเปาหมายหลักดังกลาววามีจํานวนเทาใด และมีการจัดทําแผนงาน/โครงการ
ในแตละปวาจะตั้งเปาหมายในการจัดบริการแกกลุมใดบางและเปนจํานวนเทาใด 

2) กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนทองถ่ิน 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกท่ี
จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต หรือใชปองกันและแกไขปญหาเรงดวน เชน การปองกันโรคติดตอ
ตามฤดูกาล ใหแก สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบริการสาธารณสุขคลินิกชุมชนอบอุน เปนตน 

3) กิจกรรมการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือสงเสริมการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค 

การฟนฟูสมรรถภาพ และการสงเสริมภูมิปญญาพ้ืนบาน ท่ีเกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและ
องคกรในชุมชนทองถ่ินครอบคลุม 5 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุม
ผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี 

4) กิจกรรมการบริหารกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
 โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเปนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือการพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอ่ืน ๆ ท่ีกรรมการกองทุนแตงตั้ง ใหมีประสิทธิภาพ
รวมถึงการจัดซ้ือครุภัณฑท่ีสนับสนุนการดําเนินงานโดยตรง ครุภัณฑนั้นจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาท 
ตอหนวย สําหรับคาตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานอ่ืน ๆ ท่ีเขารวมประชุม
จายไดไมเกินคนละ 200 บาทตอครั้ง ท้ังนี้งบประมาณประเภทท่ี 4 สปสช. ไดกําหนดเกณฑการใชจาย
ในประเภทนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายท้ังหมดของกองทุนในรอบปงบประมาณนั้น 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ไดกําหนด ดังนี้ 

1) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ 
หรือหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต เพ่ือให
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กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรค
เรื้อรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2) เพ่ือสนับสนุนใหกลุมหรือองคกรประชาชน หรือหนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ี ไดดําเนินงาน
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคใหแกสมาชิกหรือ
ประชาชนในพ้ืนท่ี และกรณีมีความจําเปนตองจัดซ้ือวัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑใหสนับสนุนไดใน
วงเงิน ไมเกิน 5,000 บาทตอโครงการ วัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑท่ีจัดหาไดใหอยูในความดูแลและ
บํารุงรักษาของกลุม หรือองคกรประชาชน หรือหนวยงานอ่ืน ท่ีไดรับการสนับสนุนนั้น ๆ  

3) เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก หรือศูนยอ่ืนท่ีดําเนินกิจกรม
เก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน 
ตามหลักเกณฑท่ีสํานักงานกําหนด เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในแตละปงบประมาณนั้น  

4) เพ่ือสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใหมี
ประสิทธิภาพ ท้ังนี้ตองไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแตละ
ปงบประมาณนั้น และในกรณีท่ีมีความจําเปนตองใชจายเพ่ือซ้ือครุภัณฑท่ีเก่ียวของโดยตรง ครุภัณฑ
นั้นจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาทตอหนวย โดยการจัดซ้ือจัดจางใหใชระเบียบขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินโดยอนุโลม และครุภัณฑท่ีจัดหาไดใหอยูในความดูแลและบํารุงรักษาขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ินนั้น ๆ 

5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนท่ีใหคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติจาย
เงินกองทุน เพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมในการปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขได ตาม
ความจําเปน เหมาะสม และทันตอสถานการณได 

 
3. การบริหารงบประมาณ    

การบริหารจัดการดานการเงินของกองทุนตองปฏิบัติตามประกาศสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพยสินในระบบหลักประกันสุขภาพ ลงวันท่ี 16 ธันวาคม 2552 และหนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ดวนท่ีสุด ท่ี มท.0891.3/ว 1110 ลงวันท่ี 3 เมษายน 2550 ซ่ึงกําหนดไว ดังนี้ 

การเปดบัญชีของกองทุน ใหเปดไวกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) 
ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย 

การเปดบัญชีของกองทุน ใหใชชื่อบัญชีวา “กองทุนหลักประกันสุขภาพ .......... (ชื่อ อบต.
หรือเทศบาล) อําเภอ.......................จังหวัด................” 

ในการเปดบัญชีของกองทุน คณะกรรมการตองมอบหมายให ประธานกรรมการและ
กรรมการอ่ืนอีก 3 คน รวมเปน 4 คน รวมกันลงนามในการเปดบัญชี สําหรับการเบิกจายเงินจากบัญชี
แตละครั้งตองใหกรรมการ 2 ใน 4 คนท่ีรวมกันลงนามเปดบัญชีเปนผูรวมกันลงนามในการเบิกจาย
ตามจํานวนท่ีคณะกรรมการอนุมัติ 
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การรับเงินเขาเปนเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพใหรับเปนเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือ
ธนาณัติ เม่ือกองทุนไดรับเงินแลว ใหคณะกรรมการมอบหมายใหกรรมการคนใดคนหนึ่งเปนผูรับผิดชอบ
นําเงินสงเขาบัญชีเงินฝากของกองทุนภายใน 3 วันทําการ นับแตวันท่ีไดรับเงิน และออกใบเสร็จรับเงิน 
ในนามของคณะกรรมการ ใหแกผูชําระเงินทุกครั้ง สําหรับแบบฟอรมใบเสร็จรับเงิน ใหคณะกรรมการ
เปนผูกําหนดแบบข้ึนเอง เวนแตการรับเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และเงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ หรือการรับเงินจากธนาคาร ใหใชสําเนาใบนํา
ฝากเงินของธนาคารเปนหลักฐาน หรือใชหลักฐานอ่ืนท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรก็ได 

กอนมีการเบิกจายเงินกองทุนตองมีองคประกอบครบท้ัง 4 องคประกอบ คือ 
1) มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สาขาเขต เปนผูออกคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน 
2) มีงบประมาณท่ีไดรับการสมทบจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน และหากมีการดําเนินงานตอเนื่องในปตอไป องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ตองจัดทําขอบัญญัติหรือเทศบัญญัติอุดหนุนงบประมาณเขากองทุนเปนประจําทุกป 

3) มีระเบียบการใชเงินกองทุน โดยคณะกรรมการกองทุนตองจัดทําระเบียบการใชเงิน 
กองทุน ท่ีผานมติเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน 

4) มีแผนงานหรือโครงการดานสุขภาพท่ีผานการอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 
ในการสั่งจายเงินคณะกรรมการกองทุนเปนผูมีอํานาจในการสั่งจายเงินของกองทุน ภายใต

กรอบแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมท่ีผานการอนุมัติของคณะกรรมการ โดยมีการแยกประเภท
รายจายตามกิจกรรม 4 ประเภท ดังนี้ 

1) คาใชจายเพ่ือจัดซ้ือชุดสิทธิประโยชน 
2) คาใชจายเพ่ือสนับสนุนแกหนวยบริการ 
3) คาใชจายเพ่ือสนับสนุนองคกร ภาคี ภาคประชาชน ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรค 
4) คาใชจายเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน 
ในการปฏิบัติงานจริงการกําหนดประเภทรายจายตาง ๆ จะถูกกําหนดมาตั้งแตในข้ันตอน

ของการอนุมัติแผนงานโครงการแลว สวนกรอบรายจายในแตละประเภท สปสช. ไมไดมีการกําหนด
สัดสวนของงบประมาณในแตละประเภทไว ยกเวนประเภทท่ี 4 คาใชจายในแตละปตองไมเกินรอยละ 
10 ของคาใชจายท้ังหมดของกองทุนในปงบประมาณนั้น 

การจายเงินกองทุน ใหจายไดดังนี้ 
1) จายเปนเงินสดหรือจายโดยการโอนผานทางธนาคาร 
2) จายเปนเช็ค 
3) จายเปนตั๋วแลกเงิน 
4) จายเปนธนาณัติ 
ในการจายเงินดังกลาวกองทุนตองจายใหกับผูท่ีเปนเจาของหรือหนวยงานท่ีเปนเจาของ

โครงการท่ีมีการอนุมัติจากคณะกรรมการแลว สําหรับรายจายในประเภทท่ี 4 อาจจายเปนรายโครงการ
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หรือเปนการจายตามกิจกรรม เชน การจัดประชุมกรรมการ การเดินทางไปประชุม สัมมนา แตท้ังนี้
อยางนอยตองมีกําหนดเปนแผนงานไวเพ่ือใหคณะกรรมการไดพิจารณาอนุมัติ 

 
หลักฐานในการจายเงินของกองทุน 
1) การจายเงินใหบุคคล กลุมบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนตองจัดใหมีหลักฐานใบสําคัญ

การจายเงิน และใหผูมีสิทธิรับเงินลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานทุกครั้ง สําหรับแบบฟอรมใบสําคัญ 
การจายเงิน ใหคณะกรรมการเปนผูกําหนดแบบขึ้นเองในกรณีผูมีสิทธิ์รับเงินไมสามารถมารับเงินได
ดวยตนเองอาจมอบหมายใหผูอ่ืนเปนผูรับเงินแทนได 

2) การจายเงินใหกับหนวยงานในกรณีท่ีผูมีสิทธิรับเงินเปนหนวยงานราชการหรือเอกชน 
และหนวยงานนั้น ๆ สามารถออกใบเสร็จรับเงินของหนวยงานตามแบบของหนวยงานนั้น ๆ ใหกองทุน
เก็บใบเสร็จรับเงินนั้นเปนหลักฐานประกอบการจายเงิน 

3) การจายเงินโดยการโอนผานธนาคาร ใหกองทุนเก็บหลักฐานการนําเงินเขาบัญชีของ  
ผูมีสิทธิรับเงินไวเปนหลักฐานท้ังนี้คณะกรรมการอาจกําหนดใหมีหลักฐานการจายเงินในรูปแบบอ่ืน
เพ่ิมเติมไดตามท่ีเห็นสมควร 

การจายเงินกองทุน โดยปกติตองมีหลักฐานการจายท่ีเปนใบเสร็จรับเงิน หรือหลักฐาน 
การนําเงินเขาบัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอยางอ่ืนท่ีคณะกรรมการ
กําหนด เก็บไวใหตรวจสอบ ดังนั้นการเบิกจายเงินกองทุนจึงไมตองผานกองคลังของเทศบาลและไมตอง
ทําฎีกาเบิกจายเงินกองทุน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2556)  

 
การเก็บรักษาเงินสด 
ในกรณีท่ีมีความจําเปนคณะกรรมการอาจมอบหมายใหประธานกรรมการหรือกรรมการ

และเลขานุการเก็บรักษาเงินสดไวเพ่ือสํารองจายภายในวงเงินไมเกิน 10,000 บาท (หนึ่งหม่ืนบาทถวน) 
 
ระบบบัญชีของกองทุน 
วันท่ีกองทุนไดรับเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือวันท่ีไดรับเงินจาก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหถือวาเปนวันเริ่มระบบบัญชีของกองทุน รอบระยะเวลาของบัญชีใหถือตาม
ปงบประมาณ สําหรับระบบบัญชีของกองทุนใหแยกการจัดทําบัญชีออกจากระบบบัญชีขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน สวนการบันทึกบัญชีใหบันทึกตามระบบบัญชีขององคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ซ่ึงในปจจุบันการจัดทําบัญชีการรับ การจายเงิน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได
กําหนดใหมีการบันทึกผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ กองทุนตองรายงาน
ผลเปนประจําทุกเดือน โปรแกรมรายงานผลดังกลาว จะออกรายงานบัญชีการรับเงิน การจายเงิน
ประจําเดือน (แยกรายวัน) ของกองทุนซ่ึงบันทึกการรับจายเงินนี้ กองทุนตองจัดพิมพเก็บไวเปนประจํา
ทุกเดือน (ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป) ผูรับผิดชอบการจัดทํารายงานตองเสนอรายงานดังกลาว
ตอประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และใหผูรับผิดชอบการจัดทํารายงาน ลงลายมือชื่อไว
เปนหลักฐานแลวจัดเก็บไว เพ่ือเปนหลักฐานในการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงินแผนดินหรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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ระบบรายงานการเงินของกองทุน 
เพื่อเปนการกํากับติดตามและตรวจสอบสถานการณการเงินของกองทุน สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงกําหนดใหกองทุนตองมีการจัดทํารายงานการเงินผานระบบออนไลน 
ดังนี้ 

1) รายงานการรับจายเงินประจําเดือน  
 กองทุนทุกแหงมีหนาท่ีตองจัดทําแบบบันทึกรายการรับจายเงินกองทุนไวเปนประจํา

ทุกครั้งท่ีมีรายการรับหรือจายเงิน และเมื่อถึงสิ้นเดือนกองทุนตองจัดพิมพรายงานออกจากระบบ
ออนไลนเสนอประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และผูรับผิดชอบการจัดทํารายงานลง
ลายมือชื่อไวเปนหลักฐานแลวจัดเก็บไว เพ่ือเปนหลักฐานในการตรวจสอบจากสํานักงานตรวจเงิน
แผนดินหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2) รายงานการเงินรายไตรมาส  
 เม่ือสิ้นสุดแตละไตรมาสกองทุนตองจัดพิมพรายงานออกจากระบบออนไลน ใหประธาน

กรรมการกรรมการและเลขานุการ และผูรับผิดชอบการจัดทํารายงานลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานรายงาน
นี้ใหจัดทําข้ึน เปน 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 ใหเก็บไวเปนหลักฐานท่ีกองทุน ชุดท่ี 2 ใหจัดสงใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินตามเวลาท่ีกําหนดดังนี้ 

 2.1) ไตรมาสท่ี 1  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนตุลาคม-ธันวาคม และ
จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนมกราคม 

 2.2) ไตรมาสท่ี 2  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนมกราคม-มีนาคม และ
จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนเมษายน 

 2.3) ไตรมาสท่ี 3  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนเมษายน-มิถุนายน และ
จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนกรกฎาคม 

 2.4) ไตรมาสท่ี 4  รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุนในเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
และจัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภายในวันท่ี 10 ของเดือนตุลาคม 

3) รายงานสรุปผลการดําเนินงานประจําป          
 ทุกสิ้นป บัญชี (เดือนกันยายน) กองทุนตองมีการจัดทํารายงานสรุปผลการดําเนินงาน

ประจําปใหแลวเสร็จภายในเดือนธันวาคมของทุกป โดยรายงานสรุปตองประกอบดวยองคประกอบ
สําคัญอยางนอย 3 สวน คือ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
 สวนท่ี 2 สรุปผลการดําเนินงานตามแผนงานโครงการ 
 สวนท่ี 3 รายงานสรุปสถานการณการเงิน 
 รายงานสรุปนี้จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 ชุด และเก็บไวท่ีกองทุน

จํานวน 1 ชุด นอกจากรายงานทางการเงินและแบบบันทึกทางการเงินท่ีกลาวถึงแลว กองทุนหลักประกัน
สุขภาพอาจมีการจัดทํารายงานทางการเงินอ่ืนๆ เพ่ิมเติมไดตามท่ีเห็นสมควร 

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือ
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ลงวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2557 เอกสารแนบทาย เรื่องหลักเกณฑ
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การรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน การจัดทําบัญชีและรายงาน ซ่ึงไดปรับปรุงหลักเกณฑ          
การดําเนินงานใหมีความเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานมากยิ่งข้ึน ดังนี้ 

1) การรับเงินและการเก็บรักษาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 1.1) บรรดาเงินรายรับเขากองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหนําสงเขาบัญชีกองทุน

หลักประกันสุขภาพ หรือบัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ ท่ีเปดบัญชีโดยแยกเปนบัญชีเฉพาะกับธนาคาร
เพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ประเภทบัญชีเงินฝากออมทรัพย โดยใชชื่อบัญชีวา 
“กองทุนหลักประกันสุขภาพ............... (ชื่อองคกรปกครองสวนทองถ่ิน) อําเภอ....................... จังหวัด
................” แยกจากบัญชีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยท่ัวไป 

 1.2) การรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพใหรับเปนเงินสด เช็ค ตั๋วแลกเงิน หรือ
ธนาณัติก็ได และใหออกใบเสร็จรับเงินในนามของกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแบบท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพกําหนด ใหแกผูชําระเงินทุกครั้ง เวนแตการรับเงินท่ีไดรับการจัดสรรแตละปจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด โดยให
ใชหลักฐานการโอนเงินผานทางธนาคารเปนหลักฐานอางอิงในการบันทึกบัญชีรายรับ 

 1.3) เงินสดท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพไดรับไว ใหนําฝากเขาบัญชีภายในวันท่ีไดรับเงิน 
หากไมสามารถนําเงินดังกลาวฝากเขาบัญชีไดทัน ใหพนักงานสวนทองถ่ินท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมาย 
นําเงินสดจํานวนดังกลาวเก็บรวมไวในซองหรือหีบหอ ระบุเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวนเงิน 
ปดผนึก ลงลายมือชื่อผูรับผิดชอบ และนําฝากไวท่ีตูนิรภัยหรือสถานท่ีเก็บรักษาเงินขององคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน แลวใหนําฝากเขาบัญชีในวันทําการถัดไป 

 1.4) การสมทบเงินจากองคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาล หรือองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินรูปแบบอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ ใหดําเนินการโดยเร็วเม่ือเริ่มตนปงบประมาณ กรณีมี
ความจําเปนใหสมทบไดไมเกินปงบประมาณท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจายเงินสนับสนุน 

2) การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 2.1) ใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินสั่งจายเงินกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตามวัตถุประสงคของกองทุน ท้ังนี้ภายใตแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการ
กองทุนอนุมัติ  

 2.2) วิธีการจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหจายได ดังนี้ 
  2.2.1) จายเปนเช็คขีดครอม หรือตั๋วแลกเงิน หรือธนาณัติ 
  2.2.2) จายทางธนาคาร หรือทางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการกองทุนกําหนด 
  2.2.3) กรณีที่มีความจําเปนตองจายเปนเงินสด ใหจายไดไมเกิน 5,000 บาท 

(หาพันบาท) โดยใหพนักงานสวนทองถ่ินท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายเปนผูทําการเบิกจาย หรือออกเช็ค
สั่งจายในนามของพนักงานสวนทองถ่ินท่ีไดรับมอบหมาย โดยขีดฆาคําวา “หรือตามคําสั่ง” “หรือผูถือ” 
ออกและจายใหแกผูมีสิทธิรับเงินในวันเดียวกัน หรือภายในวันทําการถัดไป 

 2.3) ใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือปลัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน คนใดคนหนึ่งลงนามรวมกับพนักงานสวนทองถ่ิน คนใดคนหนึ่งท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายไว  
จํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนาม 2 คน เปนผูเบิกเงินจากบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน  
โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน 
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 2.4) การจายใหผูมีสิทธิรับเงินท่ีเปนหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข  
หรือหนวยงานอ่ืน ใหหัวหนาของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืน
นั้นเปนผูรับเงิน หากไมสามารถมารับเงินไดดวยตนเอง จะมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูรับเงินแทน ก็ให
กระทําได ท้ังนี้ตองมีหนังสือมอบอํานาจท่ีชัดเจน 

 2.5) การจายใหผูมีสิทธิรับเงินท่ีเปนกลุมหรือองคกรประชาชนใหผูแทนท่ีไดรับมอบหมาย
จากกลุมหรือองคกรประชาชน ไมนอยกวา 2 คนข้ึนไป เปนผูรับเงิน 

 2.6) การจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตองมีหลักฐานการจายเปนใบเสร็จรับเงิน 
ใบสําคัญรับเงิน ตามแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด หรือหลักฐานการนําเงินเขา
บัญชีเงินฝากท่ีธนาคารของผูมีสิทธิรับเงิน หรือหลักฐานการรับเงินอยางอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการกองทุน
กําหนด เพ่ือเก็บไวใหตรวจสอบ 

3) การจัดทําบัญชีและรายงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 3.1) การบันทึกบัญชี ใหบันทึกตามระบบบัญชีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน แตให

แยกระบบบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพออกจากระบบบัญชีปกติเปนอีกชุดหนึ่งตางหาก 
 3.2) รอบระยะเวลาบัญชี ใหถือตามปงบประมาณ และการเริ่มระบบบัญชีใหเริ่ม ณ 

วันท่ีไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือไดรับเงินจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 3.3) ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจาย

และเงินคงเหลือประจําเดือน ดวยระบบอิเลคโทรนิคสารสนเทศ หรือระบบอ่ืน และจัดสงสรุปผล     
การดําเนินงาน รายงานการรับจายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ีผานความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการกองทุนแลว ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตทุกไตรมาส โดยให
จัดสงภายใน 30 วันนับจากวันสิ้นไตรมาส ตามรูปแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 

ท้ังนี้ทุกสิ้นปงบประมาณใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขต สําเนาสงให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัด สํานักงาน
สงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด และสํานักงานการตรวจเงินแผนดินจังหวัด ภายในเดือนธันวาคม
ของทุกป 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกําหนดหลักเกณฑการกํากับดูแลใหหนวยงาน 
หรือกลุม หรือองคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหเก็บรักษาและใชจายเงินไดตาม
หลักเกณฑ วิธีการ ท่ีกําหนด ดังนี้ 

กรณีหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐไดรับเงิน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหเก็บรักษาและใชจายเงินไดตามหลักเกณฑ วิธีการ ดังนี้ 

1) ถาจํานวนเงินตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีคณะกรรมการกองทุนอนุมัติเปนเงิน
เกินกวา 10,000 บาท (หนึ่งหม่ืนบาท) ใหเปดบัญชีเงินฝากเปนการเฉพาะแยกออกจากบัญชีท่ัวไป หรือ
ใชบัญชีท่ัวไปของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐในนาม
ของหนวยงานนั้น ๆ 



31 

 

2) ใหหัวหนาหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ 
เปนผูอนุมัติเบิกจายเงินในบัญชีตามรายการคาใชจายและอัตราท่ีกําหนดไวในแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ตองไมเกินกวาอัตราท่ีกําหนด 

3) กรณีท่ีมีการจัดซ้ือจัดจางตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีวงเงินไมเกิน 
100,000 บาท (หนึ่งแสนบาท) ใหกระทําโดยวิธีการตกลงราคาโดยอนุโลม โดยถือราคากลางของทาง
ราชการ เวนแตกรณีมีความจําเปนใหใชราคาตลาดโดยท่ัวไปในขณะท่ีจัดซ้ือจัดจาง 

4) กรณีท่ีมีการจัดซ้ือจัดจางท่ีมีวงเงินเกิน 100,000 บาท (หนึ่งแสนบาท) ใหถือปฏิบัติตาม
ระเบียบของหนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ โดยอนุโลม 

5) หนวยบริการ สถานบริการ หนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐ เก็บหลักฐาน
การจายเงินจากบัญชีไว เพ่ือการตรวจสอบ 

6) เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ ใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติ สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหคณะกรรมการกองทุนรับทราบ และให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บไวเพ่ือการตรวจสอบ นอกจากนั้นกรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดําเนินงาน 
ใหนําเงินท่ีเหลือสงคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

กรณีกลุมหรือองคกรประชาชน ไดรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหใชจายเงินตาม
รายการคาใชจายและอัตราท่ีกําหนดไวในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
กองทุน แตสําหรับรายการคาใชจายดังตอไปนี้ ใหอยูภายใตกรอบอัตราและเง่ือนไขการดําเนินการ ดังนี้ 

1) คาตอบแทนคณะทํางาน หรือบุคคลภายนอกท่ีดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือ
กิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน ท้ังนี้ไมเกินอัตราท่ีกําหนด 

2) คาใชจายในการเดินทาง เชน เบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาท่ีพัก ใหเบิกจายในอัตราตาม
ระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินโดยอนุโลม และบุคคลท่ีไดรับคาตอบแทนตามขอ 1 ไมมีสิทธิ
ไดรับคาเบี้ยเลี้ยง 

3) การจัดซ้ือ จัดจางตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ใหถือราคากลางตามระเบียบ
ของทางราชการหรือราคาตลาดโดยท่ัวไปในขณะท่ีจัดซ้ือจัดจาง 

4) เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ ใหจัดทํารายงานผลการดําเนินงาน และรายงานการจายเงินตาม
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติ สงใหกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหคณะกรรมการ
กองทุนรับทราบ และใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเก็บไวเพ่ือการตรวจสอบ 

กรณีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีมีการจัดหาวัสดุท่ีมีลักษณะคลายครุภัณฑท่ีมี
วงเงินไมเกิน 5,000 บาท (หาพันบาท) ใหแนบเอกสารใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงินไวกับรายงาน
การจายเงินดังกลาวดวย 

นอกจากนั้นกรณีท่ีมีเงินเหลือจากการดําเนินงาน ใหนําเงินท่ีเหลือสงคืนกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

นอกจากนั้นไดกําหนดหลักเกณฑการกําหนดคาตอบแทนกรรมการ อนุกรรมการ 
คณะทํางาน หรือผูดําเนินงาน ดังนี้ 

1) คาตอบแทนในการประชุมสําหรับกรรมการหรือท่ีปรึกษา ไมเกินครั้งละ 400 บาทตอคน 
เดือนหนึ่งไมเกิน 800 บาท คาตอบแทนในการประชุมสําหรับอนุกรรมการ ไมเกินครั้งละ 300 บาทตอคน 
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เดือนหนึ่งไมเกิน 600 บาท และสําหรับคณะทํางาน ครั้งละไมเกิน 200 บาทตอคน เดือนหนึ่งไมเกิน 
400 บาท 

2) คาใชจายในการเดินทาง ไดแก คาเบี้ยเลี้ยง คาท่ีพัก และคายานพาหนะเดินทาง
สําหรับกรรมการ ท่ีปรึกษา อนุกรรมการ หรือคณะทํางาน และเจาหนาท่ีของหนวยงานรัฐ รวมท้ัง
พนักงานจางเหมา (ชั่วคราว) ของกองทุน ใหเบิกจายไดในอัตราไมเกินระเบียบของทางราชการโดย
อนุโลม 

3) วงเงินคาใชจายและคาตอบแทน เม่ือรวมกับคาใชจายอ่ืนเพ่ือการบริหารหรือพัฒนา
งานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตองไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในปงบประมาณนั้น 

สวนอัตราคาตอบแทนผูดําเนินงานตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการกองทุน หากเปนการปฏิบัติงานท่ีมีความจําเปนเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค ใหจายได         
ไมเกินกวาท่ีกําหนดในแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการกองทุน นั้น 

 
4. การติดตามประเมินผล  

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสําเร็จหรือสามารถเผยแพรผลงานตอประชาชนหรือ
หนวยงานท่ีเก่ียวของได ตองมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของตนเองอยางตอเนื่องและหรือ
มีองคกรภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงกําหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ ซ่ึงคณะกรรมการ
บริหารกองทุนและทีมประเมินจากหนวยงานตาง ๆ ท้ังในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับอําเภอ 
จะไดยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไวเปนข้ันพ้ืนฐาน โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการพัฒนาการบริหารจัดการ
กองทุนใหมีประสิทธิภาพตอไป ดังนี้  

4.1 แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน เปนการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการเพ่ือใหกองทุนประเมินตนเองและผูเก่ียวของประเมินกองทุน ซ่ึงจะชวยตรวจสอบ
การดําเนินงานวามีความครบถวน ถูกตองและควรจะพัฒนางานดานไดบาง โดยกําหนดเกณฑการประเมิน
ไว 3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเด็น การมีสวนรวม (33 คะแนน)             
3 ประเด็น และการ สรางนวัตกรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมท้ังสิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม             
100 คะแนน ท้ังนี้ไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก 

 ระดับ A+ 90 - 100 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู 
 ระดับ A 70 - 89 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี 
 ระดับ B 50 - 69 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง 
 ระดับ C นอยกวา 50 คะแนน เปนกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา 
4.2 แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน การประเมินผล

โดยใชแบบประเมินนี้ จุดประสงคเพ่ือประเมินความพึงพอใจและการรับรูของประชาชนตอการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพควรดําเนินการสํารวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง และนําขอมูลการสํารวจมาสรางการมีสวนรวมของ
ประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชน เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนตอไป 
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  จากการศึกษาขอมูลเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สรุปไดวา         
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เริ่มดําเนินการนับตั้งแตไดมีประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี เม่ือวันท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 โดยมีวัตถุประสงคสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของหนวยบริการเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
จําเปนตอสุขภาพ การดํารงชีวิต การสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ ผูประกอบอาชีพท่ีมี
ความเสี่ยง กลุมผูพิการ กลุมผูดอยโอกาส และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข
ไดอยางท่ัวถึง สนับสนุนคาใชจายใหแกกลุมประชาชน หรือองคกรประชาชนจัดกิจกรรมเพ่ือการสราง
เสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และการสนับสนุน
คาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดรับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด งบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เงินสมทบจากชุมชน หรือรายไดอ่ืน ๆ ท่ีไดรับมา มีคณะกรรมการบริหารกองทุนซ่ึงสรรหาตามหลักเกณฑ
ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด มีอํานาจหนาท่ีในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพใหเปนไปตามวัตถุประสงค ในการดําเนินงานและบริหารจัดการตองปฏิบัติตามขอบังคับ 
ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ มติ คําสั่ง หรือแนวทางการดําเนินงานตามท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด ตั้งแตการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ แนวทางการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ แนวทาง การบริหารงบประมาณ การรายงานการเงิน และการติดตาม
ประเมินผล เพ่ือใหการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 

1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนการสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนจากหลายภาคสวนในพ้ืนท่ี โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกหลักในการประสาน
หนวยงาน ชุมชน และภาคีเครือขายตาง ๆ เขามารวมวิเคราะหปญหาหรือความตองการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน รวมวางแผน รวมสงเสริมการดําเนินกิจกรรม และรวมติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
ซ่ึงมีจุดมุงหมายใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชนแบบ
พ่ึงตนเองได โดยมีหนวยงานและภาคีเครือขายตาง ๆ เปนผูสนับสนุน สงเสริมใหเกิดกระบวนการพัฒนา
สุขภาพท่ีตอเนื่องและยั่งยืน   

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น เริ่มขึ้นตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปน             
การรับสมัครองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีความพรอมนํารองจัดตั้งกองทุน ในจังหวัดสตูลมีองคการ
บริหารสวนตําบล/เทศบาล จํานวนท้ังหมด 41 แหง ซ่ึงสมัครเขารวมโครงการนํารองในครั้งนี้ จํานวน 
17 แหง ตอมาในป พ.ศ. 2550 มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการ จํานวน 
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5 แหง ป พ.ศ. 2551 มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการ จํานวน 10 แหง 
และป พ.ศ. 2552 มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการ จํานวน 9 แหง ซ่ึงถือวา
จังหวัดสตูลเปนจังหวัดหนึ่งท่ีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล สมัครเขารวมโครงการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินครบทุกแหง แตละอําเภอมีจํานวนและรายชื่อองคกรปกครอง            
สวนทองถ่ินท่ีเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดังนี้   

1) อําเภอเมืองสตูล มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 14 แหง ไดแก เทศบาลเมืองสตูล เทศบาลตําบลคลองขุด 
เทศบาลตําบลฉลุง เทศบาลตําบลเจะบิลัง องคการบริหารสวนตําบลฉลุง องคการบริหารสวนตําบล 
เกตรี องคการบริหารสวนตําบลเกาะสาหราย องคการบริหารสวนตําบลควนขันธ องคการบริหารสวน
ตําบลควนโพธิ์ องคการบริหารสวนตําบลเจะบิลัง องคการบริหารสวนตําบลตันหยงโป องคการ
บริหารสวนตําบลตํามะลัง องคการบริหารสวนตําบลบานควน และองคการบริหารสวนตําบลปูยู 

2) อําเภอควนโดน มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 5 แหง ไดแก เทศบาลตําบลควนโดน องคการบริหารสวนตําบล
ควนโดน องคการบริหารสวนตําบลยานซ่ือ องคการบริหารสวนตําบลควนสตอ และองคการบริหาร
สวนตําบลวังประจัน    

3) อําเภอควนกาหลง มีองคการบริหารสวนตําบลเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 3 แหง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลควนกาหลง องคการบริหาร   
สวนตําบลทุงนุย และองคการบริหารสวนตําบลอุใดเจริญ   

4) อําเภอทาแพ มีองคการบริหารสวนตําบล เขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน จํานวน 4 แหง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลแประ องคการบริหารสวนตําบลทาแพ 
องคการบริหารสวนตําบลทาเรือ และองคการบริหารสวนตําบลสาคร   

5) อําเภอละงู มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 7 แหง ไดแก เทศบาลตําบลกําแพง องคการบริหารสวนตําบลเขาขาว 
องคการบริหารสวนตําบลน้ําผุด องคการบริหารสวนตําบลปากน้ํา องคการบริหารสวนตําบลละงู 
องคการบริหารสวนตําบลแหลมสน และองคการบริหารสวนตําบลกําแพง  

6) อําเภอทุงหวา มีองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล เขารวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 6 แหง ไดแก เทศบาลตําบลทุงหวา องคการบริหารสวนตําบล
ขอนคลาน องคการบริหารสวนตําบลทุงบุหลัง องคการบริหารสวนตําบลทุงหวา องคการบริหาร       
สวนตําบลนาทอน และองคการบริหารสวนตําบลปาแกบอหิน     

7) อําเภอมะนัง มีองคการบริหารสวนตําบล เขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน จํานวน 2 แหง ไดแก องคการบริหารสวนตําบลนิคมพัฒนา และองคการบริหารสวนตําบล
ปาลมพัฒนา  
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2. การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล แตละแหงได

พยายามดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน มีการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตามเง่ือนไขท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
นอกจากนี้ยังไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการดําเนินงานดานตาง ๆ ข้ึนมา เพ่ือสนับสนุนใหการดําเนินงาน
ของกองทุนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

จากขอมูลสรุปผลการดําเนินของกองทุนผานโปรแกรมออนไลน ของสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (2557ข) ดังแสดงในตาราง 3 พบวา ในปงบประมาณ 2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ดําเนินงานโครงการตามลักษณะของกิจกรรมท่ีกองทุนสนับสนุนงบประมาณได
ครบท้ัง 4 ประเภท ไดแก ประเภทท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ประเภทท่ี 2 
กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนทองถ่ิน ประเภทท่ี 3 กิจกรรม
การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และประเภทท่ี 4 กิจกรรมการบริหาร
กองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ โดยมีการดําเนินงานโครงการท้ังหมด 
555 โครงการ เปนกิจกรรมประเภทท่ี 3 มากท่ีสุด จํานวน 235 โครงการ คิดเปนรอยละ 42.34 รองลงมา 
ไดแก กิจกรรมประเภทท่ี 2 จํานวน 163 โครงการ คิดเปนรอยละ 29.37 กิจกรรมประเภทท่ี 1 จํานวน 
92 โครงการ คิดเปนรอยละ 16.58 และนอยท่ีสุด ไดแก กิจกรรมประเภทท่ี 4 จํานวน 65 โครงการ 
คิดเปนรอยละ 11.71  
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ตาราง 3 จํานวนและรอยละของโครงการในกองทุน จําแนกตามประเภทของกิจกรรมรายอําเภอ 
ปงบประมาณ 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 ทาแพ0  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 ทุงหวา0  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:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข. 

 
  สวนจํานวนเงินงบประมาณท่ีใชในการดําเนินโครงการ จากขอมูลสรุปผลการดําเนินของ
กองทุนผานโปรแกรมออนไลน ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (2557) ดังแสดงในตาราง 4 
พบวา ในปงบประมาณ 2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ใชงบประมาณใน
การดําเนินงานโครงการตามลักษณะของกิจกรรมที่กองทุนสนับสนุนงบประมาณไดทั้ง 4 ประเภท 
ไดแก ประเภทท่ี 1 กิจกรรมการจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ประเภทท่ี 2 กิจกรรมสนับสนุน
งบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนทองถิ่น ประเภทที่ 3 กิจกรรมการสนับสนุน 
การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน และประเภทท่ี 4 กิจกรรมการบริหารกองทุน 
พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ รวมทั้งสิ้น 17,593,029.36 บาท จํานวน
งบประมาณท่ีใชในการดําเนินโครงการเปนกิจกรรมประเภทที่ 3 มากที่สุด จํานวน 7,136,837 บาท 
คิดเปนรอยละ 40.57 รองลงมาไดแก กิจกรรมประเภทท่ี 2 จํานวน 5,341,888 บาท คิดเปนรอยละ 
30.36 กิจกรรมประเภทท่ี 1 จํานวน 3,605,871.02 บาท คิดเปนรอยละ 20.50 และนอยท่ีสุดไดแก 
กิจกรรมประเภทท่ี 4 จํานวน 1,508,433.34 บาท คิดเปนรอยละ 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 จํานวนและรอยละจํานวนเงินงบประมาณท่ีใชในการดําเนินโครงการ จําแนกตามประเภท
ของกิจกรรม รายอําเภอ ปงบประมาณ 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 ทาแพ0  

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 ทุงหวา
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:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข 
 

3. การบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล   
  ท่ีมาของงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีสําคัญไดจากการจัดสรร
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตามรายหัวประชากรในพ้ืนท่ีท่ีข้ึนทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และเงินอุดหนุนสมทบจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินตาม
หลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดและเกิด
การมีสวนรวมจากภาคชุมชน และองคกรตาง ๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล แตละกองทุนไดพยายามประชาสัมพันธ ชี้แจงทําความเขาใจใหประชาชนเห็น
ความสําคัญและรับรูผลการดําเนินงานของกองทุน เพ่ือตองการใหมีการสมทบงบประมาณจากประชาชน 
หรือองคกรตาง ๆ ซ่ึงจะทําใหเกิดการมีสวนรวมในการบริหารกองทุน และเกิดความเปนเจาของกองทุน
รวมกัน จากขอมูลสรุปผลการดําเนินของกองทุนผานโปรแกรมออนไลน ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (2557) ดังแสดงในตาราง 5 พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินอําเภอควนโดน 
อําเภอทาแพ อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง มีการสมทบงบประมาณจากประชาชน ชุมชน หรือกองทุน
อ่ืน ๆ ในชุมชน โดยมีงบประมาณท่ีไดรับการสมทบรวมท้ังหมด จํานวน 5,750 บาท คิดเปนรอยละ 0.03 
สวนจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน ดังแสดงในตาราง 6 พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพ

http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9101&ys=2556
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=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=9103&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=9106&ys=2556
http://obt.nhso.go.th/obt/report/admin_report/?ampure=9107&ys=2556
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ในระดับทองถ่ินอําเภอควนกาหลง มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน จํานวน 297,836.28 บาท 
คิดเปนรอยละ 14.37 อําเภอทาแพ มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน จํานวน 221,239.56 บาท 
คิดเปนรอยละ 16.00 และอําเภอละงู มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุน จํานวน 391,394.40 บาท 
คิดเปนรอยละ 10.91 สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินอําเภอเมือง อําเภอควนโดน 
อําเภอทุงหวา และอําเภอมะนัง มีเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนติดลบ เนื่องจากมีการใชจายเงิน
ในการดําเนินโครงการมากกวารายรับท่ีไดรับในปงบประมาณ 2556 โดยใชจายจากงบประมาณ
คงเหลือในปงบประมาณ 2555  

 
ตาราง 5 จํานวนและรอยละของการสมทบงบประมาณรายอําเภอ ปงบประมาณ 2556  
 

ลําดับ ช่ืออําเภอ 
คาบริการจาก 

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 ทาแพ0  

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 ทุงหวา0  

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:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข. 
 

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


39 

 

ตาราง 6 รายงานสรุปจํานวนเงินงบประมาณคงเหลือภายในกองทุนรายอําเภอ ปงบประมาณ 2556  
 

ลําดับ อําเภอ รายรับ รายจาย 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 ทาแพ0  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 ทุงหวา0  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:  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ข. 
 

แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกบัการประเมิน 
 

1. ความหมายการประเมิน  
พัฒนาการของการประเมินเริ่มตั้งแตการประเมินในยุคแรกท่ีเปนลักษณะความคิดเห็นของ

ผูประเมินเทานั้น และตอมาเปนการประเมินทางดานการศึกษา ซ่ึงสวนใหญเปนการประเมินในรายบุคคล 
จนถึงปจจุบันมีการนําวิธีการวิจัยทางสังคมศาสตรเขามาใชในการประเมิน เพ่ือใหการประเมินมีความ
ถูกตองแมนยํา ตลอดจนมีการสรางมาตรฐานการประเมินข้ึนเพ่ือชวยผูประเมินในการควบคุมคุณภาพ
ของการประเมิน (สุวิมล  ติรกานันท, 2547) 

สมหวัง  พิธิยานุวัฒน (ม.ป.ป.: 7) ใหความหมายของการประเมินผลและการประเมินผล
โครงการ ดังนี้ 

การประเมินผล เปนการตรวจสอบความกาวหนาของโครงการหรือแผนงาน ตลอดจน 
การพิจารณาผลสัมฤทธิ์ของโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ วามีมากนอยเพียงใด  

การประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการท่ีจะชี้บงถึงคุณคาหรือประสิทธิภาพของ
โครงการ อันจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ หรือเรื่องราวท่ีเก่ียวของกับโครงการ 

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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สุวิมล  ติรกานันท (2547: 2) กลาววา การประเมินโครงการ เปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนใน
ทุกข้ันตอนของการดําเนินงานเพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสามารถใชในการพิจารณาการดําเนินงาน ซ่ึงจะ
ทําใหการดําเนินงานเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  

สมคิด  พรมจุย (2550: 37) กลาวถึงการประเมิน และการประเมินผล ดังนี้  
การประเมิน เปนกระบวนการท่ีกอใหเกิดสารสนเทศ เพ่ือชวยใหผูบริหารตัดสินใจอยางมี

ประสิทธิภาพ 
การประเมินผล เปนกระบวนการบงชี้ถึง คุณคาของแผนงาน/โครงการท่ีไดดําเนินการ         

ไปแลว ไดผลตามวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการหรือไมเพียงใด สามารถทําไดท้ังการประเมิน
กอนเริ่มโครงการ การประเมินขณะท่ีแผนงาน/โครงการกําลังดําเนินการอยู และการประเมินหลังจาก
การดําเนินงานไดสิ้นสุดแลว  

พิสณุ  ฟองศรี (2551: 68) กลาววา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสิน
คุณคาของโครงการในระยะหนึ่งระยะใดหรือทุกระยะ โดยนําสารสนเทศจากการวัดมาเปรียบเทียบกับ
เกณฑท่ีกําหนดไว เพ ื่อตัดสินใจจัดทําโครงการ ทดลอง หรือนํารอง ปรับเปลี่ยน ระงับ ปรับปรุง ขยายผล 
หรือยกเลิกโครงการ  

ทัศนียา  บริพิศ (2552: 18) สรุปนิยามคําวาการประเมินผล หมายถึง การตัดสินคุณคา
ของเรื่องท่ีจะทําการประเมินผล โดยกําหนดเครื่องมือตาง ๆ เพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและนํามา
วิเคราะหตรวจสอบขอมูลท่ีได 

เชาว  อินใย (2553: 4) ใหความหมายการประเมิน และการประเมินโครงการ ดังนี้  
การประเมิน หมายถึง กระบวนการพิจารณาตัดสินคุณคาของสิ่งใดสิ่งหนึ่งวามีความเหมาะสม

หรือไมเพียงใด โดยนําสารสนเทศหรือผลจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนด เพ่ือชวยใน
การตัดสินใจ ตีคาผลการดําเนินการนั้น ๆ วาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม 

การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการพิจารณาตัดสินคุณคา โดยการคนควา เก็บ
รวบรวมขอมูลตาง ๆ จากชุดของกิจกรรมท่ีจัดข้ึนอยางมีระบบ มาประกอบการตัดสินใจ ตีคาผล         
การดําเนินการนั้นวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม 

ฐาปนา  ฉ่ินไพศาล (2553: 1-10) ใหความหมายการประเมินผล หมายถึง กระบวนการ
ในการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต 
(Output) เพ่ือนํามาใชเปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือสิ่งท่ีกําหนดไววาเปนไปอยางมีประสิทธิผล หรือ
ประสิทธิภาพหรือไม เพียงใด โดยท่ีมาตรฐานดังกลาวอาจเปนวัตถุประสงค เปาหมาย นโยบาย เวลา 
หรืองบประมาณ เปนตน 

จากแนวคิด คําจํากัดความ ความหมายการประเมิน การประเมินผล การประเมินโครงการ 
และการประเมินผลโครงการ จากนักวิชาการหลาย ๆ ทานท่ีกลาวมา สรุปไดวา การประเมินเปน
กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และนําสารสนเทศท่ีไดมาใชตัดสินคุณคา เพ่ือนําไปสู
การตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีเหมาะสม 
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      2. ประเภทของการประเมิน 
ธีรยุทธ  พ่ึงเทียร และสุรพล  สุริยพรหม (2544: 73) ไดกลาวถึงประเภทของการประเมิน 

ซ่ึงสามารถแบงไดหลายประเภทตามแตจะใชเกณฑใดเปนหลักในการแบง โดยนําเสนอประเภทของ
การประเมินใน 3 ลักษณะ คือ แบงโดยยึดจุดมุงหมายของการประเมิน ยึดหลักในการประเมิน และ
ลําดับเวลาในการประเมิน มีรายละเอียดดังนี้  

1) แบงตามจุดมุงหมายของการประเมิน แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
 1.1) การประเมินเพ่ือปรับปรุง บางครั้งเรียกวาการประเมินความกาวหนา (Formative 

Eevaluation) 
 1.2) การประเมินเพ่ือสรุปผล เรียกวาการประเมินรวมสรุป (Summative Evaluation) 
2) แบงตามหลักยึดในการประเมิน แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 
 2.1) การประเมินโดยยึดวัตถุประสงคเปนหลัก (Goal-Based Evaluation) เปน

การประเมินวาทําไดบรรลุวัตถุประสงคของการประเมินหรือไม   
 2.2) การประเมินท่ีอิสระไมยึดวัตถุประสงคของโครงการ (Goal-Free Evaluation) 

เปนการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด โดยไมทราบวาโครงการมีวัตถุประสงคอะไรบาง 
3) แบงตามลําดับเวลาท่ีประเมิน แบงไดเปน 3 ประเภท คือ 
 3.1) ประเมินกอนเริ่มโครงการ (Pre-Evaluation) เปนการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือ

ตัดสินใจเลือกโครงการ ตรวจสอบความเหมาะสม ความสมเหตุสมผลของการวางแผนดําเนินโครงการ 
ความเปนไปไดของโครงการในการนําไปปฏิบัติ คุณภาพของโครงการ รวมท้ังตรวจสอบโอกาสท่ีโครงการ
จะประสบความสําเร็จตามเปาหมาย 

 3.2) การประเมินในระหวางการดําเนินงาน (Implementation Evaluation or Process 
Evaluation) เปนการประเมินการดําเนินงานเมื่อนําโครงการที่วางแผนไวไปปฏิบัติ เพื่อศึกษาถึง
การปฏิบัติงานวาเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม ถาเกิดปญหาจะไดดําเนินการปรับปรุงแกไขได
ทันทวงที 

 3.3) การประเมินหลังการดําเนินงาน (Post Evaluation) เปนการประเมินเพ่ือตอบ
คําถามวาโครงการประสบผลสําเร็จตามแผนท่ีวางไวหรือไม ผลจากโครงการจะบรรลุตามวัตถุประสงค
ของโครงการหรือไม   

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

1) โดยเกณฑของลําดับเวลาของการบริหารโครงการ แบงการประเมินออกเปน 3 ระยะ คือ 
 1.1) การประเมินกอนเริ่มโครงการ 
 1.2) การประเมินผลโครงการขณะดําเนินงาน 
 1.3) การประเมินผลโครงการหลังการดําเนินงาน 
2) โดยเกณฑของลักษณะการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ แบงการประเมินผลโครงการ 

ออกเปน 2 ประเภท คือ 
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 2.1) การประเมินความกาวหนาของโครงการ หรือการประเมินผลโครงการ เพื่อ           
การปรับปรุงโครงการ จะตองจัดทําขณะท่ีโครงการดําเนินการอยู ซ่ึงตรงกับการประเมินผลโครงการ
ขณะดําเนินงานนั่นเอง 

 2.2) การประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ เพ่ือตรวจสอบวาโครงการประสบผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงค เปาหมายท่ีวางไวหรือไม ผลการประเมินจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจวาควรจะ
ยุติโครงการ หรือดําเนินโครงการตอไป 

3) โดยเกณฑของสิ่งท่ีถูกประเมิน สามารถจําแนกการประเมินผลโครงการ ออกเปน         
4 ประเภท คือ 

 3.1) การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอมของโครงการ เปนการประเมินเก่ียวกับ
นโยบาย เปาหมาย ความตองการของบุคคลและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับโครงการตอโครงการนั้น ๆ 

 3.2) การประเมินปจจัยหรือตัวปอน เทียบเคียงไดกับการประเมินกอนเริ่มโครงการ  
กลาวคือ เปนการประเมินเพ่ือมุงเนนวามีปจจัยท่ีจะดําเนินโครงการหรือไม 

 3.3) การประเมินกระบวนการ เชนเดียวกับการประเมินผลโครงการขณะดําเนินงาน  
หรือการประเมินผลโครงการในเชิงความกาวหนาของโครงการ 

 3.4) การประเมินผลิตผลหรือผลงาน เปนการประเมินผลโครงการหลังจากการดําเนินงาน
สิ้นสุดแลว ซ่ึงประกอบดวยการประเมินผลลัพธ โดยพิจารณาจากปริมาณและคุณภาพของผลผลิต
เปรียบเทียบกับวัตถุประสงคของโครงการ และการประเมินผลกระทบ โดยประเมินเปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงคของแผนงานหรือโครงการ  

เชาว  อินใย (2553: 19) สรุปประเภทของการประเมิน แบงได 5 ประเภท ดังนี้  
1) แบงตามวัตถุประสงคของการประเมิน แบงได 2 ประเภท คือ การประเมินความกาวหนา 

(Formative evaluation) และการประเมินสรุป (Summative Evaluation)   
2) แบงตามชวงเวลาของการประเมิน แบงได 8 ประเภท คือ การประเมินความตองการ

จําเปน (Needs Assessment) การประเมินความเปนไปได (Feasibility Evaluation) การประเมิน
ปจจัยนําเขา (Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) การประเมินผลผลิต 
(Output/Product Evaluation) การประเมินผลลัพธหรือผลกระทบ (Outcome/Impact Evaluation) 
การประเมินการติดตาม (Follow up Evaluation) และการประเมินอภิมาน (Meta Evaluation) 

3) แบงตามผูประเมิน แบงได 2 ประเภท คือ การประเมินโดยผูประเมินภายใน (Internal 
Evaluator Evaluation) และการประเมินโดยผูประเมินภายนอก (External Evaluator Evaluation) 

4) แบงตามมิติการประเมิน แบงได 4 ประเภท คือ การประเมินตามวัตถุประสงค                      
การประเมินตามขอมูล การประเมินตามวิธีการประเมิน และการประเมินตามจุดเนนท่ีประเมิน  

5) แบงตามชวงเวลาเพ่ือเอ้ือตอการประเมิน แบงได 3 ประเภท คือ การประเมินกอน
ดําเนินงาน การประเมินระหวางการดําเนินงาน และการประเมินหลังดําเนินงาน 
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 3. รูปแบบการประเมิน 
รูปแบบการประเมิน เกิดข้ึนจากความพยายามของนักประเมินท่ีมุงนําเสนอแนวทางใน

การประเมิน สวนใหญเริ่มตนหรือเกิดข้ึนในชั้นเรียน เพ่ือประเมินการจัดการเรียนการสอน และตอมา
มีการประยุกตใชกรอบแนวความคิดเหลานั้น เพ่ือการประเมินงาน/โครงการ ในวงกวางมากข้ึน รูปแบบ
การประเมินจะชวยใหเห็นแนวทาง หรือกรอบความคิดในการประเมิน ชวยใหการกําหนดวัตถุประสงค 
กําหนดตัวแปร หรือประเด็นสําคัญของการประเมินมีความชัดเจนและครอบคลุม ทําใหผลงานการประเมิน
มีความเปนระบบ ครอบคลุม เปนท่ียอมรับและสื่อความหมายไดชัดเจน (สมคิด  พรมจุย, 2550) 

สมคิด  พรมจุย (2550: 50) ไดสรุปประเภทของรูปแบบการประเมินท่ีมีนักวิชาการทางดาน
การประเมิน ไดเสนอกรอบความคิดใหนักประเมินไดเลือกใช แบงออกเปน 3 กลุม คือ  

1) รูปแบบการประเมินท่ีเนนจุดมุงหมาย (Objective Based Model) เปนรูปแบบท่ีเนน
การตรวจสอบผลท่ีคาดหวังวาเกิดข้ึนหรือไม หรือประเมินโดยตรวจสอบผลท่ีระบุไวในจุดมุงหมายเปนหลัก 
โดยดูวาผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไวหรือไม ไดแก รูปแบบการประเมินของ
ไทเลอร (Ralph W. Tyler) ครอนบาค (Cronbach) และเคิรกแพททริค (Kirkpatrik) 

2) รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา (Judgemental Evaluation Model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสารสนเทศ สําหรับกําหนดและวินิจฉัยคุณคา
โครงการนั้น ไดแก รูปแบบการประเมินของสเตค (Stake) สคริฟเวน (Scriven) โพรวัส (Provus)  

3) รูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ (Decision-Oriented Evaluation Model) 
เปนรูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลและขาวสารตาง ๆ เพ่ือชวยผูบริหารใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกตาง ๆ ไดอยางถูกตอง ไดแก รูปแบบการประเมินของเวลซ (Welch) 
สตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) อัลคิล (Alkin)  

พิสณุ  ฟองศรี (2551: 81) ไดสรุปรูปแบบการประเมินโครงการท่ีนิยมใชและมีแนวโนมจะ
ไดรับความนิยม มี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบการประเมินท่ียึดจุดมุงหมายของไทเลอร (Ralph W. Tyler) 
รูปแบบสนองความตองการของสเตก (Stake) รูปแบบท่ีชวยในการตัดสินใจแบบซิปปของสตัฟเฟลบีม 
(Stufflebeam) และรูปแบบการประเมินประสิทธิผลการอบรมของเคิรกแพททริค (Kirkpatrik) 

ทัศนียา  บริพิศ (2552: 38-52) กลาววา รูปแบบการประเมินท่ีเปนมาตรฐานสากลท่ีนิยม
ใชในปจจุบันสามารถจําแนกรูปแบบท่ีใชในการประเมินผลอยางกวาง ๆ ดังนี้ 

1) ตัวแบบใชกับโครงการพัฒนา (สังคม) โดยท่ัวไป ไดแก ตัวแบบการประเมินของไทเลอร 
(Ralph W. Tyler) สคริฟเวน (Scriven) สตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) สเตค (Stake) โพรวัส (Provus) 
และอัลคิล (Alkin) 

2) ตัวแบบท่ีใชกับโครงการพัฒนามนุษย (โครงการฝกอบรม) ไดแก ตัวแบบการประเมินของ
เคิรกแพททริค (Kirkpatrik) ปารคเคอร (Parker) ระบบเบลล (Bell System Appoach) ไคโร (CIRO) 
และไอโป (IPOO)  

3) ตัวแบบเชิงบูรณาการ ใชตัวแบบท่ีกลาวมาขางตนและมีการนําตัวแบบอ่ืน ๆ เขามา
ผสมผสาน หรือการคิดรูปแบบการประเมินใหมมาประยุกตใช 
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     4. กระบวนการประเมิน 
สมคิด  พรมจุย (2550: 43-48) กลาววา ในการประเมินโครงการ มีกระบวนการดําเนินการ

ประเมิน ซ่ึงมีข้ันตอนการประเมินและรายละเอียดในแตละข้ันตอน ดังนี้ 
1) วิเคราะหโครงการท่ีมุงประเมิน ผูประเมินควรศึกษาโครงการท่ีมุงประเมินโดยการวิเคราะห

เอกสารโครงการและเอกสารท่ีเก่ียวของ ตลอดจนบุคคลท่ีเก่ียวของกับโครงการ เพ่ือใหสามารถประเมิน
โครงการนั้นไดอยางถูกตอง เชื่อถือได และเปนท่ียอมรับของทุกฝายท่ีเก่ียวของ 

2) กําหนดหลักการและเหตุผลของการประเมิน ในข้ันตอนนี้กลาวถึงความเปนมาของ
โครงการ ตลอดจนความจําเปนและความสําคัญของการประเมินผลโครงการนี้ รวมถึงผลดีของการประเมิน
โครงการหรือผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

3) การกําหนดวัตถุประสงคของการประเมิน วัตถุประสงคของการประเมินเปนกรอบหรือ
ทิศทางใหทราบวาการประเมินครั้งนี้มุงศึกษา มุงประเมินในดานใดบาง จะเปนการควบคุมทิศทาง  
การเก็บรวบรวมขอมูลท้ังหมด 

4) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และแนวทางการประเมิน เปนการศึกษาถึงแนวคิด หลักการ ทฤษฎี 
แนวทางในการประเมิน แบบจําลองการประเมินรูปแบบตาง ๆ เพ ื่อใชเปนกรอบในการประเมิน ตลอดจน
ศึกษากรณีตัวอยาง ซ่ึงจะทําใหเห็นแนวทางในการดําเนินงานประเมินไดชัดเจนมากข้ึน 

5) การออกแบบการประเมิน ในขั้นนี้เปนการกําหนดกรอบแนวทางการประเมินใน
รายละเอียดวาตัวแปรหรือขอมูลท่ีตองการศึกษามีขอมูลดานใดบาง จะสุมตัวอยางอยางไร เก็บรวบรวม
ขอมูลจากแหลงใด มีแนวทางการวัดอยางไร จะวัดดวยเครื่องมือประเภทใด จะนําขอมูลมาวิเคราะห
อยางไร และตัดสินการประเมินดวยเกณฑอะไร 

6) สรางเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน การสรางเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลจะตอง
สรางใหครอบคลุมวัตถุประสงคของการประเมิน ขอคําถามควรเฉพาะเจาะจง เปนปรนัย ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ทดลองใชและตรวจสอบคุณภาพข้ันพ้ืนฐานของเครื่องมือกอนท่ีจะนําเครื่องมือ
ไปใชจริง เครื่องมือท่ีใชอาจเปนแบบสอบถาม แบบสํารวจ แบบสัมภาษณ แบบวิเคราะห และ
แบบทดสอบ 

7) การเก็บรวบรวมขอมูล ในข้ันนี้จะตองมีความชัดเจนในวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แหลง
ของขอมูลท่ีตองการ จะเก็บขอมูลท่ีไหน เม่ือไร จากใคร เวลาใด และจะใชเทคนิควิธีใดในการเก็บรวบรวม
ขอมูล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีมีความละเอียดสมบูรณและถูกตองตรงกับความเปนจริง 

8) การวิเคราะหขอมูล การวิเคราะหขอมูลสวนใหญจะเปนการเปรียบเทียบขอมูลกับเกณฑ 
ปกติจะไมใชวิธีการท่ียุงยากซับซอนมากนัก อาจใชวิธีการเชิงสถิติบางตามความจําเปน เชน ถาเปนขอมูล
เชิงปริมาณ สามารนํามาวิเคราะหโดยสถิติตาง ๆ ไดแก การแจกแจงความถ่ี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อัตราสวน รอยละ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ การทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ t - test, F – test เปนตน 
สวนขอมูลท่ีไมใชปริมาณนั้นสามารถวิเคราะหไดโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหา 

9) การรายงานผลการประเมิน นักประเมินจะตองจัดทํารายงานการประเมินเพ่ือนําเสนอ
ใหผูบริหารไดใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถทําไดใน 2 ลักษณะ คือ รายงานสรุปสําหรับ
ผูบริหาร และรายงานการประเมินฉบับสมบูรณ 
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ทัศนียา  บริพิศ (2552: 19-21) กลาววา ในการประเมินผลตองมีข้ันตอนการประเมินผล 
เพ่ือจะไดทราบวิธีการ หรือแนวทางในการประเมินผล สรุปข้ันตอนการประเมินผล ดังนี้ 

1) ศึกษารายละเอียดของสิ่งท่ีจะประเมิน   
2) กําหนดประเด็นในการประเมิน 
3) กําหนดตัวชี้วัด กําหนดเกณฑท่ีเปนมาตรฐานของตัวชี้วัด 
4) ออกแบบการประเมิน 
5) เก็บรวบรวมขอมูล 
6) วิเคราะหขอมูล 
7) แปลผลและสรุปผล 
8) เขียนรายงาน 
ฐาปนา  ฉ่ินไพศาล (2553: 10-6 - 10-8) ไดกําหนดข้ันตอนสําคัญในการประเมินผล ดังนี้ 
1) การกําหนดวัตถุประสงคของการประเมินผล การประเมินจําเปนตองมีการกําหนด

วัตถุประสงคของการประเมินผลเปนอันดับแรก เพ่ือเปนทิศทางในการดําเนินงาน โดยวัตถุประสงค
ตองชัดเจนและมีความเฉพาะเจาะจงมากท่ีสุด 

2) การเลือกเครื่องมือและการรวบรวมขอมูล เครื่องมือเปนสิ่งสําคัญจะตองเลือกหาเครื่องมือ
ท่ีสอดคลองเหมาะสมกับวัตถุประสงคและเรื่องท่ีตองการประเมินใหมากท่ีสุด และในการรวบรวมขอมูล 
ผูประเมินจําเปนตองทราบวามีขอมูลใดบางท่ีตองการรวบรวม จะเก็บขอมูลอยางไร เม่ือใด และท่ีไหน 

3) การวิเคราะหขอมูล ผูประเมินควรจะตองกําหนดวิธีวิเคราะหขอมูลใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคและรูปแบบของการประเมินท่ีไดกําหนดไว 

4) การจัดทํารายงานการประเมินผล เพ่ือตองการใหผูบริหารเห็นถึงความกาวหนา 
ตลอดจนปญหาละอุปสรรคในการดําเนินงาน 
 
 5. ประโยชนของการประเมิน 

ธีรยุทธ  พ่ึงเทียร และสุรพล  สุริยพรหม (2544: 72) ไดสรุปประโยชนของการประเมินผล 
ดังนี้  

1) ชวยใหขอมูลและสารสนเทศตาง ๆ เพ่ือนําไปใชในการตัดสินใจเก่ียวกับการวางแผนงาน
และโครงการ ตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตาง ๆ ท่ีจําเปนในการดําเนินโครงการ ตลอดจน
ตรวจสอบความเปนไปไดในการจัดกิจกรรมตาง ๆ  

2) ชวยทําใหการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจน  
3) ชวยในการจัดหาขอมูลเก่ียวกับความกาวหนา ปญหา อุปสรรคของการดําเนินโครงการ 
4) ชวยใหขอมูลเก่ียวกับความสําเร็จ และความลมเหลวของโครงการ เพ่ือนําไปใชใน           

การตัดสินใจและวินิจฉัยวาจะดําเนินโครงการในชวงตอไปหรือไม จะยกเลิก หรือขายการดําเนินงาน
โครงการตอไป  

5) ชวยใหไดขอมูลท่ีบงบอกถึงประสิทธิภาพของการดําเนินงานโครงการวาเปนอยางไร
คุมคากับการลงทุนหรือไม  
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6) เปนแรงจูงใจใหผูปฏิบัติงานโครงการ เพราะการประเมินโครงการดวยตนเอง จะทําให
ผูปฏิบัติงานไดทราบผลการดําเนินงาน จุดเดน จุดดอย และนําขอมูลไปใชในการปรับปรุง และพัฒนา
โครงการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ฐาปนา  ฉ่ินไพศาล (2553: 10-2) กลาวถึงประโยชนของการประเมินผลโครงการ ดังนี้ 
1) ชวยใหการกําหนดวัตถุประสงคหรือมาตรฐานของการดําเนินงานมีความชัดเจน  
2) ชวยใหการใชทรัพยากรเกิดประโยชนเต็มท่ีหรือเปนไปอยางคุมคา เพราะการประเมินผล

โครงการตองมีการวิเคราะหทรัพยากรทุกประเภทท่ีไดรับการจัดสรรในโครงการ ดังนั้นจึงมีสวนชวยให
การใชทรัพยากรของโครงการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

3) ชวยใหแผนงานบรรลุวัตถุประสงค เพราะการประเมินผลเปนข้ันตอนหนึ่งในการวางแผน
โครงการ ซ่ึงจะชวยปรับปรุงแกไขขอบกพรอง เพ่ือใหโครงการบรรลุเปาหมาย จึงกลาวไดวา              
การประเมินผลโครงการมีสวนชวยใหการวางแผนโครงการบรรลุวัตถุประสงค หรือดําเนินงานไปได
ดวยดี 

4) ชวยในการควบคุมคุณภาพของงาน การประเมินผลจะวิเคราะหถึงปจจัยทุกชนิดท่ีใช
ในการดําเนินงาน หากพบวางานไมมีคุณภาพก็ตองมีการใหขอมูลยอนกลับ ใหมีการดําเนินงานใหม
จนกวาจะไดมาตรฐานตามตองการ  

5) ชวยในการตัดสินใจในการบริหารโครงการ การประเมินผลจะทําใหผูบริหารทราบถึง
ปญหา อุปสรรค ขอดี ขอเสีย ตลอดจนแนวทางในการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานในโครงการ 

จากการศึกษานิยาม ความหมาย ประเภท รูปแบบ กระบวนการ และประโยชนของการประเมิน 
สรุปไดวาแนวความคิดของการประเมินไดเกิดจากการศึกษาคนควา และการคิดคนของนักการศึกษา
และนักประเมินมาเปนเวลาหลายทศวรรษ และไดมีวิวัฒนาการมาโดยตลอด การพัฒนารูปแบบ          
การประเมินมีความเชื่อมโยงสอดคลองกันมาโดยตลอด โดยนักประเมินรุนใหม ๆ ก็ไดพยายามปรับปรุง
และขยายรูปแบบการประเมินใหดีและเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ตลอดจนพยายามลดขอบกพรองของ
รูปแบบการประเมินตาง ๆ การประเมินโครงการใดโครงการหนึ่งจึงตองแสวงหารูปแบบการประเมินท่ี
เหมาะสมซ่ึงนักประเมินไดคิดคนไวแลว หรือบูรณาการหลาย ๆ รูปแบบมาประยุกตใชในการประเมิน 
เพ่ือสามารถนํามาใชในการประเมินโครงการท่ีสนใจไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับจุดมุงหมาย
ของการประเมินโครงการ สามารถนําผลการประเมินไปใชในการปรับปรุง แกไข การดําเนินงานใหมี
ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
 

รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 
 

Daniel L. Stufflebeam (2003: 2-4) ไดนําเสนอบทความเรื่อง “The CIPP Model For 
Evaluation” ในการประชุมประจําปของเครือขายนักประเมินท่ีเมืองพอรทแลนด รัฐโอเรกอน เม่ือ
วันท่ี 10 มีนาคม 2546 ซ่ึงมีสาระสําคัญเก่ียวกับการประเมินในรูปแบบของ CIPP Model หลายประการ 
เชน เปนการประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคาของสิ่งท่ีประเมิน และมีปรัชญาการประเมินวาจุดมุงหมาย
สําคัญท่ีสุดของการประเมินไมใชเพ่ือตรวจสอบแตเพ่ือพัฒนา และใหความสําคัญกับการใชประโยชน
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จากสิ่งท่ีพบจากการประเมินมากท่ีสุด ซ่ึงในการประเมินแบบ CIPP Model ประกอบดวยการประเมิน
สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต รายละเอียดมีดังนี้ 

1) การประเมินสภาพแวดลอม (Context Evaluation) เปนการศึกษาความจําเปน สภาพ
ปญหา ผลประโยชนท่ีไดรับ และโอกาสการดําเนินงานท่ีจะนําไปสูจุดมุงหมายอยางมีข้ันตอน  
ผูบริหารสามารถใชขอมูลสวนนี้ไปใชประกอบการพิจารณาหาวิธีดําเนินการท่ีจะนําไปสูผลลัพธท่ี
คาดหวัง 

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการศึกษาสวนประกอบ องคประกอบ
ท่ีเก่ียวของกับโครงการ ทีมงาน และงบประมาณ เพ่ือจะไดบริหารงานอยางมีประสิทธิภาพ ผลงาน
บรรลุตามเปาหมาย การประเมินข้ันนี้จะทําใหทราบทรัพยากรท่ีเหมาะสม สามารถเตรียมโครงรางงาน 
วัสดุอุปกรณ บุคลากร ทีมงาน ตารางการทํางาน และกลยุทธตาง ๆ ท่ีจะสงผลตอแผนการปฏิบัติงาน 
เปนการเตรียมการปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดตามมา การประเมินข้ันนี้จัดเปนข้ันตอนท่ีสําคัญท่ีสุด
ของการประเมิน 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) ประกอบดวยวิธีปฏิบัติงาน กลวิธี
การดําเนินงานของทีมงาน ซ่ึงผูบริหารตองรูจักใชคนใหเหมาะกับงานจึงจะไดผลลัพธตามท่ีตองการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินผลลัพธ ผลสัมฤทธิ์จากโครงการ
ท่ีไดดําเนินมา ซ่ึงอาจเปนไปตามท่ีคาดหวังหรือไมก็ได เปนการศึกษาท้ังระยะสั้นและระยะยาว ผลท่ีได
จะทําใหผูประเมินทราบวาผลการดําเนินงานตามโครงการท่ีผานมาประสบผลอยางไร เปนไปตาม
จุดมุงหมายท่ีคาดหวังไวหรือไม 

ทัศนียา  บริพิศ (2552: 16) วิเคราะหวาประเทศไทยไดมีการใชรูปแบบการประเมินท่ีหลากหลาย 
มีท้ังตัวแบบการประเมินดั้งเดิมไปจนถึงตัวแบบใหม ๆ รวมไปถึงตัวแบบท่ีมีการผสมผสาน หรือตัวแบบ
บูรณาการ เนื่องจากการพัฒนาตัวแบบมีการนําศาสตรอ่ืน ๆ เขามาชวยในการประเมิน เชน หลัก
เศรษฐศาสตร หลักวิศวกรรมศาสตร และกลาวถึงรูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model วาเปนรูปแบบ
การประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ เปนรูปแบบหนึ่งท่ีนิยมใชกันอยางกวางขวาง และในปจจุบันมีการนํา 
มาใชในการประเมินผลกันมากข้ึน เพราะงายตอการใชในการประเมิน การประเมินเปนกระบวนการ
ตอเนื่อง โดยมีจุดเนนสําคัญเพ่ือหาขอมูลประกอบการตัดสินใจบริหารโครงการอยางตอเนื่อง และ
ครอบคลุมองคประกอบของระบบท้ังหมด 

สมคิด  พรมจุย (2550: 63-66) ไดสรุปรูปแบบการประเมินแบบซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม 
ดังนี้ 

รูปแบบการประเมินแบบซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม เปนการประเมินท่ีเปนกระบวนการ
ตอเนื่อง โดยมีจุดเนนท่ีสําคัญคือ ใชควบคูกับการบริหารโครงการ เพ่ือหาขอมูลประกอบการตัดสินใจ
อยางตอเนื่องตลอดเวลา วัตถุประสงคการประเมินคือ การใหสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ คําวา CIPP 
เปนคํายอมาจากคําวา Context, Input, Process และ Product สตัฟเฟลบีม ไดใหความหมายวา 
การประเมินเปนกระบวนการของการบรรยาย การเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูลขาวสาร เพ่ือนําขอมูล
ไปใชประโยชนในการตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม ซ่ึงการประเมินเพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสําคัญ   
มุงประเมิน 4 ดาน คือ การประเมินสภาพแวดลอม การประเมินปจจัยเบื้องตน การประเมินกระบวนการ 
และการประเมินผลผลิต  
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แนวทางการประเมินในดานตาง ๆ มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) การประเมินสภาพแวดลอม เปนการประเมินเพ่ือใหไดขอมูลสําคัญ เพ่ือชวยในการกําหนด

วัตถุประสงคของโครงการ ความเปนไปไดของโครงการ เปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามตาง ๆ เชน 
1.1) เปนโครงการท่ีสนองปญหาหรือความตองการจําเปนท่ีแทจริงหรือไม    
1.2) วัตถุประสงคของโครงการชัดเจน เหมาะสม สอดคลองกับนโยบายขององคกรหรือไม    
1.3) เปนโครงการท่ีเปนไปไดในแงของโอกาส ท่ีจะไดรับการสนับสนุนจากองคกรตาง ๆ 

หรือไม  
2) การประเมินปจจัยเบื้องตน เปนการประเมินเพ่ือใชขอมูลตัดสินใจปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ

กับโครงการวาเหมาะสมหรือไม โดยดูวาปจจัยท่ีใชจะมีสวนชวยใหบรรลุจุดมุงหมายของโครงการ
หรือไม เปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน 

2.1) ปจจัยท่ีกําหนดไวในโครงการ มีความเหมาะสมเพียงพอหรือไม    
2.2) กิจกรรม/แบบ/ทางเลือกท่ีไดเลือกสรรแลว ท่ีกําหนดไวในโครงการมีความเปนไปได

และเหมาะสมเพียงใด 
3) การประเมินกระบวนการ เปนการประเมินระหวางการดําเนินงานโครงการ เพ่ือหาขอดีและ

ขอบกพรองของการดําเนินงานตามข้ันตอนตาง ๆ ท่ีกําหนดไว และเปนการรายงานผลการปฏิบัติงาน
ของโครงการนั้นดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ เชน 

3.1) การปฏิบัติงานเปนไปตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม กิจกรรมใดทําไดหรือทําไมได  
เพราะเหตุใด    

3.2) เกิดปญหาอุปสรรคอะไรบาง    
3.3) มีการแกไขปญหาอยางไร 

4) การประเมินผลผลิต เปนการประเมินเพ่ือดูวาผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือสิ้นสุดโครงการเปนไปตาม
วัตถุประสงค หรือตามท่ีคาดหวังไวหรือไม โดยอาศัยขอมูลจากการรายงานผลท่ีไดจากการประเมิน
สภาพแวดลอม ปจจัยเบื้องตน และกระบวนการรวมดวย ซ่ึงเปนการตรวจสอบเพ่ือตอบคําถามท่ีสําคัญ ๆ 
เชน 

4.1) เกิดผล/ไดผลลัพธตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม    
4.2) คุณภาพของผลลัพธเปนอยางไร 

เชาว  อินใย (2553: 126-127) ไดสรุปรูปแบบการประเมินแบบซิปป (CIPP) ของสตัฟเฟลบีม 
ดังนี้ 

รูปแบบการประเมินท่ีเรียกวา CIPP Model หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล
เพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีมีประโยชนในการนําไปใชเปนทางเลือกประกอบการตัดสินใจ มีจุดมุงหมายเพ่ือ
เตรียมขอมูลท่ีเก่ียวของไวใชในการตัดสินใจ ผูทําการประเมินจะรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และ
เสนอผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร 

แบบจําลอง CIPP Model แบงการประเมินออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 
1) การประเมินสภาวะแวดลอม เปนการประเมินความตองการจําเปนเพ่ือกําหนดโครงการ เปน

สิ่งท่ีอยูภายนอกโครงการแตมีผลตอความสําเร็จ หรือความลมเหลวของโครงการ และเปนการพิจารณา
ความจําเปนท่ีตองจัดทําโครงการดังกลาว ไดแก ความตองการของชุมชนและกลุมเปาหมายของโครงการ 
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จํานวนประชากร สภาพเศรษฐกิจ และปญหาของชุมชน ตลอดจนนโยบายของหนวยงานระดับบน และ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนประโยชนในการนําไปใชตัดสินใจวางแผน กําหนดนโยบาย กําหนดเปาหมาย 
และกําหนดจุดมุงหมายของโครงการไดอยางเหมาะสมตอไป 

2) การประเมินปจจัยนําเขา เปนการประเมินทรัพยากรท่ีจําเปนท่ีจะนํามาใชในการดําเนิน
โครงการวามีความเปนไปได มีความเหมาะสมและมีความเพียงพอหรือไม ทรัพยากรท่ีจําเปน ไดแก 
งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ เวลา กลุมเปาหมาย เทคโนโลยี และแผนการดําเนินงาน การประเมิน
ปจจัยนําเขานําไปใชประโยชนในการตัดสินใจหาวิธีดําเนินงานโครงการใหบรรลุเปาหมาย 

3) การประเมินกระบวนการ เปนการประเมินการบริหารโครงการ การจัดกิจกรรมตาง ๆ 
ของโครงการ การนําปจจัยนําเขาของโครงการมาใชเหมาะสมหรือไม กิจกรรมตาง ๆ ท่ีจัดข้ึนจะบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการหรือไม สารสนเทศตาง ๆ จะถูกวิเคราะหรวบรวมและนําเสนอ ผูดําเนินงาน
โครงการ อาจจะตองการสารสนเทศทุกวัน หรือในตอนเริ่มตนโครงการเปนการบันทึกเหตุการณตาง ๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในขณะดําเนินงานโครงการไวเปนหลักฐาน การประเมินกระบวนการมีประโยชนในการคนหา
จุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) หรือจุดดอย (Weakness) ของโครงการ นําไปใชในการพัฒนา แกไข 
ปรับปรุงการดําเนินโครงการตอไปใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

4) การประเมินผลผลิต เปนการประเมินผลท่ีไดจากโครงการวาเปนไปตามวัตถุประสงคหรือไม 
คุมคาเพียงใด โดยนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนดไว มุงตอบคําถามวาโครงการประสบ
ความสําเร็จตามแผนท่ีกําหนดไวหรือไม ผลการประเมินจะทําใหไดสารสนเทศในการพิจารณา
ตัดสินใจ ยุติ ปรับขยาย หรือทํางานเปนประจํา การประเมินผลผลิตจะทําการประเมิน 2 ข้ันตอน คือ 
ประเมินทันทีท่ีสิ้นสุดโครงการเรียกวาการประเมินผลลัพธ การประเมิน ผลกระทบของโครงการท้ัง
ทางบวกและทางลบ 

การประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ท้ัง 4 ข้ันตอน คือ การประเมินบริบท การประเมินปจจัย
นําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต สามารถนําไปชวยในการปรับปรุงโครงการ 
ท้ังนี้การประเมินในแตละข้ันตอนดังกลาวนําไปชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับโครงการ 4 ประเภท คือ 

1) การตัดสินใจเพ่ือการวางแผน ไดจากการประเมินสภาพแวดลอม นําผลการประเมินไปใช
ตัดสินใจ กําหนดวัตถุประสงคของโครงการท้ังวัตถุประสงคระยะสั้น และระยะยาวใหสอดคลองกับ
แผนในการดําเนินงาน 

2) การตัดสินใจเพื่อกําหนดโครงสรางของโครงการ จากการประเมินปจจัยนําเขานําผล
การประเมินไปใชตัดสินใจวางกลวิธีดําเนินโครงการ และข้ันตอนการทํางานตาง ๆ เพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคของโครงการ 

3) การตัดสินใจเพ่ือนําโครงการไปปฏิบัติ ไดจากการประเมินกระบวนการ นําผลการประเมิน
ไปใชตัดสินใจเก่ียวกับการนําโครงการไปสูการปฏิบัติ ทําใหการทํางานเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 
ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

4) การตัดสินใจเพ่ือทบทวนโครงการ ไดจากการประเมินผลผลิต นําผลการประเมินไปใช
ตัดสินใจเก่ียวกับอนาคตของโครงการวาควรจะทําตอไป ยุติ ลมเลิก ขยายโครงการ หรือใหทําเปน 
งานประจํา  
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จากการศึกษาถึงแนวคิดการประเมินของสตัฟเฟลบีม สรุปไดวารูปแบบการประเมินโครงการแบบ 
CIPP Model เปนรูปแบบการประเมินท่ีมีความตอเนื่องกันในการดําเนินงานอยางครบวงจร มีการเก็บ
รวมรวมขอมูลตามท่ีไดกําหนดไว โดยทําการประเมิน 4 ดาน คือ ประเมินสภาพแวดลอม ประเมินปจจัย
เบื้องตน ประเมินกระบวนการ และประเมินผลผลิต แลวนําขอมูลท่ีไดนั้นจัดทําใหเปนสารสนเทศเพ่ือ
ชวยในการตัดสินใจเก่ียวกับการวางแผน การตัดสินใจเก่ียวกับการกําหนดโครงสราง การตัดสินใจเก่ียวกับ
การดําเนินงาน และการตัดสินใจเม่ือสิ้นสุดโครงการ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจของผูบริหาร 
หรือบุคคลท่ีเก่ียวของในการตัดสินใจสั่งการเก่ียวกับการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้น
ผูวิจัยเห็นวาควรใชรูปแบบการประเมินโครงการแบบ CIPP Model ตามแนวความคิดของ สตัฟเฟลบีม 
(Stufflebeam) ซ่ึงเปนรูปแบบการประเมินท่ีเปนระบบและครอบคลุมทุกดานทุกข้ันตอน เปนการประเมิน
ท่ีเนนการตัดสินใจ ตัดสินคุณคา มาใชในการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่องการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเก่ียวของกับผลผลิตการดําเนินงาน และปญหา อุปสรรค 
ขอเสนอแนะการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดังนี้ 
 จันทรทิวา  ยอดนิล (2553) ไดประเมินและจัดทําแนวทางพัฒนาการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร ผลการประเมินความเหมาะสมของ
ปจจัยเบื้องตน พบวา มีความเหมาะสมในดานงบประมาณ ผลการประเมินความเหมาะสมของกระบวนการ 
พบวา มีความเหมาะสมในดานการดําเนินงานตามแผน ผลการประเมินผลผลิตซ่ึงมีกลุมเปาหมายท่ีทํา
การประเมิน 5 กลุมนั้น พบวา มีเพียงกลุมแมและเด็กกลุมเดียวเทานั้นท่ีมีความพึงพอใจตอการเขารับ
บริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ แนวทางพัฒนาการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินเทศบาลเมืองกําแพงเพชร โดยแยกเปน   
2 ดาน คือ ดานปจจัยเบื้องตน ไดแก ควรจัดใหคณะกรรมการบริหารไปศึกษาดูงานการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพ หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน ท่ีประสบความสําเร็จในการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ และจัดอบรมสรางความรู ความเขาใจและเพ่ิมทักษะคณะกรรมการบริหาร 
โดยวิทยากรเฉพาะท่ีมีความเชี่ยวชาญ และดานกระบวนการ ไดแก ควรมีการประชุมวางแผนการ
ดําเนินงานทุกเดือนอยางตอเนื่อง และควรมีการจัดทําประชาคมในแตละชุมชน เพ่ือใหทราบปญหา
ดานสาธารณสุขและความตองการของประชาชน 

นุชจลิน  วงษวิลัย (2553) ไดศึกษาปญหา และอุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา การรับรู เขาใจและสนใจของชุมชนตอบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุนยังมีจํานวนนอย 
เนื่องจากยังขาดการประชาสัมพันธท่ีดี การใชงบประมาณในการบริหารงานของคณะกรรมการยังไม
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน โครงการท่ีไดรับอนุมัติสวนใหญเปนโครงการท่ีเกิด
จากคณะกรรมการและเจาหนาท่ีเปนผูจัดทํา สวนศักยภาพของคณะกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจ



51 

 

เจตนารมณหรือวัตถุประสงคของการจัดตั้งและการบริหารงานกองทุน รวมท้ังบทบาทหนาท่ีความ
รับผิดชอบ โดยเฉพาะคณะกรรมการท่ีไดรับเขามาจากการคัดเลือก สวนเรื่องการควบคุม ตรวจสอบ 
ติดตามและประเมินผล มีแตการรายงานรายรับรายจาย ยังไมปรากฏวามีการติดตามผลการดําเนินงาน
ตามโครงการ 

ลดาวัลย  จอยประดิษฐ (2553) ไดศึกษากระบวนการจัดการ การประเมินผลการดําเนินงาน และ
วิเคราะหปจจัยความสําเร็จ ขอจํากัด และขอเสนอแนะ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวากองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมครอบคลุม
ตามเกณฑมีกระบวนการจัดการครบตามองคประกอบ สวนกองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมไมครอบคลุม
ตามเกณฑ พบวากระบวนการจัดการขาดข้ันตอนการวางแผนและการรายงาน ผลการดําเนินงานพบวา
กองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมครอบคลุมตามเกณฑ มีการจัดกิจกรรมสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขใน
ชุมชนและครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผนและเสนอขอ
งบประมาณ ท้ังคณะกรรมการและประชาชนมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนฯ สําหรับกองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมไมครอบคลุมตามเกณฑ พบวาการจัดกิจกรรมสอดคลอง
กับปญหาสาธารณสุขในชุมชนแตไมครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนขาดการมีสวนรวมใน
การวางแผน คณะกรรมการสวนใหญพึงพอใจ ยกเวนกรรมการท่ีเปนบุคลากรสาธารณสุข สวนประชาชน
พึงพอใจท่ีไดรับบริการเชิงรุกเพ่ิมมากข้ึน แตยังไมรูจักกองทุน โดยท้ัง 4 กองทุน ไมมีขอมูลท่ีรายงาน
การลดลงของปญหาสาธารณสุข ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ ไดแก คุณลักษณะของผูนํา ความชัดเจน
ของนโยบายและแผนปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกับปญหาของชุมชนและวัตถุประสงคของกองทุน การมี
สวนรวมของเครือขาย และการจัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ ขอเสนอแนะ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติควรเพ่ิมสัดสวนการใชเงินกองทุนประเภทท่ี 4 คือการบริหารจัดการกองทุนและพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ และเปดโอกาสใหทองถ่ินสามารถบริหารจัดการเงินกองทุนตามวัตถุประสงคของ
กองทุนไดอยางอิสระตามบริบทและความจําเปนของพ้ืนท่ี  

สุภาวดี  ยั่งยืน (2553) ไดประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
องคการบริหารสวนตําบลบึงทองหลาง ผลการศึกษาพบวามีตัวชี้วัดท่ีผานเกณฑการประเมิน จํานวน 
21 ตัวชี้วัด คิดเปนรอยละ 70 และท่ีไมผานคือกองทุนไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไมทันไตรมาสแรก ไมไดรับการสมทบงบประมาณจากภาคประชาชน 
เอกชน หรือกองทุนอ่ืน คณะกรรมการไมไดคัดเลือกใหเปนไปตามประกาศสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และมีความรู ความเขาใจเรื่องวัตถุประสงค การใชจายงบประมาณ บทบาทหนาท่ีไมดี
เทาท่ีควร มีการจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนนอยกวา 4 ครั้งตอป การประชาสัมพันธการดําเนินงาน
กองทุนไมมีประสิทธิภาพ ไมไดติดตามการดําเนินโครงการอยางตอเนื่อง และโครงการจากภาค
ประชาชนมีนอย 

สุภาวดี  สองเสนา (2553) ไดศึกษาการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลทุงโปรง อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวาการดําเนินงาน
ของกองทุนไมเปนไปตามวัตถุประสงค เนื่องจากในป พ.ศ. 2549-2552 กองทุนไมสามารถดําเนินการ
ไดอยางครอบคลุมในหมวดกิจกรรมท้ัง 4 หมวดกิจกรรม จึงทําใหสงผลกระทบในการจัดสรร
งบประมาณของแตละหมวดไมชัดเจนและไมถูกตองตามกลุมเปาหมายท่ีตองดูแลในอํานาจหนาท่ีและ
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ไมสามารถนํางบประมาณไปดําเนินการตามหมวดกิจกรรมแตละกิจกรรมไดอยางครอบคลุมเทาท่ีควร 
ระบบบัญชีการใชจายงบประมาณไมมีการจัดทํารายงานสรุปผลการใชจายเงินรายไตรมาส เนื่องจาก
ไมศึกษาระเบียบใหเขาใจกอนปฏิบัติงาน สําหรับแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานของกองทุน
ควรมีการปรับปรุง ไดแก ประชุมคณะกรรมการกองทุน จัดทําบันทึกการประชุม พิจารณาสนับสนุน
งบประมาณตามหมวดกิจกรรม 4 หมวดใหตรงตามวัตถุประสงค รายงานการใชจายเงินตามรายไตร
มาส ควรมีบันทึกขอตกลงการรับ-จายเงิน อบรมเพ่ิมเติมความรูดานตางๆ แกคณะกรรมการกองทุน
และเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ และองคการบริหารสวนตําบลควรใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมข้ึน 

สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ไดศึกษาการประเมินผลเพื่อพัฒนาศักยภาพและ
ประสิทธิภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตแนวคิด
การบริหารจัดการท่ีดี ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานกองทุนในชวง 3 ปแรก ยังมีปญหาอุปสรรค
เกิดข้ึนหลายดาน ไดแก การบริหารจัดการ ระเบียบปฏิบัติ จํานวนงบประมาณของกองทุน ความพรอม
และศักยภาพของคณะกรรมการ รูปแบบการใหคําปรึกษาดานวิชาการ การฝกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ 
การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน การจัดทําแผนงานและแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร สวนผล             
การดําเนินงานของกองทุนแตละแหง พิจารณาจากอัตราการเบิกจายเงินกองทุนในแตละปมีความแตกตาง
กันมาก ตั้งแตระดับดีมากจนถึงระดับท่ีควรปรับปรุง โดยสวนใหญจะอยูท่ีระดับปานกลางถึงตํ่า            
ผลดังกลาวมีความสัมพันธโดยตรงกับความสนใจ บทบาทและวิธีการทํางานของผูบริหารทองถ่ินซ่ึง
เปนประธานกรรมการ ท้ังนี้ในสวนบทบาทของคณะกรรมการในทางปฏิบัติยังไมชัดเจนนักและ
คณะกรรมการมีการเปลี่ยนแปลงบอยตามวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการ อีกท้ังกรรมการสวนใหญ
ยังไมเขาใจงานสาธารณสุขเทาท่ีควร สวนความสําเร็จหรือความลมเหลวของแตละกองทุนข้ึนกับปจจัย
สวนบุคคลมากท่ีสุด โดยเฉพาะผูบริหารเทศบาลหรือองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงมีวาระการดํารง
ตําแหนงและเลือกตั้งใหม จะสงผลตอการดําเนินงานกองทุน ทําใหขาดความม่ันคงและตอเนื่องใน
ระยะยาว นอกจากนี้การดําเนินงานของกองทุนยังขาดการสนับสนุน การติดตาม การกํากับดูแลและ
การประเมินผลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพ้ืนท่ี 

ดําเนิน  เงินทอง (2554) ไดศึกษาประสิทธิผลและปญหาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษา
พบวาประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 
ปานกลาง เม่ือพิจารณาคาเฉลี่ยสูงสุดของรายดานพบวาดานการสนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุข 
ดานการบริหารจัดการกองทุน ดานการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน และดานการเสริมสราง
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ินตามลําดับ สวนปญหาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ พบวาปญหาท่ีมีความถ่ีสูงสุด ไดแก ดานการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน พบปญหากลุม
ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง ไมสนใจเขารวมกิจกรรม ดานการสนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุข 
พบปญหาการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพ เนื่องจากขาดเครื่องมือทางการแพทย ดานการเสริมสราง
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน พบปญหาการจัดกิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพสําหรับกลุมผูปวย
โรคเรื้อรัง เนื่องจากการจัดกิจกรรมไมตอเนื่อง และดานการบริหารจัดการกองทุน พบวาคณะกรรมการ
ขาดความรูความเขาใจวัตถุประสงค หลักเกณฑ ระเบียบของกองทุน ตลอดจนบทบาทของตนเอง 
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ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ไดศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร
สวนตําบลในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา การดําเนินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบลดานบริบท หรือสภาวะแวดลอม มีความเหมาะสม สอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขและหลักการในการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีความพรอมในการดําเนินงาน ดานปจจัยเบื้องตน หรือปจจัยนําเขา พบวาบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสาร ในสวนท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีความเพียงพอ เหมาะสมตอการดําเนินงาน สวนขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข           
ในพ้ืนท่ียังไมเพียงพอเหมาะสมตอการดําเนินงาน ดานกระบวนการ พบวาการวางแผน การจัดหนวยงาน 
การอํานวยการ มีความเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคการดําเนินงาน แตการอํานวยการมี
จุดออนในเรื่องการประชาสัมพันธ สวนการควบคุม กํากับการดําเนินงาน มีความเหมาะสม สอดคลอง
กับวัตถุประสงคการดําเนินงาน แตขาดการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ และรูปแบบการติดตาม
และประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม และในการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล สามารถปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีไดดี โดยกรรมการท่ีเปนตัวแทนของชุมชน มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานของ
กองทุนนอยกวากรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาครัฐ ดานผลผลิต พบวา กองทุนทุกแหงมีการดําเนินงาน
เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ซ่ึงการสนับสนุนงบประมาณใหสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีทําใหสถานี
อนามัยดําเนินกิจกรรมดานสาธารณสุขไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน แตผลท่ีเกิดข้ึนจาก
การดําเนินกิจกรรมในเชิงรูปธรรมยังไมสามารถระบุไดชัดเจน สวนการสงเสริมใหประชาชนกลุมเปาหมาย
เขาถึงบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึงนั้น การดําเนินงานของกองทุนยังไมครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย
และยังไมท่ัวถึง แตก็ทําใหกลุมเปาหมายท่ีเปนผูยากไรไดรับการดูแลเอาใจใสมากข้ึน สําหรับการสนับสนุน
คาใชจายใหกับกลุมองคกรประชาชนเพ่ือนําไปดําเนินกิจกรรมนั้น กลุมองคกรประชาชนตาง ๆ ยัง
เขาถึงงบประมาณนอย และมีขอจํากัดในการจัดทําเอกสารโครงการ รายงานผลการดําเนินงาน และ 
ในการสนับสนุนคาใชจายเพ่ือการบริหารจัดการนั้น มีการใชจายงบประมาณเนนไปดานการบริหาร
จัดการ สวนการใชจายเพ่ือการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการยังมีนอย 

ไพโรจน  อุทรส (2554) ไดศึกษาวิจัยการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจัยพบวา คณะกรรมการ
บริหารและอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ไดรับการพัฒนาศักยภาพและมี
สวนรวมในการพัฒนาการดําเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติการ ทําใหระดับการพัฒนาดีข้ึนท้ัง 3 ดาน 
คือ ความรูเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยรวมและรายดานทุกดานอยูใน
ระดับสูง กระบวนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินโดยรวมอยูในระดับมาก 
ปจจัยแหงความสําเร็จ คือความรูและความเขาใจ การมีสวนรวม การปฏิบัติหนาท่ีตามบทบาทความ
รับผิดชอบ การทํางานเปนทีม การมีสวนรวมของชุมชน ประชาชน และการมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษา ปญหาอุปสรรค คือ คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนบางคนไม
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ การประชาสัมพันธคอนขางนอย ประชาชนบางสวนยัง
ขาดการรับรูและการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน และงบประมาณในการดําเนินงานนอย 
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มนัชญา  สังขทอง (2554) ไดศึกษากระบวนการบริหารกองทุน ปญหา อุปสรรค และหาแนวทาง
ในการพัฒนากระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลนาพญา  
อําเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผลการศึกษาพบวา กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบลนาพญา แบงออกเปน 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนการนําเสนอโครงการ             
การพิจารณาโครงการ การอนุมัติโครงการ และการรายงานผลโครงการ ซ่ึงปญหาอุปสรรคในข้ันตอน
การนําเสนอโครงการ คือ ผูบริหารทองถ่ินและผูนําชุมชนไมเขาใจกัน มองความสําคัญในการดูแล
สุขภาพคนละดาน ประชาชนมีความตองการแกไขปญหาสุขภาพท่ีแตกตางกันในแตละหมูบาน 
ข้ันตอนการพิจารณาโครงการ มีปญหาเรื่องการเสนอของบประมาณดําเนินโครงการมากเกินไป ข้ันตอน
การอนุมัติโครงการ มีปญหาขาดการประชาสัมพันธใหผูนําเสนอโครงการเขาใจหลักเกณฑและเอกสาร
ประกอบการการขออนุมัติโครงการ และข้ันตอนการรายงานผลโครงการ มีปญหาขาดเจาหนาท่ีท่ีมี
ความรูความสามารถในการติดตามผลการดําเนินงานตามโครงการ แนวทางในการพัฒนากระบวนการ
บริหารกองทุน จึงควรมีการประชาสัมพันธเพ่ือสรางความเขาใจในเรื่องหลักเกณฑการดําเนินงาน 
งบประมาณ ตลอดจนบทบาทหนาท่ีของกองทุนใหชัดเจน 

อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) ไดศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบวาระดับการดําเนินงานและระดับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.96, S.D. = 
0.32 และ X = 3.95, S.D. = 0.32) ตามลําดับ การบริหารจัดการมีความสัมพันธกับการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ โดยรวมอยูในระดับสูง ทางบวก  
(r = 0.962, p-value<0.001) แสดงใหเห็นวาระดับการบริหารจัดการดานการวางแผน การจัดองคกร 
การบริหารงานบุคคล การอํานวยการ และการควบคุมกํากับงาน มีความสัมพันธกับระดับการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปญหา และอุปสรรค สวนใหญคือคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ งบประมาณในการดําเนินงาน
หรือการรวมสมทบเงินนอยเกินไป และคณะกรรมการบริหารกองทุนไมมาประชุมตามกําหนด             
การประชุมทําใหองคประชุมไมครบ 

สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ  
จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารกองทุนมีความคิดเห็น
ตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง ดานปจจัยนําเขาของกองทุนในระดับมาก ดานกระบวนการ
ของกองทุนในระดับปานกลาง และดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก สวนผูปฏิบัติงานมีความคิดเห็น
ตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง ดานปจจัยนําเขาของกองทุนในระดับมาก ดานกระบวนการ
ของกองทุนในระดับมาก และดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก 

วิจิตรา  แปนจันทร และคณะ (2557) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา
ความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด
กําแพงเพชร อยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีคาดวาจะสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร โดยภาพรวมและรายดานอยูใน
ระดับปานกลาง ปจจัยดานผูบริหาร พนักงานสวนตําบล งบประมาณ และการวางแผน มีความสัมพันธ
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กับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลในจังหวัด
กําแพงเพชร 

อเนก  นนทะมาตย (2557) ไดศึกษาปจจัยการบริหารท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อําเภอกุฉินนารายณ จังหวัดกาฬสินธุ ผลการศึกษา
พบวาภาพรวมปจจัยการบริหารมีความสัมพันธระดับมากทางบวกกับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อําเภอกุฉินนารายณ จังหวัดกาฬสินธุ แตเม่ือ
พิจารณารายดานพบวาดานงบประมาณ ดานการบริหารจัดการ และดานกําลังคน มีความสัมพันธ
ระดับมากทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนดานวัสดุอุปกรณ และดานเวลา มีความสัมพันธ
ระดับปานกลางทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อําเภอกุฉินนารายณ จังหวัดกาฬสินธุ 
 จากการศึกษาขอมูลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปไดวา การดําเนินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินท่ีผานมาดานสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุน จากการศึกษาของสมศักดิ์ ทวีพันธ (2556) 
พบวาผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง 
และจากการศึกษาของธนิก  ธนศิรโชติ (2554) พบวาวัตถุประสงคการดําเนินงานกองทุนมีความเหมาะสม 
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขและหลักการในการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหงมีความพรอมในการดําเนินงานดานปจจัยนําเขา จากการศึกษา
ของสมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) พบวาผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานปจจัยนําเขา
ของกองทุนในระดับมาก การศึกษาของธนิก  ธนศิรโชติ (2554) พบวาบุคลากรผูปฏิบัติงาน งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสาร ในสวนท่ีไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีความเพียงพอ 
เหมาะสมตอการดําเนินงาน สวนขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขในพื้นที่ยังไมเพียงพอ เหมาะสม 
ตอการดําเนินงาน และการศึกษาของจันทรทิวา  ยอดนิล (2553) พบวาผลการประเมินปจจัยเบื้องตน
มีความเหมาะสมในดานงบประมาณ ดานกระบวนการ จากจากการศึกษาของสมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) 
พบวาผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานกระบวนการของกองทุนในระดับมาก การศึกษาของ 
ไพโรจน  อุทรส (2554) พบวากระบวนการดําเนินงานเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
โดยรวมอยูในระดับมาก และการศึกษาของอรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) พบวาระดับการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยรวมอยูในระดับดี การศึกษาของธนิก  ธนศิรโชติ 
(2554) พบวาการวางแผน การจัดหนวยงาน การอํานวยการ มีความเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงค
การดําเนินงาน แตการอํานวยการมีจุดออนในเรื่องการประชาสัมพันธ สวนการควบคุม กํากับ              
การดําเนินงาน มีความเหมาะสม สอดคลองกับวัตถุประสงคการดําเนินงาน แตขาดการติดตาม
ประเมินผลอยางเปนระบบ และรูปแบบการติดตามและประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม 
ดานผลผลิต จากการศึกษาของ สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) พบวาผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมี
ความคิดเห็นตอดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก การศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) 
พบวาระดับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีโดยรวมอยูในระดับดี 
การศึกษาของดําเนิน  เงินทอง (2554) พบวาประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพของ
องคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชรในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับปานกลาง การศึกษาของสุภาวดี  สองเสนา (2553) พบวาการดําเนินงานของกองทุนไมเปนไปตาม



56 

 

วัตถุประสงค เนื่องจากในป พ.ศ. 2549-2552 กองทุนไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมในหมวด
กิจกรรมท้ัง 4 หมวดกิจกรรม แตจากการศึกษาวิจัยของธนิก  ธนศิรโชติ (2554) พบวากองทุนทุกแหง
มีการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว สวนปญหา อุปสรรคการดําเนินงานกองทุนในชวง
ท่ีผานมา พบวายังมีปญหาอุปสรรคเกิดข้ึนหลายดาน จากการศึกษาของนุชจลิน วงษวิลัย (2553) สุริยะ  
วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ดําเนิน  เงินทอง (2554) และอรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) พบวา
คณะกรรมการมีความรูความเขาใจวัตถุประสงค หลักเกณฑ ระเบียบ แนวทางการดําเนินงานของ
กองทุนนอย บทบาทของคณะกรรมการในทางปฏิบัติยังไมชัดเจนนัก คณะกรรมการมีการเปลี่ยนแปลง
บอยตามวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการ คณะกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจเจตนารมณหรือ
วัตถุประสงคของการจัดตั้งและการบริหารงานกองทุน รวมท้ังบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ โดยเฉพาะ
คณะกรรมการท่ีไดรับเขามาจากการคัดเลือก อีกท้ังกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจงานสาธารณสุข
เทาท่ีควร และไดรับการฝกอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพนอย จากการศึกษาของลดาวัลย จอยประดิษฐ 
(2553) สุภาวดี  สองเสนา (2553) สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) 
ไพโรจน  อุทรส (2554) และมนัชญา  สังขทอง (2554) พบวาการบริหารจัดการกองทุน ขาดข้ันตอน
การวางแผนและการรายงาน การจัดทําแผนงานและแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การดําเนินงานของกองทุน
บางแหงไมเปนไปตามวัตถุประสงค กองทุนไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมในหมวดกิจกรรม
ท้ัง 4 หมวดกิจกรรม บางแหงการจัดกิจกรรมสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในชุมชนแตไมครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย แตก็ทําใหกลุมเปาหมายที่เปนผูยากไรไดรับการดูแลเอาใจใสมากขึ้น             
การสนับสนุนงบประมาณใหหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีทําใหสามารถดําเนินกิจกรรมดาน
สาธารณสุขไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพมากข้ึน และกองทุนบางแหงไมมีการจัดทํารายงานสรุปผล
การใชจายเงินรายไตรมาส สวนการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนนั้น การประชาสัมพันธคอนขางนอย 
ทําใหประชาชนบางสวนยังขาดการรับรูและการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน ประชาชนขาด
การมีสวนรวมในการวางแผน กลุมองคกรประชาชนตาง ๆ ยังเขาถึงงบประมาณนอยและมีขอจํากัดใน
การจัดทําเอกสารโครงการ การรายงานผลการดําเนินงาน นอกจากนั้นยังขาดการติดตามประเมินผล
อยางเปนระบบ และรูปแบบการติดตามและประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม การดําเนินงาน
ของกองทุนยังขาดการสนับสนุน การติดตาม การกํากับดูแล และการประเมินผลจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ สาขาเขตพ้ืนท่ี สวนขอเสนอแนะการดําเนินงาน
กองทุน จากการศึกษาของจันทรทิวา  ยอดนิล (2553) ลดาวัลย  จอยประดิษฐ (2553) สุภาวดี  สองเสนา 
(2553) และมนัชญา  สังขทอง (2554) พบวาควรจัดอบรมสรางความรู ความเขาใจและเพ่ิมทักษะ
คณะกรรมการบริหาร โดยวิทยากรเฉพาะท่ีมีความเชี่ยวชาญ ควรมีการจัดทําประชาคมในแตละชุมชน 
เพ่ือใหทราบปญหาดานสาธารณสุขและความตองการของประชาชน ควรมีการประชาสัมพันธเพ่ือสราง
ความเขาใจในเรื่องหลักเกณฑการดําเนินงาน งบประมาณ ตลอดจนบทบาทหนาท่ีของกองทุนใหชัดเจน 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรเปดโอกาสใหกองทุนสามารถบริหารจัดการเงินกองทุน
ตามวัตถุประสงคของกองทุนไดอยางอิสระตามบริบทและความจําเปนของพ้ืนท่ี 
 
 

 



บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ผูวิจัยได

ดําเนินการศึกษาวิธีดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 
1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.  แบบแผนการวิจัย 
3.  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
4.  การสรางและหาคุณภาพเครื่องมือ 
5.  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
6.  การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
1.  ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนและผูรับผิดชอบงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล รวมท้ังสิ้น 619 คน เปนคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล จํานวน 578 คน และผูรับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง  

 
2. กลุมตัวอยาง 
 ขนาดกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยกําหนดขนาดและสุมกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 2.1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ ใชวิธีการคํานวณจากสูตรของทาโร  

ยามาเน (Taro Yamane) ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 และคาความคลาดเคลื่อน 0.05  
 

สูตร                 2Ne1

N
n

+
=                  

 
เม่ือ n แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
  N แทน ขนาดของประชากรท้ังหมด                    
  E แทน ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง ในท่ีนี้กําหนดใหเทากับ 0.05 

ท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ 95 
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แทนคาสูตร     n =  2(0.05)6191

619

+  

    =  243.70  
  จากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 244 คน 
 2.2 เม่ือไดขนาดของกลุมตัวอยางแลว ทําการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multistage 

Sampling) โดยผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางงานวิจัยครั้งนี้ จํานวน 287 คน เพ่ือใหมีจํานวนกลุม
ตัวอยางครบตามองคประกอบของคณะกรรมการบริหารกองทุน ดังนี้   

ข้ันตอนท่ี 1 สุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Sampling) โดยสุมเลือกคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
จํานวน 41 แหง  

ข้ันตอนท่ี 2 สุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling) โดยกําหนดโควตาคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนสัดสวน 6:1 

ข้ันตอนท่ี 3 สุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามองคประกอบของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน 

1) นายกองคการบริหารสวนตําบล หรือนายกเทศมนตรี หรือปลัดองคการ
บริหารสวนตําบล หรือปลัดเทศบาล หรือเจาหนาท่ีอ่ืนท่ีนายกองคการบริหารสวนตําบล หรือ
นายกเทศมนตรีมอบหมาย จํานวน 41 คน  

2) ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี จํานวน 41 คน    
3) สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล หรือสภาเทศบาล จํานวน 41 คน 
4) หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ หรือผูแทนศูนยประสานงานหลักประกัน

สุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ี จํานวน 41 คน   
5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง จํานวน 41 คน 
6) ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือก

กันเอง จํานวน 41 คน 
ข้ันตอนท่ี 4 สุมตัวอยางโดยใชความสะดวก (Convenience Sampling)  
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ข้ันตอนท่ี 1 สุมตัวอยางแบบแบงชั้น  
 
 
 
 
 
 

ข้ันตอนท่ี 2 สุมตัวอยางแบบโควตา 

 
 

ข้ันตอนท่ี 3 สุมตัวอยางแบบเจาะจง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ข้ันตอนท่ี 4 สุมตัวอยางโดยใชความสะดวก 

 
ภาพ 3 ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง 

 
 

   
    

 

คณะกรรมการบริหารกองทุนและ
ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

จังหวัดสตูล 

ผูรับผิดชอบงานกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

จังหวัดสตูล 

นายกหรือปลัด อปท. 
จํานวน 41 คน 

ผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 41 คน 

สมาชิกสภา 
จํานวน 41 คน 

หนวยบริการปฐมภูมิ 
จํานวน 41 คน 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
จํานวน 41 คน 

ผูแทนหมูบาน 
จํานวน 41 คน 

จํานวน 246 คน จํานวน 41 คน 

ผูรับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ิน 
จังหวัดสตูล 

จํานวน 41 คน 
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 2.3  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
ครั้งนี้ จํานวน 16 คน จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 4 แหง  

  2.3.1  สุมเลือกกองทุน โดยวิธีการสุมแบบเจาะจง ผูวิจัยสุมเลือกจากกองทุนท่ีมี
ศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู จํานวน 1 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพดี จํานวน 1 แหง กองทุนท่ีมีศักยภาพ
ปานกลาง จํานวน 1 แหง และกองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา จํานวน 1 แหง (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557ง)     

  2.3.2  สุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยสุมเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนจากกองทุน 
จํานวน 4 แหง ๆ ละ 3 คน รวมท้ังสิ้น 12 คน ซ่ึงเลือกผูท่ีสามารถใหขอมูลหลัก (Key Informant) 
ประกอบดวยคณะกรรมการท่ีเปนตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 1 คน ตัวแทนจาก
หนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 1 คน และตัวแทนจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือผูแทน
หมูบานหรือชุมชน จํานวน 1 คน และสุมตัวอยางแบบเจาะจง ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน จากกองทุน จํานวน 4 แหง ๆ ละ 1 คน รวมท้ังสิ้น 4 คน 

 

แบบแผนการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยสํารวจ เพ่ือประเมินการดําเนินงานของกองทุน ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล รวมท้ังศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล ดําเนินการเก็บขอมูลทั้งในเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Data)  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางข้ึนเอง โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร รายงาน 

การวิจัยท่ีเก่ียวของ และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิในเรื่องดังกลาว ใหครอบคลุมวัตถุประสงคและตัวแปร              
ท่ีจะศึกษาท้ังหมด (ภาคผนวก ค) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนง 
ระยะเวลาดํารงตําแหนง ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุนสังกัด ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบสํารวจรายการ (Check list) และเติมคําในชองวาง 

 สวนท่ี 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต              
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เปนคําถามแบบมาตรวัด
ประมาณคา (Rating Scale) ตามแบบของลิเคอรท (Likert Scale) โดยแบงเปน 5 ระดับ และแบงเปน 
4 ดาน คือ ดานสภาพแวดลอม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต ซ่ึงกําหนดเกณฑ
การใหคะแนนและเกณฑการแปลผล ดังนี้ 
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  มากท่ีสุด   ให  5  คะแนน  
  มาก             ให  4  คะแนน   
  ปานกลาง   ให  3  คะแนน   
  นอย    ให  2  คะแนน   
  นอยท่ีสุด   ให  1  คะแนน 
  เกณฑการแปลผล โดยใชคาเฉลี่ยคะแนนเปนตัวกําหนด (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545: 

103) 
  คาเฉลี่ยระหวาง  4.51 – 5.00   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับดีมาก 
  คาเฉลี่ยระหวาง  3.51 – 4.50   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับดี  
  คาเฉลี่ยระหวาง  2.51 – 3.50   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง    
  คาเฉลี่ยระหวาง  1.51 – 2.50   หมายถึง   ผลการประเมินอยูในระดับนอย    
  คาเฉลี่ยระหวาง  1.00 – 1.50  หมายถึง  ผลการประเมินอยูในระดับนอยท่ีสุด    
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบมี หรือไมมี และ
แบบเติมขอความโดยใหระบุปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

2. แบบสัมภาษณชนิดมีโครงสราง สัมภาษณการดําเนินงานของกองทุน ปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

  

การสรางและหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
แบบสอบถามฉบับนี้ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือข้ึนเอง โดยมีข้ันตอนในการสราง ดังนี้ 
1.  ศึกษารายละเอียดจากเอกสาร ตํารา บทความ วิทยานิพนธและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตาม

กรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือเปนขอมูลในการสรางเครื่องมือ 
2.  ดําเนินการสรางเครื่องมือ และนําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือ

ตรวจสอบ ใหคําแนะนํา เพ่ือปรับปรุงแกไข 
3.  เม่ือสรางเครื่องมือฉบับรางเสร็จแลว จัดพิมพเหมือนเครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

นําเครื่องมือท่ีสรางข้ึนมา และผานการตรวจสอบแกไขจากอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เสนอ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัย จํานวน 1 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 2 ทาน (ภาคผนวก ก) เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอง
ของเนื้อหาตามวัตถุประสงคการวิจัย และพิจารณาใหคะแนนความคิดเห็นโดยกําหนดคะแนนความคิดเห็น 
ดังนี้ 

 +1  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 
   0  เม่ือไมแนใจวาขอคําถามนั้นจะตรงตามวัตถุประสงคการวิจัยหรือไม 
  -1  เม่ือแนใจวาขอคําถามนั้นไมตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 
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 และนําผลการประเมินของผูเชี่ยวชาญมาคํานวณหาคาดัชนีความตรงดานเนื้อหา (Index 
of Consistency: IOC) เปนรายขอ โดยใชสูตร ดังนี้  

 

       
N

R
IOC

∑=  

 
เม่ือ  IOC  แทน   ดัชนีความตรงดานเนื้อหา          

      ΣR    แทน   ผลรวมของคะแนนจากการประเมินของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 
  N     แทน   จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
 ถาคา IOC ท่ีคํานวณไดมากกวาหรือเทากับ 0.60 ขอคําถามนั้นตรงตามวัตถุประสงคการวิจัย 

ถาขอคําถามใดมีคาดัชนีต่ํากวา 0.60 ขอคําถามนั้นก็ถูกตัดออกไปหรือตองนําไปปรับปรุงแกไขใหม 
ใหดีข้ึน หลังจากนั้นจะปรับปรุงภาษาตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ (ชาญชัย  เรืองขจร, 2553: 
245) 

 ผลการคํานวณหาคา IOC ของเครื่องมือวิจัย จํานวน 62 ขอ ไดคา IOC เทากับ 1 จํานวน 
56 ขอ ไดคา IOC เทากับ 0.67 จํานวน 6 ขอ (ภาคผนวก ง) 

4. นําแบบสอบถามท่ีผานการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมเปาหมายใน
จังหวัดสงขลา จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนนเพ่ือดําเนินการหาคา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ซ่ึงทดสอบความเชื่อม่ันโดยใชวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันดานสภาพแวดลอมเทากับ 0.87 ดานปจจัย
นําเขาเทากับ 0.76 ดานกระบวนการเทากับ 0.86 และดานผลผลิตเทากับ 0.85 (ภาคผนวก ง) 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย เพ่ือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 
2.  ผูวิจัยประสานงานกับประธานกรรมการบริหารกองทุนและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 41 แหง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของ  
การทําวิจัย รายละเอียดของการวิจัย และรายละเอียดของแบบสอบถาม 

3.  ดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยรวมกับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม และขอความรวมมือ
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เก็บขอมูลจากคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนท่ีไมสามารถติดตอได ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม และสงคืนแบบสอบถาม
แกผูวิจัย   
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4.  ดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางตามกรอบ
แนวทางของคําถามท่ีกําหนดไว 

5.  รวบรวมแบบสอบถาม นําแบบสอบถามท่ีไดมาตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของ
แบบสอบถาม เพ่ือใหไดขอมูลครบถวน 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 
เม่ือทําการเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความครบถวนสมบูรณแลว ผูวิจัยประมวลผล

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปและใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

เก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาดํารงตําแหนง และ
ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุนสังกัด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การหา
คาความถ่ี รอยละ 

2.  ขอมูลประเมินสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การหา 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  หาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต                 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยการหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน 

 การวิจัยครั้งนี้กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 และแปลผลระดับ
ความสัมพันธ ดังนี้ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากูร, 2553: 377) 

 คา r = ± 1    หมายความวา  มีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ 
 คา r มากกวา 0.70  หมายความวา  มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คา r ตั้งแต 0.30 ถึง 0.70 หมายความวา  มีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 คา r นอยกวา 0.30  หมายความวา  มีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 คา r = 0    หมายความวา  ไมมีความสัมพันธกัน 
4.  ขอมูลการดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา 
 



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา 
กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 3) ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ            
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัย
นําเสนอขอมูลออกเปน 5 สวน ดังตอไปนี้  
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2  สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
 สวนท่ี 3  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
 สวนท่ี 4  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
 สวนท่ี 5  ขอมูลท่ัวไป การดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 
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ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเปนคณะกรรมการบริหารกองทุน และ
ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 287 คน จําแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุน
สังกัด โดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ ดังตาราง 7  
 
ตาราง 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะสวนบุคคล  
 

(n = 287) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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   

ต่ํากวา 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 ปข้ึนไป 16 5.60 

รวม 287 100.00 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 14 4.90 
มัธยมศึกษาตอนตน (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 หรือเทียบเทา 118 41.10 
ปริญญาโท 37 12.90 

รวม 287 100.00 
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ตาราง 7  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
ตําแหนง   
ประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ 41 14.30 
รองประธานกรรมการ 41 14.30 
กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล    
หรือสภาเทศบาล 

41 14.30 

กรรมการจากผูแทนหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือ
กรรมการจากผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพ 

41 14.30 

กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 41 14.30 
กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน 41 14.30 
ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 41 14.30 

รวม 287 100.00 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  

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

  

นอยกวา 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 
มากกวา 6 ป 50 17.40 

รวม 287 100.00 
ประเภทองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
เทศบาลเมือง 7 2.40 
เทศบาลตําบล 42 14.60 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 231 80.50 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 7 2.40 

รวม 287 100.00 
 
 จากตาราง 7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย รอยละ 60.30 และเพศหญิง รอยละ 
39.70 มีอายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 44.30 รองลงมาคืออายุระหวาง 31-40 ป รอยละ 27.50 
ตอมาคือ อายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 17.40 อายุ 61 ปข้ึนไป รอยละ 5.60 อายุระหวาง 25-30 ป 
รอยละ 4.20 และอายตุ่ํากวา 25 ป รอยละ 1.00 ตามลําดับ  
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 กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา รอยละ 41.10 รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) รอยละ 27.50 ตอมาคือ ระดับปริญญาโท 
รอยละ 12.90 ระดับอนุปริญญา หรือ ปวส. รอยละ 8.40 ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
รอยละ 5.20 และระดับประถมศึกษา รอยละ 4.90 ตามลําดับ  
 กลุมตัวอยางดํารงตําแหนงประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ รองประธาน
กรรมการ กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล กรรมการจาก
ผูแทนหมูบานหรือชุมชน กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการจากผูแทนหนวย
บริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือกรรมการจากผูแทน และผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 14.30  
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตั้งแตจัดตั้ง
กองทุนเปนระยะเวลา 4-5 ป รอยละ 39.70 รองลงมาคือ มากกวา 6 ป รอยละ 17.40 ระยะเวลา  
2-3 ป รอยละ 13.20 ระยะเวลา 3-4 ป รอยละ 12.50 ระยะเวลา 5-6 ป รอยละ 8.00 นอยกวา 1 ป 
รอยละ 7.30 และระยะเวลา 1-2 ป รอยละ 1.70 
 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสังกัดองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ประเภทองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง รอยละ 80.50 รองลงมาคือ 
เทศบาลตําบล รอยละ 14.60 และเทศบาลเมือง กับองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ซ่ึงเทากันคือ 
รอยละ 2.40 
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สภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงปรากฏผลดังนี้ 
 
ตาราง 8  ระดับการประเมินสภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุน  
 

(n = 287) 
สภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

1. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขในพื้นที ่

4.12 0.58 ดี 

2. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนในพื้นที ่

4.08 0.57 ดี 

3. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับแนวคิด           
การสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสขุภาพ 

4.12 0.63 ดี 

4. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล  มีขอมูลสุขภาพชุมชน 
แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนที่ ทางเดินยทุธศาสตร 

3.87 0.68 ดี 

5. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนนิกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มากอนแลว 

3.79 0.69 ดี 

6. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดาน
บุคลากรที่จะรับผิดชอบงานกองทุน 

3.67 0.83 ดี 

7. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมใน การ
สมทบงบประมาณตามหลักเกณฑที่กําหนด 

4.08 0.73 ดี 

8. หลักเกณฑ แนวทางการดาํเนินงานกองทนุมีความเหมาะสม 
ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัต ิ

3.91 0.65 ดี 

รวม 3.95 0.44 ดี 

 
 จากตาราง 8 ระดับการประเมินสภาพแวดลอม การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.95, S.D. = 0.44) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปน
รายขอพบวา วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ีและวัตถุประสงค
ของกองทุนมีความสอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันโดย
มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.12, S.D. = 0.58 และ X  = 4.12, S.D. = 0.63) รองลงมาคือ วัตถุประสงค
ของกองทุนมีความสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล และมีความพรอมในการสมทบงบประมาณตามหลักเกณฑท่ีกําหนด ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันคือ 
( X  = 4.08, S.D. = 0.57 และ X  = 4.08, S.D. = 0.73) หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุนมี
ความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ ( X  = 3.91, S.D. = 0.65) องคการบริหาร
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สวนตําบลหรือเทศบาล มีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 
( X  = 3.87, S.D. = 0.68) องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว ( X  = 3.79, S.D. = 0.69) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด
คือ องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบงานกองทุน           
( X  = 3.67, S.D. = 0.83) 
 
ตาราง 9 ระดับการประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุน  
 

(n = 287) 

ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

1. การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความ
เหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

4.04 0.62 ดี 

2. จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความ
เหมาะสมและเพียงพอ 

4.02 0.66 ดี 

3. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรมเตรียม
ความพรอมในการบริหารจัดการกองทุน 

3.23 0.89 ปานกลาง 

4. คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจใน
เรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการ
กองทุน และการบริหารงบประมาณ 

3.40 0.75 ปานกลาง 

5. สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ และเงินสมทบ
ขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ตาม
หลักเกณฑท่ีกําหนด มีความเหมาะสมและเพียงพอ 

3.65 0.73 ดี 

6. กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือกองทุนอ่ืน ๆ  
ในชุมชน 

2.09 1.01 นอย 

7. กองทุนมีวัสดุอุปกรณ ท่ีเหมาะสม เพียงพอและพรอม
ใชสําหรับการดําเนินงาน 

3.10 0.82 ปานกลาง 

8. กองทุนมีเทคโนโลยี ท่ีมีประสิทธิภาพ และพรอมใช
สําหรับการดําเนินงาน 

3.07 0.86 ปานกลาง 

9. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดยสนับสนุน
คาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนใหมี
ประสิทธิภาพ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของ
กองทุนในปงบประมาณนั้น มีความเหมาะสม 

3.48 0.83 ปานกลาง 

10. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนท่ีมีคณะกรรมการ
ท่ีมาจากหลายภาคสวน มีความเหมาะสม 

3.93 0.71 ดี 

รวม 3.40 0.51 ปานกลาง 
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 จากตาราง 9 ระดับการประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.40, S.D. = 0.51) ซ่ึงเม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ โดยมี
คาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.04, S.D. = 0.62) รองลงมาคือ จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุนมี
ความเหมาะสมและเพียงพอ ( X  = 4.02, S.D. = 0.66) ตอมาคือ การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนท่ีมี
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวน มีความเหมาะสม ( X  = 3.93, S.D. = 0.71) สัดสวนเงินคาบริการ
สาธารณสุขท่ีไดรับ และเงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด
มีความเหมาะสมและเพียงพอ ( X  = 3.65, S.D. = 0.73) การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดย
สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนใหมีประสิทธิภาพ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับ
ของกองทุนในปงบประมาณนั้น ( X  = 3.48, S.D. = 0.83) คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจ
ในเรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการกองทุน และการบริหารงบประมาณ ( X  = 3.40, 
S.D. = 0.75) คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรมเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการกองทุน 
( X  = 3.23, S.D. = 0.89) กองทุนมีวัสดุอุปกรณท่ีเหมาะสมเพียงพอและพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 
( X  = 3.10, S.D. = 0.82) กองทุนมีเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพ และพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 
( X  = 3.07, S.D. = 0.86) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน 
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
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

4.06 0.65 ดี 

2. องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาลสมทบ
งบประมาณมากกวาเกณฑข้ันต่ําท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

3.73 0.77 ดี 

3. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 4 ครั้ง 

3.74 0.70 ดี 

4. มีการใชขอมูลดานสุขภาพ และความตองการ       
ของชุมชนประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ  
โดยประชาชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวม 

3.83 0.66 ดี 

5. ทุกโครงการผานการพิจารณาจากคณะ
กรรมการบริหารกองทุน และมีการอนุมัติ
งบประมาณสอดคลองกับแผนงาน/โครงการ 

3.82 0.67 ดี 

6. มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรมผาน
โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ 

3.76 0.69 ดี 

7. มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุน   
ใหการสนับสนุนงบประมาณ 

4.00 0.63 ดี 

8. กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน นําเงินฝากเขา
บัญชี และเก็บรักษาเงิน ตามหลักเกณฑท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4.02 0.67 ดี 

9. กองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงินกองทุนตาม
ระเบียบการใชเงินกองทุน หรือตามหลักเกณฑท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

4.00 0.68 ดี 

10. มีการบันทึกขอมูลรายงานดานการเงินผานโปรแกรม
บริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ 

3.97 0.72 ดี 

11. มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการดําเนินงาน รายงาน
การรับจายเงิน และเงินคงเหลือ ตามรูปแบบและ
ระยะเวลาท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด 

3.85 0.75 ดี 

 

http://tobt.nhso.go.th/
http://tobt.nhso.go.th/
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ตาราง 10  (ตอ) 
 

กระบวนการการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

12. มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุมหรือองคกรท่ี
ไดรับเงินจากกองทุน เก็บรักษาและใชจายเงินตาม
วัตถุประสงค 

3.79 0.67 ดี 

13. มีการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนผาน
ระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ 

3.52 0.68 ดี 

14. มีการประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูล
ขาวสารของประชาชน 

3.52 0.76 ดี 

15. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน
ในรูปแบบอ่ืน ๆ 

3.87 0.72 ดี 

16. กองทุนไดนําผลการประเมินกองทุนในรูปแบบตาง ๆ 
ไปใชในการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน  

3.79 0.75 ดี 

รวม 3.82 0.48 ดี 
 
 จากตาราง 10 ระดับการประเมินกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.82, S.D. = 0.48) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปน
รายขอพบวา มีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติโดยมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.06, S.D. = 0.65) รองลงมาคือ กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 
นําเงินฝากเขาบัญชี และเก็บรักษาเงิน ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด ( X  = 4.02, S.D. = 0.67) ตอมาคือ มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการที่กองทุนให 
การสนับสนุนงบประมาณ และกองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงินกองทุน ตามระเบียบการใช
เงินกองทุน หรือตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย
เทากันคือ ( X  = 4.00, S.D. = 0.63 และ X  = 4.00, S.D. = 0.68) มีการบันทึกขอมูลรายงานดาน
การเงินผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ ( X  = 3.97, S.D. = 
0.72) มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนในรูปแบบอ่ืน ๆ ( X  = 3.87, S.D. = 0.72) 
มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการดําเนินงาน รายงานการรับจายเงิน และเงินคงเหลือ ตามรูปแบบและ
ระยะเวลาท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ( X  = 3.85, S.D. = 0.75) มีการใช
ขอมูลดานสุขภาพ และความตองการของชุมชนประกอบการจัดทําแผนงาน/โครงการ โดยประชาชน
ในพ้ืนท่ีมีสวนรวม ( X  = 3.83, S.D. = 0.66) ทุกโครงการผานการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหาร
กองทุน และมีการอนุมัติงบประมาณสอดคลองกับแผนงาน/โครงการ ( X  = 3.82, S.D. = 0.67) 
มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุมหรือองคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุน เก็บรักษาและใชจายเงินตาม
วัตถุประสงค และกองทุนไดนําผลการประเมินกองทุนในรูปแบบตาง ๆ ไปใชในการพัฒนา การบริหาร
จัดการกองทุน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันคือ ( X  = 3.79, S.D. = 0.67 และ X  = 3.79, S.D. = 0.75)              
มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรม ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบออนไลน 

http://tobt.nhso.go.th/
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http://tobt.nhso.go.th/ ( X  = 3.76, S.D. = 0.69) มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยาง
ตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 4 ครั้ง ( X  = 3.74, S.D. = 0.70) องคการบริหารสวนตําบล หรือ
เทศบาลสมทบงบประมาณมากกวาเกณฑข้ันต่ําท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
( X  = 3.73, S.D. = 0.77) รองมาตามลําดับ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีการประเมินผลการบริหาร
จัดการกองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ และมีการประเมินความพึงพอใจ
และการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากันคือ ( 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. หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน ไดรับ         
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในการจัด 
บริการสาธารณสุข 

3.88 0.71 ดี 

2. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมแมและเด็ก 

3.62 0.83 ดี 

3. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค         
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ 

3.40 0.98 ปาน
กลาง 

4. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค         
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภมิูเชิงรุกสําหรับกลุมคนพิการ 

3.56 0.85 ดี 

5. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ เชิงรุกสําหรับกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมี   
ความเสี่ยง 

3.70 0.83 ดี 

6. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

3.60 0.85 ดี 

7. กลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน ในการทํากิจกรรมเพ่ือ           
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟู
สมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

3.62 0.89 ดี 
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ตาราง 11  (ตอ) 
 

ผลผลิตการดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

8. เพ่ือการมีกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค          
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ี
ดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก 

3.80 0.77 ดี 

9. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค             
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ เชิงรุกของศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและคนพิการ หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนิน
กิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุและคนพิการ 

3.94 0.70 ดี 

10. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการและ
งบประมาณสําหรับกิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน 
พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน
ในปงบประมาณ 2557 

3.97 0.68 ดี 

11. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการ และ
งบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค และหลักเกณฑ
การดําเนินงาน 

4.21 0.66 ดี 

12. การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมา สามารถสราง            
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชน         
ตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการ
ของประชาชนในทองถ่ิน 

3.92 0.81 ดี 

รวม 3.76 0.54 ดี 
 
 จากตาราง 11 ระดับการประเมินผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.76, S.D. = 0.54) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอ
พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการและงบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค และ
หลักเกณฑการดําเนินงานโดยมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ( X  = 4.21, S.D. = 0.66) รองลงมาคือ คณะกรรมการ
บริหารกองทุนอนุมัติโครงการและงบประมาณสําหรับกิจกรรมการบริหารจัดการกองทุน พัฒนาศักยภาพ
กรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ 
2557 ( X  = 3.97, S.D. = 0.68) ตอมาคือ มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟู
สมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
และคนพิการ หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและ
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คนพิการ ( X  = 3.94, S.D. = 0.70) การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมา สามารถสรางการมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 
( X  = 3.92, S.D. = 0.81) หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนในการจัดบริการสาธารณสุข ( X  = 3.88, S.D. = 0.71) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็กหรือศูนย
ชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก ( X  = 3.80, S.D. = 0.77) มีกิจกรรมเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ  หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
สําหรับกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง ( X  = 3.70, S.D. = 0.83) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมแมและเด็ก 
และกลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในการทํากิจกรรมเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีคาเฉลี่ย
เทากันคือ ( X  = 3.62, S.D. = 0.83 และ X  = 3.62, S.D. = 0.89) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
( X  = 3.60, S.D. = 0.85) มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมคนพิการ ( X  = 3.56, S.D. = 0.85) รองมาตามลําดับ 
สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ 
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ ( X  = 3.40, S.D. = 0.98) 
 
ตาราง 12 ระดับการประเมินสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงาน

ของกองทุน  
 

(n = 287) 

การดําเนินงานกองทุน X  S.D. แปลผล 

ดานสภาพแวดลอม  3.95 0.44 ดี 

ดานปจจัยนําเขา  3.40 0.51 ปานกลาง 

ดานกระบวนการ  3.82 0.48 ดี 

ดานผลผลิต 3.76 0.54 ดี 

รวม 3.73 0.49 ดี 
 
 จากตาราง 12 ระดับการประเมินสภาพแวดลอม ปจจัยนาํเขา กระบวนการ และผลผลิต        
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี 
( X = 3.73, S.D. = 0.49) ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานสภาพแวดลอม มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
( X  = 3.95, S.D. = 0.44) รองลงมาคือ ดานกระบวนการ ( X  = 3.82, S.D. = 0.48) และดานผลผลิต 
( X  = 3.76, S.D. = 0.54) ตามลําดับ สวนดานท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ ดานปจจัยนําเขา ( X  = 3.40, 
S.D. = 0.51) 
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ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต             
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 
 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กับกระบวนการดําเนินงานของ
กองทุน และความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ กับผลผลิตการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 
ซ่ึงปรากฏผล ดังนี้  
 
ตาราง 13 ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมกับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
สภาพแวดลอมกับกระบวนการ
การดําเนินงานของกองทุน 

0.746** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 13 พบวาสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง
กับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.746**, p≤0.01) 
 
ตาราง 14  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขากับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
ปจจัยนําเขากับกระบวนการ 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.691** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 14 พบวาปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ        
ปานกลางกับกระบวนการการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.691**, p≤0.01) 
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ตาราง 15  ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอมกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
สภาพแวดลอมกับผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.638** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 15 พบวาสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.638**, p≤0.01) 
 
ตาราง 16  ความสัมพันธระหวางปจจัยนําเขากับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
ปจจัยนําเขากับผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.603** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 16 พบวาปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ         
ปานกลางกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.603**, p≤0.01) 
 
ตาราง 17  ความสัมพันธระหวางกระบวนการกับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน 
 

ตัวแปร r P-value 
กระบวนการกับผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุน 

0.749** 0.000 

** มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หรือระดับความเชื่อม่ันรอยละ 99 
 
 จากตาราง 17 พบวากระบวนการการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูง
กับผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.749**, p≤0.01) 
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ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 

1. ดานสภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล 

 1.1 ปญหา อุปสรรค  
  จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 

อุปสรรค ในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน การรับเงิน การจายเงิน          
การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุน ดังนี้ 

1.1.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทาง 
การดําเนินงานกองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 นอย เนื่องจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ไมไดอบรมเตรียมความพรอมเก่ียวกับการดําเนินงานตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 ใหแก
คณะกรรมการ ทําใหคณะกรรมการและผูรับผิดชอบงานกองทุนเกิดความสับสนในการดําเนินงาน 
และการบันทึกขอมูลรายงานผานระบบโปรแกรมออนไลน 
  1.1.2 หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 
กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน โดยเฉพาะดานพัสดุ การเงิน และบัญชี ซ่ึงใหใชระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ทําใหไมสะดวกในการดําเนินงาน เนื่องจากเจาหนาท่ีพัสดุ การเงิน บัญชีขององคกรปกครอง                
สวนทองถ่ินมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบอยูแลว และใหความสําคัญกับงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพนอย นอกจากนั้นกองทุนบางแหงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขตองดําเนินการเอง 
ซ่ึงขาดความรู ความเขาใจ ดานการเงินและบัญชี    
  1.1.3 หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557    
มีขอจํากัดในหลาย ๆ เรื่อง ทําใหขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการกองทุน เชน กรณีมีความจําเปน 
ตองจัดซ้ือวัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑใหสนับสนุนไดในวงเงินไมเกิน 5,000 บาทตอโครงการ และ
หลักเกณฑการดําเนินงาน การรับเงิน การจายเงิน และการกํากับดูแลกลุม หรือองคกร บางเรื่องมี
ความยุงยาก ทําใหกลุมหรือองคกรภาคประชาชนไมสนใจท่ีจะเสนอโครงการ เพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน   

 1.2 ขอเสนอแนะ 
   1.2.1 ถาหากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ออกประกาศหลักเกณฑ แนวทาง               
การดําเนินงานกองทุนฉบับใหม ควรเริ่มใชเปนแนวทางปฏิบัติไดตั้งแตตนปงบประมาณ เพ่ือมิให
คณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุน หรือประชาชนเกิดความสับสนในการดําเนินงาน  
   1.2.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรมีการอบรมใหความรู
และเตรียมความพรอมเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน การเงินและการบัญชี ใหแก
คณะกรรมการบริหารกองทุนและผูมีสวนเก่ียวของ โดยเฉพาะคณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีไดรับ
แตงตั้งใหม 
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   1.2.3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทาง             
การดําเนินงาน โดยเนนภาคประชาชนมากกวาภาครัฐ และควรกําหนดหลักเกณฑใหการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินแยกเปนเอกเทศจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และควรให
แตละกองทุนบริหารจัดการงบประมาณตามสภาพปญหาดานสุขภาพ ความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี 
   1.2.4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑการรับเงิน 
การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน การจัดทําบัญชีและรายงาน กําหนดระเบียบและรูปแบบเอกสาร             
การจัดซ้ือจัดจาง รูปแบบการจัดทําบัญชี รูปแบบเอกสาร หลักฐานทางการเงินตาง ๆ ท่ีเขาใจงาย          
มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถดําเนินการเองได เพ่ือให
การดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุน มีความโปรงใส เปดเผย และคณะกรรมการบริหารกองทุน
สามารถควบคุมและกํากับดูแลการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพยในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินได   
   1.2.5 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงและกําหนดหลักเกณฑ
ดานการเงินใหชัดเจน วากรณีใดบางท่ีสามารถอนุมัติใหจายเงินได กรณีใดหามอนุมัติใชจายเงิน            
เพ่ือนําไปใชปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกัน 

 
2. ดานปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัด

สตูล 
 2.1 ปญหา อุปสรรค  
   จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 

อุปสรรค จากทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ            
การบริหารจัดการกองทุน ดังนี้ 
   2.1.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญมีบุคลากรดานสาธารณสุข
รับผิดชอบงานกองทุน แตไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุน เนื่องจากมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบ
มาก กองทุนบางแหงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน มีผูรับผิดชอบ 
งานกองทุนท่ีมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขนอย และกองทุนบางแหงเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบงานกองทุนบอย ทําใหการประสานงาน การจัดทําแผนงานโครงการ การใหคําปรึกษาใน
การเขียนโครงการ การเสนอโครงการ การติดตามประเมินผล และการบันทึกขอมูล มีขอจํากัด             
การดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง    
   2.1.2 คณะกรรมบริหารงานกองทุน มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริหารจัดการ
กองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุนนอย เชน การจัดทําแผนงานโครงการ 
การจัดบริการสาธารณสุขแกกลุมเปาหมายตาง ๆ การติดตามประเมินผล และคณะกรรมการไมไดรับ
การอบรมฟนฟูความรูการบริหารจัดการกองทุน นอกจากนั้นคณะกรรมการซ่ึงมาจากหลายภาคสวน 
มีความรู ความเขาใจท่ีแตกตางกัน ทําใหมีความเหลื่อมล้ําในการเสนอความคิดเห็น และมีการชี้นํา
จากคณะกรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาครัฐ   
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   2.1.3 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทอง ถ่ินบางแหง มีงบประมาณใน           
การดําเนินงานกองทุนนอย เนื่องจากมีจํานวนประชากรนอย ทําใหมีงบประมาณไมเพียงพอตอ          
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และมีงบประมาณในการบริหาร
หรือพัฒนากองทุนไมเพียงพอตอการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน หรือพัฒนาการบริหาร
จัดการกองทุน นอกจากนั้นไดรับเงินสมทบจากชุมชนนอย หรือบางกองทุนไมไดรับเงินสมทบจาก
ชุมชน 
   2.1.4 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีวัสดุอุปกรณไมเพียงพอ
ตอการดําเนินงาน เชน คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ ตูเก็บเอกสาร รวมท้ังมีปญหาดานเทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศ ทําใหการจัดทําเอกสารตาง ๆ และการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมระบบออนไลนมี
ความลาชา 

2.2 ขอเสนอแนะ  
   2.2.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรอบรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยเฉพาะคณะกรรมการจากภาคสวนประชาชน เก่ียวกับ   
การบริหารจัดการกองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุนอยางตอเนื่อง อยางนอย
ปละ 1 ครั้ง 
   2.2.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรกําหนดหลักเกณฑใหกองทุน
สามารถจางเหมาบุคลากรปฏิบัติงานกองทุนได ซ่ึงจําเปนตองจางในลักษณะจางประจําหรือผูกพันใน
ระยะยาว เพ่ือความตอเนื่องในการดําเนินงานกองทุน 
   2.2.3 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดสรรงบประมาณในสวนของ
การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เพ่ิมข้ึนจาก 45 บาทตอประชาชนในพ้ืนท่ีหนึ่งคน 
   2.2.4 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑคาใชจายใน          
การบริหารหรือพัฒนากองทุน โดยเพ่ิมสัดสวนงบประมาณ เพ่ือใหสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณใน           
การดําเนินงานไดเพียงพอ สามารถพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุน 
และประชาชนในพ้ืนท่ีไดเพ่ิมข้ึน สามารถประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุน และสงเสริมใหประชาชน
เขามามีสวนรวมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะทําใหการบริหารหรือพัฒนากองทุนมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 

  
3. ดานกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
 3.1 ปญหา อุปสรรค  
  จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 

อุปสรรค จากกระบวนการจัดทําแผนงานโครงการ การเสนอโครงการ การติดตามประเมินผล
โครงการ การบันทึกขอมูล การรายงานกิจกรรม รายงานการเงิน และการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนผานระบบออนไลน ดังนี้ 
   3.1.1 การจัดทําแผนงานโครงการดานสุขภาพ ไมตรงกับปญหาดานสุขภาพในพ้ืนท่ี 
ไมไดมาจากความตองการท่ีแทจริงของประชาชนในพ้ืนท่ี และไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เนื่องจากมี          
การประชาสัมพันธนอย ประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมนอย ขาดขอมูลท่ีจําเปน
ในการจัดทําแผน และคณะกรรมการบริหารกองทุน หรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนสวนใหญ   
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มีความรูในการจัดทําแผนงานโครงการหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรนอย ทําใหวิเคราะหปญหา
สุขภาพไมเปนไปตามหลักวิชาการ 
   3.1.2 องคกรภาคประชาชนไมมีความเขมแข็ง สวนมากเปนองคกรท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจ
เพ่ือเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ซ่ึงมีความรูในการเขียนโครงการนอย          
ไมสามารถเขียนโครงการใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และไมทราบข้ันตอนการเสนอ
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ทําใหหนวยงานภาครัฐหรือบุคลากรท่ีทํางาน
ดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข เขาถึงงบประมาณ
ของกองทุน ไดมากกวา  
   3.1.3 ผูรับผิดชอบโครงการมีความรูเก่ียวกับการรายงานผลการดําเนินงานโครงการ           
การจัดพิมพเอกสาร การจัดเก็บหลักฐานทางการเงินนอย บางโครงการไดรับอนุมัติงบประมาณดําเนิน
โครงการแลว แตไมดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ทําใหรายงานผลการดําเนินงาน
ลาชา หรือไมไดรายงานผลการดําเนินงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุนหรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานกองทุน มีภารกิจงานท่ีตองรับผิดชอบมาก จึงไมไดติดตามการดําเนินงานและการรายงานผลอยาง
ตอเนื่อง   
   3.1.4 การบันทึกขอมูลแผนงานโครงการ การรายงานผลการดําเนินงานของแตละ
โครงการ การรายงานการเงิน และการประเมินการบริหารจัดการกองทุนผานโปรแกรมบริหารจัดการ
กองทุนระบบออนไลน มีความลาชา เนื่องจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนมีภารกิจงานท่ีตอง
รับผิดชอบมาก และบางกองทุนมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบซ่ึงยังไมไดผานการอบรม จึงมีความรู            
ความเขาใจนอย และขาดความตอเนื่องในการบันทึกขอมูล การรายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการ          
มีความลาชา โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนใหมมีปญหาบอย ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลผาน
ระบบออนไลนได 

3.2 ขอเสนอแนะ 
3.2.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนควรประชาสัมพันธการดําเนินงานของกองทุน

อยางตอเนื่อง ผานชองทางหลาย ๆ ชองทาง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกกลุมเปาหมาย ตั้งแตการจัดทํา
แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ีทางดินยุทธศาสตร ข้ันตอนการเสนอโครงการ หลักเกณฑการดําเนินงาน
กองทุน การจัดกิจกรรมตาง ๆ ผลการการดําเนินงานกองทุน โดยผานชองทางตาง ๆ เชน เอกสาร
แผนพับ เสียงตามสาย วิทยุชุมชน ปายประชาสัมพันธ และประชาสัมพันธโดยผูนําชุมชน 
   3.2.2 กองทุนควรจัดอบรมใหความรูแกประชาชนในดานการจัดทําแผนสุขภาพ
ชุมชน หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร การเขียนโครงการ 
   3.2.3 กองทุนควรประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือขอขอมูลท่ีจําเปนและรวมกัน
จัดทําแผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร หรือมีการนํากระบวนการนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพแบบมีสวนรวมมาปรับใชกับกองทุน  
   3.2.4 หนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหความสําคัญและรวมกันพัฒนาศักยภาพองคกร
ภาคประชาชนใหมีความเขมแข็งและมีความรูในดานตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน เพ่ือให
สามารถรวมกันสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีได 
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   3.2.5 กองทุนควรสรางเครือขายการดําเนินงานกองทุนใหครอบคลุมทุกหมูบาน 
เพ่ือชวยในการประชาสัมพันธหลักเกณฑการดําเนินงานกองทุน เปนแกนนําในการจัดทําแผนงาน
โครงการ การเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน การติดตามประเมินผล
โครงการ การรายงานผลการดําเนินงานโครงการ และการสนับสนุนสงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ี
ดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางตอเนื่อง 

 
4.  ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ 
 4.1 ปญหา อุปสรรค 
   จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมา พบวามีปญหา  

อุปสรรค ดังนี้ 
    4.1.1 มีเอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ หรือสื่อตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนอย และเขาถึงไดยาก ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบ
งานกองทุน และประชาชน ขาดขอมูลท่ีจะนําไปใชในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ 
    4.1.2 คณะกรรมการติดตามประเมินผลในระดับอําเภอ หรือระดับจังหวัด หรือ
ระดับเขต มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูลนอย 

4.2 ขอเสนอแนะ 
   4.2.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรจัดทําเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ 
เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผานสื่อตาง ๆ เพ่ิมข้ึน สื่อสารเขาใจงาย
และเขาถึงไดงาย ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุน และประชาชน สามารถ
นําขอมูลไปใชประโยชนในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และพัฒนาศักยภาพในดาน
ตาง ๆ ได  
   4.2.2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา หรือหนวยงานระดับ
จังหวัด หรือหนวยงานระดับอําเภอ ควรติดตามประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินอยางตอเนื่องอยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือจัดตั้งเครือขายการติดตามประเมินในระดับ
จังหวัด หรือระดับอําเภอ เพ่ือความโปรงใส และการบริหารจัดการกองทุนมีประสิทธิผล 

 

การดําเนินงาน ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ ซ่ึงเปนคณะกรรมการบริหารกองทุน และ

ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 16 คน จําแนกตามเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีกองทุนสังกัด 
โดยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ ดังตาราง 18 
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ตาราง 18 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีสัมภาษณ จําแนกตามขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับคุณลักษณะ
สวนบุคคล  

(n = 16) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 
มากกวา 50 ป 3 18.75 

รวม 16 100.00 
ระดับการศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนตน (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 หรือเทียบเทา 8 50.00 
ปริญญาโท 3 18.75 

รวม 16 100.00 

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

Max = 9 

  

นอยกวา 2 ป 1 6.25 
2 – 3 ป 2 12.50 
3 – 4 ป 2 12.50 
4 – 5 ป 5 31.25 
มากกวา 5 ป 6 37.50 

รวม 16 100.00 
ประเภทองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
เทศบาลตําบล 4 25.00 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง 8 50.00 
องคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก 4 25.00 

รวม 16 100.00 
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 จากตาราง 18 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.25 และเพศชาย รอยละ 
43.75 มีอายุระหวาง 46-50 ป รอยละ 37.50 รองลงมาคือ อายุระหวาง 41-45 ป รอยละ 25.00 ตอมา
คือ มากกวา 50 ป รอยละ 18.75 อายุระหวาง 36-40 ป รอยละ 12.50 และอายุระหวาง 30-35 ป 
รอยละ 6.25 กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา รอยละ 50.00 รองลงมา
คือ ระดับปริญญาโท รอยละ 18.75 ตอมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 
และอนุปริญญา หรือ ปวส. ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 12.50 และระดับมัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
รอยละ 6.25 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตั้งแต
จัดตั้งกองทุนเปนระยะเวลามากกวา 5 ป รอยละ 37.50 รองลงมาคือ ระยะเวลา 4-5 ป รอยละ 31.25 
ระยะเวลา 2-3 ป และระยะเวลา 3-4 ป ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 12.50 และระยะเวลานอยกวา 2 ป รอยละ 
6.25 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสังกัดองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ประเภทองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง รอยละ 50.00 รองลงมาคือ เทศบาลตําบล 
และองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ซ่ึงเทากันคือ รอยละ 25.00 

 
 2. ขอมูลการดําเนินงานกองทุน ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ  
  การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูลมีความเหมือนและ
ความแตกตางในการจัดตั้งกองทุน การดําเนินงานกองทุน การบริหารจัดการกองทุนโดยคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนที่ไดรับการแตงตั้งจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนทั้ง 4 แหง   
มีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข ผูแทนหมูบานหรือชุมชน เพ่ือใหเขามาเปนคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนอยางโปรงใส ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน นําเงินฝาก
เขาบัญชี เก็บรักษาเงิน สั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงินกองทุน ตามระเบียบการใชเงินกองทุนและ
ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด ทุกโครงการท่ีเสนอเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนผาน          
การพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน และมีการบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนไวเปนลายลักษณอักษร  
  กองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู กองทุนท่ีมีศักยภาพดี และกองทุนท่ีมีศักยภาพ
ปานกลาง สมัครเขารวมดําเนินงานกองทุนตั้งแตปแรก ๆ ของการเริ่มตนดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน และกองทุนมีความพรอมในการสมทบงบประมาณตามหลักเกณฑท่ีสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด กองทุนมีความพรอมในดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบการดําเนินงาน
กองทุน คณะกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้งสวนใหญมีความรูและประสบการณในการดําเนินงานดาน
สาธารณสุข มีการแตงตั้งอนุกรรมการกลั่นกรองโครงการ หรือคณะทํางานในดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือชวยในการดําเนินงานกองทุน คณะกรรมการบริหารกองทุนมีการประชุมอยางตอเนื่อง อยางนอย
ปละ 4 ครั้ง ในการดําเนินงานมีการประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ อยางตอเนื่อง เพ่ือกระตุนใหประชาชน
เขามามีสวนรวม ทําใหผูนําชุมชน กลุม ชมรม และประชาชนมีความสนใจท่ีจะเสนอโครงการเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ผลการดําเนินงานของกองทุนสอดคลองกับวัตถุประสงค
และครบตามหมวดกิจกรรมท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว คณะกรรมการบริหาร
กองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนมีการติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการโดยการเขารวมกิจกรรม
และมีการรายงานผลการดําเนินโครงการในการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึงการดําเนินงาน
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กองทุนในชวงแรก ๆ มีปญหาอุปสรรคบาง เนื่องจากคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรูความเขาใจ
เก่ียวกับหลักเกณฑแนวทางการดําเนินงานนอย แตก็มีเจาหนาท่ีจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 12 สงขลา และท่ีปรึกษากองทุน คอยใหคําปรึกษา ใหคําแนะนําเก่ียวกับการดําเนินงาน 
การใชจายเงินใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการดําเนินงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุน ผูรับผิดชอบ
งานกองทุน ไดศึกษาหาขอมูลจากสื่อตาง ๆ ตัวอยางการดํา 3เนิ 3นโครงการจากกองทุนในจังหวัดอ่ืน ๆ 
ขอเสนอแนะของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เพ่ือชวยเปนแนวทางในการดําเนินงานไดอยางถูกตอง 
และปรับปรุง พัฒนาการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
  กองทุนท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา สมัครเขารวมดําเนินงานกองทุนมาตั้งแต             
พ.ศ. 2552 แตกองทุนยังขาดความพรอมในการดําเนินงานกองทุน เนื่องจากกองทุนไมมีบุคลากรดาน
สาธารณสุขรับผิดชอบงานกองทุน และบางปองคการบริหารสวนตําบล ก็มีการสมทบงบประมาณลาชา
เนื่องจากตองนําไปใชในในการพัฒนาดานอ่ืน ๆ ทําใหการดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง มีการประชุม
คณะกรรมการบริหารกองทุนนอยกวา 4 ครั้งตอป ไมมีการแตงตั้งอนุกรรมการ หรือคณะทํางานเพ่ือ
ชวยในการดําเนินงานกองทุน ไมมีการจัดทําแผนงานโครงการ ไมมีการประสานงานกับหนวยงานท่ี
เกี่ยวของเพื่อนําขอมูลมาใชประโยชนในการดําเนินงานกองทุน มีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับ              
การดําเนินงานกองทุนนอย มีการเสนอโครงการและอนุมัติงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการ
เม่ือใกลสิ้นปงบประมาณ ทําใหผูรับผิดชอบโครงการดําเนินการไมแลวเสร็จในปงบประมาณ สงผลตอ
การรายงานผล และการบันทึกขอมูลในระบบโปรแกรมออนไลน กลุมภาคประชาชนเสนอโครงการ
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณนอย การจัดกิจกรรมตาง ๆ ไมครอบคลุมกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 
และมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 
โดยเฉพาะดานพัสดุ การเงิน บัญชี ทําใหการดําเนินงานของกองทุนขาดความคลองตัว ในการบริหาร
จัดการ และเพ่ิมภาระงานใหแกเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาสิ่งท่ีดีอยูแลวในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินคือทําใหประชาชนรับรูและเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน มีกิจกรรมใน          
การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค มีการจัดตั้งกลุม ชมรม ตาง ๆ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ทําใหกลุม
ผูปวยเรื้อรังและกลุมผูสูงอายุไดรับความรู ไดรับการดูแลสุขภาพในดานตาง ๆ เพ่ิมข้ึน มีการดําเนิน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นเจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของไดเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 
และแกไขปญหาสุขภาพของประชาชน 
  กลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะวาควรมีการอบรมพัฒนาศักยภาพแกคณะกรรมการบริหาร
กองทุน โดยเฉพาะคณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีไดรับแตงตั้งใหม และควรมีการจัดสรรงบประมาณ
อบรมใหความรูแกคณะกรรมการบริหารกองทุนในดานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานกองทุน หรือ
จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในระดับอําเภอ ระดับจังหวัด เนื่องจากกองทุนมีงบประมาณไมเพียง
พอท่ีจะดําเนินการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน   
  ขอเสนอแนะท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ควร
สนับสนุนการดําเนินงานของกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู อยางนอยอําเภอละ 1 กองทุน 
ใหมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะเปนศูนยเรียนรูใหแกคณะกรรมการบริหารกองทุน และเจาหนาท่ี
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ผูรับผิดชอบงานกองทุนอ่ืน ๆ รวมท้ังกลุมองคกรภาคประชาชน แกนนําสุขภาพ และประชาชน โดยมี
ความพรอมในดานสถานท่ี บุคลากร เอกสาร และสื่อตาง ๆ นอกจากนั้นควรพัฒนาศักยภาพของกองทุน
ท่ียังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา กํากับ ติดตาม เพ่ือใหมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
ใหสามารถดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 



บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูล โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ประเมินการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต  
การดําเนินงานของกองทุน 3) ศึกษาปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุน   
ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 
 

สรุป  
 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
  กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศชาย อายุระหวาง 41-50 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

กลุมตัวอยางดํารงตําแหนงประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ รองประธานกรรมการ 
กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล กรรมการจากผูแทน
หมูบานหรือชุมชน กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการจากผูแทนหนวยบริการ          
ปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือกรรมการจากผูแทน และผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ซ่ึงมีจํานวนเทากัน กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ตั้งแตจัดตั้งกองทุนเปนระยะเวลาระหวาง 4-5 ป และกลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานกองทุนสังกัด
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ประเภทองคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง  
 
 2. ขอมูลสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  ระดับการประเมินสภาพแวดลอม การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล โดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวาระดับ             
การประเมินดานสภาพแวดลอมอยูในระดับดีทุกขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ วัตถุประสงคของ
กองทุนมีความสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี และวัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับแนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพ ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากัน สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบงานกองทุน 
  ระดับการประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
มากท่ีสุดคือการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ 
กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือกองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน 
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  ระดับการประเมินกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด
คือมีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีการประเมิน ผลการบริหารจัดการกองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต 
http://tobt.nhso.go.th/ และมีการประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน 
ซ่ึงมีคาเฉลี่ยเทากัน 
  ระดับการประเมินผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด
คือคณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการและงบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค และ
หลักเกณฑการดําเนินงาน สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ  
 
 3. ขอมูลความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต   
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  สภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับกระบวนการ
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.746**, p≤0.01) 
  ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับกระบวนการ
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.691**, p≤0.01) 
  สภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับผลผลิต
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.638**, p≤0.01) 
  ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับผลผลิต
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.603**, p≤0.01) 
  กระบวนการการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิต               
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.749**, p≤0.01) 
 
 4. ขอมูลปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ การดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  ปญหา อุปสรรค การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  
พบวา คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน
กองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 การบริหารจัดการกองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ
กับการบริหารจัดการกองทุนนอย หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง  
พ.ศ. 2557 มีขอจํากัดในหลาย ๆ เรื่อง ทําใหขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการกองทุน และ
หลักเกณฑการดําเนินงาน การรับเงิน การจายเงิน และการกํากับดูแลกลุม หรือองคกร บางเรื่องมี
ความยุงยาก ทําใหกลุม หรือองคกรภาคประชาชนไมสนใจท่ีจะเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน ดานปจจัยนําเขาพบวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญมี
บุคลากรไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุน ผูรับผิดชอบงานกองทุนมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบมาก 



 89 

และขาดความรู ความเขาใจดานการเงินและบัญชี ทําใหการดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีงบประมาณไมเพียงพอตอการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรคใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และมีงบประมาณในการบริหารหรือพัฒนากองทุนไมเพียงพอตอ
การจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน เชน คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ ทําใหการจัดทําเอกสารตาง ๆ 
และการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมระบบออนไลนมีความลาชา กองทุนไมสามารถจัดอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน ดานกระบวนการพบวาในการจัดทําแผนงานโครงการมีประชาชน
และหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมนอย ขาดขอมูลท่ีจําเปนในการจัดทําแผน ภาคประชาชนมี
ความรูในการเขียนโครงการนอย และไมทราบข้ันตอนการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุน บางโครงการไดรับอนุมัติงบประมาณดําเนินโครงการแลว แตไมดําเนินการให
แลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หรือดําเนินการแลวแตไมไดรายงานผลการดําเนินงาน หรือรายงาน
ผลการดําเนินงานลาชา เนื่องจากผูรับผิดชอบโครงการมีความรูเก่ียวกับการรายงานผลการดําเนินงาน
โครงการ การจัดพิมพเอกสาร และการจัดเก็บหลักฐานทางการเงินนอย การบันทึกขอมูล การรายงาน
ผลผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบออนไลนมีความลาชา และโปรแกรมใหมมีปญหาบอย 
ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลผานระบบออนไลนได 
  ขอเสนอแนะ 

1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน 
หลักเกณฑการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน และการจัดทําบัญชีใหเหมาะสมตามแนวคิดและ
เจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และกําหนดรูปแบบเอกสารการเสนอ
โครงการ การรายงานผล และเอกสารทางการเงินท่ีเขาใจงาย มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และ
สามารถนําไปใชปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน  

2) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรมีการอบรมใหความรู
เก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน การเงินและการบัญชี การบริหารจัดการกองทุนและดาน
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุน แกคณะกรรมการบริหารกองทุนและผูมีสวนเก่ียวของ
อยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3) คณะกรรมการบริหารกองทุนควรประชาสัมพันธการดําเนินงานของกองทุนอยางตอเนื่อง 
ผานชองทางหลาย ๆ ชองทาง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกกลุมเปาหมาย ตั้งแตการจัดทําแผนสุขภาพ
ชุมชนหรือแผนท่ีทางดินยุทธศาสตร ข้ันตอนการเสนอโครงการ หลักเกณฑการดําเนินงานกองทุน 
การจัดกิจกรรมตาง ๆ ผลการการดําเนินงานกองทุน โดยผานชองทางตาง ๆ เชน เอกสารแผนพับ 
เสียงตามสาย วิทยุชุมชน ปายประชาสัมพันธ และประชาสัมพันธโดยผูนําชุมชน รวมท้ังสราง
เครือขายการดําเนินงานกองทุนใหครอบคลุมทุกหมูบาน เพ่ือชวยในการดําเนินงานกองทุน สนับสนุน 
และสงเสริมใหประชาชนในพ้ืนท่ีดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคอยางตอเนื่อง 

4) หนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหความสําคัญและรวมกันพัฒนาศักยภาพองคกรภาค
ประชาชนใหมีความเขมแข็ง และมีความรูในดานตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน เพ่ือใหสามารถ
รวมกันสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และแกไขปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีได 

5) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 
สงขลา หรือหนวยงานระดับจังหวัด หรือหนวยงานระดับอําเภอ ควรจัดทําเอกสารเผยแพรประชาสัมพันธ
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เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผานสื่อตาง ๆ เพ่ิมข้ึน สื่อสารเขาใจ
งายและเขาถึงไดงาย และควรติดตามประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
อยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือจัดตั้งเครือขายการติดตามประเมินผลในระดับจังหวัด หรือ
ระดับอําเภอ เพ่ือความโปรงใส และการบริหารจัดการมีประสิทธิผล 

 

อภิปรายผล 
 
 การศึกษาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงจากผล
การศึกษารวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอนํามาอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงคไดดังนี้ 
 
 1.  สภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล  
  การประเมินสภาพแวดลอมการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 3.95, S.D. = 0.44) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ จังหวัด 
ศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมี
ความคิดเห็นตอดานบริบทของกองทุนในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขอมี
ผลการประเมินอยูในระดับดี แสดงใหเห็นวาในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน         
มีการกําหนดวัตถุประสงคของกองทุนท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี มีความสอดคลองกับ
แนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชน และวัตถุประสงคของกองทุนมีความ
สอดคลองกับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานบริบท หรือ
สภาวะแวดลอมการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล มีความเหมาะสม 
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขและหลักการในการกระจายอํานาจใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
นอกจากนั้นองคกรปกครองสวนทองถ่ินในจังหวัดสตูลมีความพรอมในการสมทบงบประมาณตาม
หลักเกณฑท่ีกําหนด และมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุนมีความเหมาะสม 
ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ มีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรและดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว สวนขอ
ท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบ
งานกองทุน ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ผลการศึกษาพบวาองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม มีความพรอมในการดําเนินงาน 
เนื่องมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูลบางแหง ไมมีเจาหนาท่ีดาน
สาธารณสุขท่ีจะรับผิดชอบงานกองทุน หรือมีแตไมเพียงพอ ไมมีความพรอมในการรับผิดชอบงาน
กองทุน   
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2. ปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  การประเมินปจจัยนําเขาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จังหวัดสตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.40, S.D. = 0.51) ซ่ึงไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอ    
ขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน
กองทุนมีความคิดเห็นตอดานปจจัยนําเขาของกองทุนในระดับมาก ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา 
ขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับดี ไดแก การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความเหมาะสมและเพียงพอ การบริหารจัดการในรูปแบบ
กองทุนท่ีมีคณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวนมีความเหมาะสม สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ี
ไดรับและเงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลตามหลักเกณฑท่ีกําหนด มีความเหมาะสม
และเพียงพอ ( X  = 3.65, S.D. = 0.73) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษา
การประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมออน  
จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานปจจัยเบื้องตนหรือปจจัยนําเขา งบประมาณ วัสดุอุปกรณ  
มีความเพียงพอ เหมาะสมตอการดําเนินงาน และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรทิวา  ยอดนิล 
(2553) ศึกษาการประเมินการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเทศบาลเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา ผลการประเมินปจจัย
เบื้องตนมีความเหมาะสมในดานงบประมาณ แสดงวาหลักเกณฑการคัดเลือกคณะกรรมการ จํานวน
คณะกรรมการ และหลักเกณฑสนับสนุนงบประมาณ การสมทบงบประมาณมีความเหมาะสมสําหรับ
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุนโดยสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนให
มีประสิทธิภาพ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณนั้น คณะกรรมการ
บริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจในเรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการกองทุน และ
การบริหารงบประมาณ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  ยั่งยืน (2553) ศึกษาการประเมิน           
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินองคการบริหารสวนตําบลบึงทองหลาง             
ผลการศึกษาพบวา คณะกรรมการมีความรูความเขาใจวัตถุประสงค การใชจายงบประมาณ บทบาท
หนาท่ีไมดีเทาท่ีควร และสอดคลองกับการศึกษาของ นุชจลิน  วงษวิลัย (2553) ศึกษาปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ  
อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบวา คณะกรรมการสวนใหญยังไมเขาใจเจตนารมณ
หรือวัตถุประสงคของการจัดตั้งและการบริหารงานกองทุน รวมท้ังบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบ 
ดังนั้นคณะกรรมการบริหารกองทุนควรไดรับการอบรมเตรียมความพรอมในการบริหารจัดการกองทุน 
นอกจากนั้นกองทุนบางแหงมีวัสดุอุปกรณ ไมเพียงพอและเทคโนโลยีไมพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 
และขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับนอย ไดแก กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือกองทุนอ่ืน ๆ 
ในชุมชน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) ศึกษาการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษาพบวางบประมาณ
ในการดําเนินงานหรือการรวมสมทบเงินนอยเกินไป ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากประชาชนยังไมเห็นผลลัพธท่ี
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ชัดเจนและเปนรูปธรรมจากการดําเนินงานกองทุน จึงไมมีการสมทบเงินเขากองทุน หรือมีการสมทบ
เงินนอย ดังนั้นจึงควรประชาสัมพันธผลการดําเนินงานของกองทุน เพ่ือใหประชาชนรับรู และเห็น
ความสําคัญ  
  
 3.  กระบวนการการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  การประเมินกระบวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X  = 3.82, S.D. = 0.48) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ไพโรจน  
อุทรส (2554) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน อําเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา กระบวนการดําเนินงานเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยรวมอยูในระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของอรรถพงษ  ฉลาดการณ 
(2554) ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ 
ผลการศึกษาพบวาระดับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
โดยรวมอยูในระดับดี ( X = 3.95, S.D. = 0.32) และสอดคลองกับการศึกษาของ สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) 
ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ จังหวัด ศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP 
MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูปฏิบัติงานกองทุนมีความคิดเห็นตอดานกระบวนการของกองทุนในระดับ
มาก แสดงวาคณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถบริหารจัดการกองทุนไดตามหลักเกณฑ แนวทางท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ทุกขอมีผลการประเมิน
อยูในระดับดี โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุน
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  ยั่งยืน 
(2553) ศึกษาการประเมินการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นองคการบริหาร
สวนตําบลบึงทองหลาง ผลการศึกษาพบวา คณะกรรมการไมไดคัดเลือกใหเปนไปตามประกาศสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และผลการศึกษารายขอพบวาคณะกรรมการบริหารกองทุนมีการติดตาม
ผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุนใหการสนับสนุนงบประมาณ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล
ในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานกระบวนการขาดการติดตามประเมินผล
อยางเปนระบบและรูปแบบการติดตามประเมินผลท่ีดําเนินการอยูยังไมเหมาะสม และไมสอดคลอง
กับการศึกษาของ นุชจลิน วงษวิลัย (2553) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา การควบคุมตรวจสอบ ติดตาม และประเมินผล มีแตการรายงานรายรับ รายจาย ยังไมปรากฏ
วามีการติดตามผลการดําเนินงานตามโครงการ สวนการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจังหวัดสตูล มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 
4 ครั้ง ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  ยั่งยืน (2553) ศึกษาการประเมินการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินองคการบริหารสวนตําบลบึงทองหลาง ผลการศึกษาพบวา มีการจัด
ประชุมคณะกรรมการกองทุนนอยกวา 4 ครั้ง/ป ซ่ึงขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือมีการประเมินผลการบริหาร 
จัดการกองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต http://tobt.nhso.go.th/ และ มีการประเมินความพึงพอใจ
และการรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน สามารถอภิปรายไดวากองทุนสวนใหญไมไดประเมินผล        
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การบริหารจัดการรกองทุนผานระบบออนไลน และการประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสาร
ของประชาชน หรือมีการประเมินผลแตมีความลาชา และอาจเนื่องมาจากคณะกรรมการ บริหารกองทุน
สวนใหญไมไดมีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุน ดังนั้นทีมประเมินระดับอําเภอ 
จึงควรติดตามการประเมินผลอยางตอเนื่องตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 
 

4. ผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  การประเมินผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัด
สตูล โดยรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับดี ( X = 3.76, S.D. = 0.54) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
สมศักดิ์  ทวีพันธ (2556) ศึกษาการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อําเภอขุขันธ จังหวัด 
ศรีสะเกษ ตามรูปแบบของ CIPP MODEL ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารและผูปฏิบัติงานกองทุนมี
ความคิดเห็นตอดานผลผลิตของกองทุนในระดับมาก และการศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) 
ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ           
ผลการศึกษาพบวาระดับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
โดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.96, S.D. = 0.32) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดําเนิน  เงินทอง (2554) 
ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลในเขต
อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร  
ในภาพรวมมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีมีผลการประเมินอยู
ในระดับดี จํานวน 11 ขอ และขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง จํานวน 1 ขอ แสดงใหเห็น
วาผลผลิตการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล เปนไปตามวัตถุประสงค
และเจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  
ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลใน
เขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ดานผลผลิต กองทุนทุกแหงมีการดําเนินงาน
เปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว และสอดคลองกับการศึกษาของ ลดาวัลย  จอยประดิษฐ (2553) 
ศึกษากระบวนการจัดการและผลการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา กองทุนมีการจัดบริการสิทธิประโยชน
สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของชุมชน และครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ นุชจลิน  วงษวิลัย (2553) ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลทาลอ อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบวา การใชงบประมาณในการบริหารงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนยังไมครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคของการจัดตั้งกองทุน และไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี  สองเสนา (2553) 
ศึกษาการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล อําเภออุบลรัตน 
จังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานกองทุนไมเปนไปตามวัตถุประสงค โดยวัตถุประสงค
ของกองทุนนั้นจะตองสนับสนุนและสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพสําหรับ
ประชาชนในกลุมเปาหมาย เชน แมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และกลุม ผูประกอบอาชีพเสี่ยง แตในป 
พ.ศ.2549-2552 กองทุนไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมในหมวดกิจกรรมท้ัง 4 หมวดกิจกรรม 
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สวนขอท่ีมีผลการประเมินอยูในระดับปานกลาง ไดแก มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ จันทรทิวา  ยอดนิล (2553) ประเมินและจัดทําแนวทางพัฒนาการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร ผลการประเมินผลผลิตซ่ึงมี
กลุมเปาหมาย 5 กลุม ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมี
ความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง พบวา มีเพียงกลุมแมและเด็กกลุมเดียวเทานั้นท่ีมีความพึงพอใจ
ตอการเขารับบริการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้นคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ควรจะสงเสริม สนับสนุน ใหชมรมผูสูงอายุ 
หรือกลุมองคกรประชาชน หรือหนวยบริการสาธารณสุขจัดกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน หรือ
สนับสนุนการจัดตั้งศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
 
 5. ความสัมพันธระหวางสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต                
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาสภาพแวดลอมการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกใน
ระดับสูงกับกระบวนการการดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.746**, p≤0.01) 
แสดงวาสภาพแวดลอมในการดําเนินงานมีอิทธิพลตอกระบวนการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ท้ังนี้ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีการกําหนด
วัตถุประสงคของกองทุนท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี มีความสอดคลองกับแนวคิด            
การสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชน และวัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี มีการกําหนดหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน 
นอกจากนั้นองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผน
ท่ีทางเดินยุทธศาสตร และดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว สงผล
ใหสามารถดําเนินงานตามกระบวนการท่ีกําหนดไวไดดี 
  ปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับ
กระบวนการการดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.691**, p≤0.01) ท้ังนี้อาจเปน
เพราะสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและการสมทบงบประมาณ แตดานวัสดุอุปกรณมีการกําหนด
คาใชจายดานการบริหารจัดการ ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณนั้นทําให
กองทุนบางแหงไมสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณใหเพียงพอตอการสนับสนุนกระบวนการดําเนินงาน
กองทุน 
  สภาพแวดลอมและปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับผลผลิตการดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.638**, p≤0.01 และ   
r = 0.603**, p≤0.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วิจิตรา  แปนจันทร และคณะ (2557) ศึกษา
ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหารสวนตําบลใน
จังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานผูบริหาร พนักงานสวนตําบล งบประมาณ และ              
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การวางแผน มีความสัมพันธกับความสําเร็จในการปฏิบัติงานตามหลักธรรมาภิบาลขององคการบริหาร
สวนตําบลในจังหวัดกําแพงเพชร แสดงวาสภาพแวดลอมและปจจัยนําเขาการดําเนินงานกองทุนมี
อิทธิพลตอผลผลิตการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล แตมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน
กองทุน ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ แนวทาง              
การดําเนินงานกองทุนนอย แตกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล สวนใหญมี
บุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน แมวาบุคลากรมีภารกิจหลักท่ีตอง
รับผิดชอบมาก แตก็เปนผูมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานกองทุน และกองทุนบางแหงไมมีบุคลากร
ดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน กองทุนบางแหงมีงบประมาณ วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ
ตอการดําเนินงาน ดังนั้นหากคณะกรรมการกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนไดรับการพัฒนา
ศักยภาพในการดําเนินงานงานกองทุน และมีความพรอมในดาน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และ            
การบริหารจัดการ ก็จะสงผลใหผลผลิตการดําเนินงานกองทุนบรรลุวัตถุประสงคยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ท่ีมีความคิดเห็นวาปจจัยนําเขาท้ังสี่ประการ ไดแก บุคลากร
ผูปฏิบัติงานกองทุน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และขอมูลขาวสาร เปนปจจัยนําเขาพ้ืนฐานท่ีกองทุน
ทุกแหงใชในการดําเนินงาน 
  กระบวนการการดําเนินงานกองทุนมีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับผลผลิต           
การดําเนินงานกองทุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.749**, p≤0.01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ ผลการศึกษา พบวา การบริหารจัดการมีความสัมพันธเชิงบวก โดยรวม
อยูในระดับสูงกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ  
(r = 0.962**, p≤0.001) อาจเนื่องมาจากประสบการณในการดําเนินงานกองทุนของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุน และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล  
ซ่ึงสวนใหญปฏิบัติหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตั้งแตจัดตั้งกองทุนเปนระยะเวลา 
4-5 ป และมากกวา 6 ป จึงสามารถพิจารณาอนุมัติงบประมาณดําเนินงาน และบริหารจัดการ ทําให
ไดผลผลิตการดําเนินงานตามวัตถุประสงค  
 
 6. ปญหา อุปสรรค ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัด
สตูล 
  จากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาพบวามีปญหา 
อุปสรรค ในการดําเนินงาน ดังนี้ 

 6.1  การปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน โดยมีประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง การกําหนดหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2557 ลงวันท่ี 19 กุมภาพันธ 2557 
ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ไดมีการประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
แกเลขานุการกองทุนและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุน แตไมไดมีการอบรมใหความรูแก
คณะกรรมการบริหารกองทุน ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับหลักเกณฑ 
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แนวทางการดําเนินงานกองทุน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 นอย ซ่ึงประกาศฉบับนี้ลงวันท่ี 
19 กุมภาพันธ 2557 แตใหมีผลใชบังคับตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 ทําใหคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุนเกิดความสับสนในการดําเนินงาน และการบันทึกขอมูลรายงาน
ผานระบบโปรแกรมออนไลน   

 6.2  หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 กําหนดให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
โดยเฉพาะดานพัสดุ การเงิน และบัญชี ซ่ึงใหใชระเบียบขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหไมสะดวก
ในการดําเนินงาน เนื่องจากเจาหนาท่ีพัสดุ การเงิน บัญชีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมีภารกิจ
หลักท่ีตองรับผิดชอบอยูแลว และใหความสําคัญกับงานกองทุนหลักประกันสุขภาพนอย นอกจากนั้น
กองทุนบางแหงเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานสาธารณสุขตองดําเนินการเอง ซ่ึงขาดความรู ความเขาใจ 
ดานการเงินและบัญชี ท้ังนี้กลุมตัวอยางเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2557 ไมสอดคลองกับแนวคิด หลักการ และเจตนารมณการจัดตั้งกองทุน ท่ีมุงหวังใน
การตอบสนองความตองการในดานสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี และเชื่อมโยงหลักการกระจายอํานาจ 
ซ่ึงมีแนวคิดลดบทบาทของรัฐในการดําเนินการเอง รวมถึงใหประชาชนมีสวนรวมในการจัดการกับปญหา
สุขภาพของประชาชนในชุมชนมากข้ึน โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูประสานงาน แตหลักเกณฑ 
แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
ผูดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงประกาศฉบับเดิมกําหนดให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูกํากับดูแล รวมท้ังกําหนดใหผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครอง        
สวนทองถ่ินหรือปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน คนใดคนหนึ่งลงนามรวมกับพนักงานสวนทองถ่ิน 
คนใดคนหนึ่งท่ีผูบริหารสูงสุดมอบหมายไว จํานวน 2 คน รวมเปนผูลงนาม 2 คน เปนผูเบิกเงินจากบัญชี
กองทุนหลักประกันสุขภาพตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการบริหาร
กองทุน ซ่ึงประกาศฉบับเดิมกําหนดใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมอบหมายใหประธานกรรมการ
และกรรมการอ่ืนอีก 3 คน รวมเปน 4 คน รวมกันลงนามในการเปดบัญชี สําหรับการเบิกจายเงินจาก
บัญชีตองใหคณะกรรมการ 2 ใน 4 คนท่ีรวมกัน ลงนามเปดบัญชีเปนผูรวมกันลงนามในการเบิกจาย
ตามจํานวนท่ีคณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติ   

6.3  หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน ตามประกาศฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2557 มีขอจํากัด
ในหลาย ๆ เรื่อง ทําใหขาดความคลองตัวในการบริหารจัดการกองทุน เชน กรณีมีความจําเปนตองจัดซ้ือ
วัสดุท่ีมีลักษณะเปนครุภัณฑใหสนับสนุนไดในวงเงินไมเกิน 5,000 บาทตอโครงการ และการกําหนด
หลักเกณฑการสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็กหรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนยพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการหรือ
ศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน 
เปนเงินไมนอยกวารอยละ 15 นอกจากนั้นหลักเกณฑการดําเนินงาน การรับเงิน การจายเงิน และ
การกํากับดูแลกลุม หรือองคกร บางเรื่องมีความยุงยาก ทําใหกลุม หรือองคกรภาคประชาชนไมสนใจ
ท่ีจะเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  
ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลใน
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เขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา หลักเกณฑในการใชจายงบประมาณเพ่ือดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ ตามโครงการขาดความชัดเจน มีความคลุมเครือ สงผลตอการพิจารณาอนุมัติโครงการ 
รวมถึงการควบคุม กํากับการดําเนินโครงการ และหลักเกณฑหลายเรื่องก็ไมสอดคลองกับการดําเนินงาน
จริงในพ้ืนท่ี ท่ีผานมาคณะกรรมการบริหารกองทุนแกไขปญหาโดยการโทรสอบถามเพ่ือขอความ
ชัดเจนหรือคําแนะนําจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในระดับเขต ซ่ึงในหลายกรณีคําตอบ
ท่ีไดรับก็ยังไมชัดเจน และคําตอบหรือคําแนะนําดังกลาวก็ไมไดเกิดผลรองรับในทางกฎหมาย  

6.4  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสวนใหญมีบุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบ
งานกองทุน แตไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุน เนื่องจากมีภารกิจหลักท่ีตองรับผิดชอบมาก กองทุน
บางแหงไมมีบุคลากรดานสาธารณสุขรับผิดชอบการดําเนินงานกองทุน มีผูรับผิดชอบงานกองทุนท่ีมี
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับงานดานสาธารณสุขนอย และกองทุนบางแหงเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานกองทุน
บอย ทําใหการประสานงาน การจัดทําแผนงานโครงการ การใหคําปรึกษาในการเขียนโครงการ การเสนอ
โครงการ การติดตามประเมินผล และการบันทึกขอมูล มีขอจํากัด การดําเนินงานกองทุนไมตอเนื่อง    

6.5  คณะกรรมบริหารงานกองทุน มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุน
และดานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุนนอย เชน การจัดทําแผนงานโครงการ การจัด 
บริการสาธารณสุขแกกลุมเปาหมายตาง ๆ การติดตามประเมินผล และคณะกรรมการไมไดรับการอบรม
ฟนฟูความรูการบริหารจัดการกองทุน นอกจากนั้นคณะกรรมการซ่ึงมาจากหลายภาคสวน มีความรู 
ความเขาใจท่ีแตกตางกัน ทําใหมีความเหลื่อมล้ําในการเสนอความคิดเห็น และมีการชี้นําจาก
คณะกรรมการท่ีมาจากตัวแทนภาครัฐ สอดคลองกับการศึกษาของ อรรถพงษ  ฉลาดการณ (2554) 
ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในจังหวัดชัยภูมิ         
ผลการศึกษา พบวา ปญหา และอุปสรรคสวนใหญคือคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ขาดความรูความเขาใจในการดําเนินงานกองทุนสุขภาพ 

6.6  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีงบประมาณในการดําเนินงาน
กองทุนนอย เนื่องจากมีจํานวนประชากรนอย ทําใหมีงบประมาณไมเพียงพอตอการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันโรคใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี และมีงบประมาณในการบริหารหรือพัฒนากองทุน
ไมเพียงพอตอการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการดําเนินงาน หรือพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน 
นอกจากนั้นไดรับเงินสมทบจากชุมชนนอย หรือบางกองทุนไมไดรับเงินสมทบจากชุมชน 

6.7  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินบางแหง มีวัสดุอุปกรณไมเพียงพอตอ             
การดําเนินงาน เชน คอมพิวเตอร เครื่องพิมพ ตูเก็บเอกสาร รวมท้ังมีปญหาดานเทคโนโลยีและระบบ
สารสนเทศ ทําใหการจัดทําเอกสารตาง ๆ และการบันทึกขอมูลผานโปรแกรมระบบออนไลนมี            
ความลาชา  

6.8  การจัดทําแผนงานโครงการดานสุขภาพ ไมตรงกับปญหาดานสุขภาพในพ้ืนท่ี ไมได          
มาจากความตองการท่ีแทจริงของประชาชนในพ้ืนท่ี และไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย เนื่องจากมี           
การประชาสัมพันธนอย ประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของเขามามีสวนรวมนอย ขาดขอมูลท่ีจําเปน
ในการจัดทําแผน และคณะกรรมการบริหารกองทุน หรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนสวนใหญ 
มีความรูในการจัดทําแผนงานโครงการหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรนอย ทําใหวิเคราะหปญหา
สุขภาพไมเปนไปตามหลักวิชาการ 
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6.9  องคกรภาคประชาชนไมมีความเขมแข็ง สวนมากเปนองคกรท่ีจัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจเพ่ือ
เสนอโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ซ่ึงมีความรูในการเขียนโครงการนอย            
ไมสามารถเขียนโครงการใหสอดคลองกับปญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี และไมทราบข้ันตอนการเสนอ
โครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ทําใหหนวยงานภาครัฐหรือบุคลากรท่ีทํางาน
ดานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข เขาถึงงบประมาณ
ของกองทุน ไดมากกวา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนิก  ธนศิรโชติ (2554) ศึกษาการประเมิน
นโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลในเขตอําเภอแมออน จังหวัดเชียงใหม 
ผลการศึกษาพบวา กลุม องคกรประชาชน มีขอจํากัดในดานการเขียนโครงการ การจัดทําเอกสาร 
รายงานผลการดําเนินงาน ทําใหตองพ่ึงพาสถานีอนามัยและองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการให
ความชวยเหลือ และสอดคลองกับการศึกษาของ มนัชญา  สังขทอง (2554) ศึกษาแนวทางพัฒนา
กระบวนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลนาพญา อําเภอหลังสวน 
จังหวัดชุมพร พบวาไมมีการประชาสัมพันธใหผูนําเสนอโครงการเขาใจในหลักเกณฑ และเอกสาร
ประกอบการขออนุมัติโครงการ 

6.10  ผูรับผิดชอบโครงการมีความรูเก่ียวกับการรายงานผลการดําเนินงานโครงการ         
การจัดพิมพเอกสาร การจัดเก็บหลักฐานทางการเงินนอย บางโครงการไดรับอนุมัติงบประมาณดําเนิน
โครงการแลว แตไมดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ทําใหรายงานผลการดําเนินงาน
ลาชา หรือไมไดรายงานผลการดําเนินงาน และคณะกรรมการบริหารกองทุนหรือเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
งานกองทุน มีภารกิจงานท่ีตองรับผิดชอบมาก จึงไมไดติดตามการดําเนินงานและการรายงานผลอยาง
ตอเนื่อง   

6.11  การบันทึกขอมูลแผนงานโครงการ การรายงานผลการดําเนินงานของแตละโครงการ 
การรายงานการเงิน และการประเมินการบริหารจัดการกองทุนผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
ระบบออนไลน มีความลาชา เนื่องจากเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานกองทุนมีภารกิจงานท่ีตองรับผิดชอบ
มาก และบางกองทุนมีการเปลี่ยนผูรับผิดชอบซ่ึงยังไมไดผานการอบรม จึงมีความรู ความเขาใจนอย
และขาดความตอเนื่องในการบันทึกขอมูล การรายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการมีความลาชา 
โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนใหมมีปญหาบอย ทําใหไมสามารถบันทึกขอมูลผานระบบออนไลนได 

6.12  มีเอกสาร แผนพับ หนังสือพิมพ หรือสื่อตาง ๆ เก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนอยและเขาถึงไดยาก ทําใหคณะกรรมการบริหารกองทุน 
ผูรับผิดชอบงานกองทุน และประชาชน ขาดขอมูลท่ีจะนําไปใชในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค และพัฒนาศักยภาพในดานตาง ๆ 

6.13  คณะกรรมการติดตามประเมินผลในระดับอําเภอ หรือระดับจังหวัด หรือระดับเขต            
มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูลนอย 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุริยะ  วงศคงคาเทพ และคณะ (2553) ศึกษาการประเมินผลเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพและประสิทธิภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ภายใตแนวคิดการบริหารจัดการท่ีดี ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานของกองทุนยังขาดการสนับสนุน 
การติดตาม การกํากับดูแล และการประเมินผลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาเขตพ้ืนท่ี 
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ขอเสนอแนะ  
 
 เพ่ือใหการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โปรงใส ตรวจสอบได 
ซ่ึงจะสงผลตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนใหมีสุขภาวะท่ีดีข้ึน ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้  
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรปรับปรุงหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน 
หลักเกณฑการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การจายเงิน และการจัดทําบัญชีใหเหมาะสมตามแนวคิดและ
เจตนารมณการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และกําหนดรูปแบบเอกสารการเสนอ
โครงการ การรายงานผล และเอกสารทางการเงินท่ีเขาใจงาย มีความคลองตัวในการปฏิบัติงาน และ
สามารถนําไปใชปฏิบัติเปนแนวทางเดียวกัน  
 2.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ควรมีการอบรมใหความรูเก่ียวกับ
หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน การเงินและการบัญชี การบริหารจัดการกองทุนและดานอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวของกับการบริหารจัดการกองทุน แกคณะกรรมการบริหารกองทุนและผูมีสวนเก่ียวของอยาง
ตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง และมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกองทุน สรุปผลการดําเนินงาน
ในระดับจังหวัด เพ่ือใหคณะกรรมการกองทุนและผูรับผิดชอบงานกองทุน ไดมีโอกาสรวมแลกเปลี่ยน
เรียนรูการดําเนินงาน สามารถนําแบบอยางท่ีดีไปพัฒนาการดําเนินงานกองทุนได 
 3.  คณะกรรมการบริหารกองทุน ควรประชาสัมพันธการดําเนินงานของกองทุนอยางตอเนื่อง 
ผานชองทางหลาย ๆ ชองทาง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและทุกกลุมเปาหมาย สงเสริมการมีสวนรวมของ
ประชาชน ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี ใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน ติดตามประเมินผล  
การดําเนินงานโครงการอยางตอเนื่อง รวมท้ังสรางเครือขายการดําเนินงานกองทุนใหครอบคลุม         
ทุกหมูบาน เพ่ือชวยในการดําเนินงานกองทุน  
 4.  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 
สงขลา หรือหนวยงานระดับจังหวัด หรือหนวยงานระดับอําเภอ ควรจัดทําเอกสารเผยแพร
ประชาสัมพันธเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผานสื่อตาง ๆ เพ่ิมข้ึน 
สื่อสารเขาใจงายและเขาถึงไดงาย และควรติดตามประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินอยางตอเนื่อง อยางนอยปละ 1 ครั้ง หรือจัดตั้งเครือขายการติดตามประเมินผล
ในระดับจังหวัด หรือระดับอําเภอ เพ่ือความโปรงใส และการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 
  
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1.  ควรศึกษารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีมีศักยภาพดี
และเปนศูนยเรียนรู เพ่ือเปนแนวทางใหกองทุนอ่ืน ๆ นํารูปแบบไปประยุกตใชในการบริหารจัดการ
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ 
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 2.  ควรวิจัยพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ตั้งแตการจัดทําแผน การดําเนินงาน และการติดตามประเมินผล เพ่ือให
คณะกรรมการ เจาหนาท่ี ภาคีเครือขาย และประชาชน มีความรู ความเขาใจการดําเนินงานกองทุน 
 3.  ควรศึกษาแนวทางพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบริการปฐมภูมิเชิงรุก 
แกกลุมผูสูงอายุ และกลุมคนพิการ เพ่ือใหผูสูงอายุและคนพิการเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมากข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ  
 

1.  ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ ตําแหนง   ประธานหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต 
   สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน 
  สถานท่ีทํางาน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
2.  นายสายันต  อาจณรงค ตําแหนง หัวหนางานบริหารกองทุน 
  สถานท่ีทํางาน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
                    เขต 12 สงขลา 
 
3.  นายประพันธ  ดวยกาแด ตําแหนง         นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
   หัวหนากลุมงานหลักประกันสุขภาพ 
  สถานท่ีทํางาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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 บันทึกขอความ 
สวนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา บัณฑิตวิทยาลัย  โทร. 246 

ท่ี    บวล. 0758/2557                       วันท่ี  28 มิถุนายน 2557 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

เรียน   อาจารย ดร.จุไรศิริ  ชูรักษ 

 
 ดวย นางสาวเยาวรี  มณีโสะ รหัส 53G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นจังหวัดสตูล”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 

 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวาทานเปนผูมี
ความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอความอนุเคราะหเปนผูเช่ียวชาญตรวจสอบ
คุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการวิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย ดร.ฆนัท  ธาตุทอง) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  
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ท่ี ศธ  0560.06 / ว 0151 บัณฑิตวิทยาลัย 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 
 28 มิถุนายน 2557 
เรื่อง     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน    ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา 
 
 ดวย นางสาวเยาวรี  มณีโสะ รหัส 53G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิต
วิทยาลัยใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นจังหวัดสตูล”  
 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 

 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นายสายันต  
อาจณรงค บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอ
ความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการ
วิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย 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     ขอความอนุเคราะหบุคลากรในสังกัดเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
เรียน    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
 
 ดวย นางสาวเยาวรี  มณีโสะ รหัส 53G2771005 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ไดรับอนุมัติจากบัณฑิตวิทยาลัย
ใหดําเนินการทําวิทยานิพนธ เรื่อง “การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
จังหวัดสตูล”  

 โดยมีคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ ดังนี้ 
 1. ผศ.ดร.ประภาพร  แสงทอง อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 
 2. ดร.กัลยา  ตันสกุล  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 

 ในการนี้ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา พิจารณาแลวเห็นวา นายประพันธ  
ดวยกาแด บุคลากรในสังกัดของทาน ซ่ึงเปนผูมีความรูความสามารถในเรื่องนี้เปนอยางดี จึงใครขอ
ความอนุเคราะห เปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพความเท่ียงตรง (Validity) ของเครื่องมือในการ
วิจัย ของนักศึกษาดังกลาว 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา หวัง
วาคงจะไดรับความรวมมือจากทานดวยดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

 
 (ผูชวยศาสตราจารย 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 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
เร่ือง  

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวดัสตูล 
………………………………………… 

คําช้ีแจง 
1.  แบบสอบถามชุดนี้จัดทําข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชเก็บขอมูลในการทําวิจัยเรื่อง          

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล ซ่ึงเปนวิทยานิพนธใน
การศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

2.  การเขารวมวิจัย โดยการตอบแบบสอบถามชุดนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน ไมมี
ผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับโดยไมนําเสนอเปนรายบุคคล 
และ ไมระบุชื่อผูตอบ ในการตอบแบบสอบถามชุดนี้ ขอความกรุณาจากทานตอบใหครบทุกขอ และ
ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัยครั้งนี้ 

3.  แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต         

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 46 ขอ 
 สวนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล จํานวน 9 ขอ 
 
 ขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยางสูงท่ีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
                                                    

                                       (นางสาวเยาวรี  มณีโสะ) 
                                                 นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
                                       หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 
คําช้ีแจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  [    ]  ในขอท่ีตรงกับ 
  ขอมูลของทานมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 [    ]   ชาย   [    ]  หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ....................ป บริบูรณ 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [    ]  ประถมศึกษา 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 
 [    ]  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
 [    ]  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 [    ]  ปริญญาโท 
 [    ]  อ่ืนๆ  ระบุ......................................... 
4. ตําแหนงของทานในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
    [    ]  คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 [    ]  ประธานกรรมการ หรือกรรมการและเลขานุการ 
 [    ]  รองประธานกรรมการ 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาล 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนหนวยบริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ี หรือกรรมการจากผูแทน 
                  ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
 [    ]  กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน 
    [    ]  ผูรับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
5. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน …………..……ป………………เดือน 
6. ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 [    ]  เทศบาลเมือง          
[    ]  เทศบาลตําบล 
[    ]  องคการบริหารสวนตําบล 

[    ]  ขนาดใหญ             
[    ]  ขนาดกลาง 
[    ]  ขนาดเล็ก 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามสภาพแวดลอม  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  และผลผลิตการดําเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองระดับการประเมินตามความคิดเห็นและความเปนจริง
เก่ียวกับสภาพแวดลอม ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิตการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 

รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานสภาพแวดลอม      
1. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง

กับปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
     

2. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

3. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลอง
กับแนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวม
ดูแลสุขภาพ 

     

4. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล  
มีขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพ
ชุมชน หรือแผนท่ี ทางเดินยุทธศาสตร 

     

5. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล
ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในพ้ืนท่ีมากอนแลว 

     

6. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
มีความพรอมดานบุคลากรท่ีจะ
รับผิดชอบงานกองทุน 

     

7. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
มีความพรอมในการสมทบงบประมาณ
ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 

     

8. หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน
กองทุนมีความเหมาะสม ชัดเจน และ         
มีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

ดานปจจัยนําเขา      
9. การคัดเลือกคณะกรรมการบริหาร

กองทุนตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีความ
เหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปได
ในการปฏิบัติ 

     

10. จํานวนของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน มีความเหมาะสมและเพียงพอ 

     

11. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับ
การอบรมเตรียมความพรอมในการ
บริหารจัดการกองทุน 

     

12. คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู  
ความเขาใจในเรื่องวัตถุประสงค 
อํานาจหนาท่ี การบริหารจัดการ
กองทุน และการบริหารงบประมาณ 

     

13. สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ 
และเงินสมทบขององคการบริหารสวน
ตําบลหรือเทศบาล ตามหลักเกณฑท่ี
กําหนด มีความเหมาะสมและเพียงพอ 

     

14. กองทุนไดรับเงินสมทบจากชุมชน หรือ
กองทุนอ่ืน ๆ ในชุมชน 

     

15. กองทุนมีวัสดุอุปกรณ ท่ีเหมาะสม
เพียงพอและพรอมใชสําหรับการ
ดําเนินงาน 

     

16. กองทุนมีเทคโนโลยี ท่ีมีประสิทธิภาพ  
และพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 

     

17. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน  
โดยสนับสนุนคาใชจายในการบริหาร
หรือพัฒนากองทุนใหมีประสิทธิภาพ 
ไมเกินรอยละ 15 ของเงินรายรับของ
กองทุนในปงบประมาณนั้น มีความ
เหมาะสม 
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

18. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน  
ท่ีมีคณะกรรมการท่ีมาจากหลาย          
ภาคสวน มีความเหมาะสม 

     

ดานกระบวนการ      
19. มีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหาร

กองทุนตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

     

20. องคการบริหารสวนตําบล หรือ
เทศบาลสมทบงบประมาณมากกวา
เกณฑข้ันต่ําท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

     

21. มีการประชุมคณะกรรมการบริหาร
กองทุนอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ           
อยางนอยปละ 4 ครั้ง 

     

22. มีการใชขอมูลดานสุขภาพ และความ
ตองการของชุมชนประกอบการจัดทํา
แผนงาน/โครงการ โดยประชาชนใน
พ้ืนท่ีมีสวนรวม 

     

23. ทุกโครงการผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการบริหารกองทุน และมี
การอนุมัติงบประมาณสอดคลองกับ
แผนงาน/โครงการ 

     

24. มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงาน
กิจกรรม ผานโปรแกรมบริหาร          
จัดการกองทุนระบบ
ออนไลน  http://tobt.nhso.go.th/ 

     

25. มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการ
ท่ีกองทุนใหการสนับสนุนงบประมาณ 

     

26. กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน         
นําเงินฝากเขาบัญชี และเก็บรักษาเงิน 
ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

     

 

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

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

27. กองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจาย
เงินกองทุนตามระเบียบการใช
เงินกองทุน หรือตามหลักเกณฑท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด 

     

28. มีการบันทึกขอมูลรายงานดานการเงิน
ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
ระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ 

     

29. มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการ
ดําเนินงาน รายงานการรับจายเงิน 
และเงินคงเหลือ ตามรูปแบบและ
ระยะเวลาท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

     

30. มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุม
หรือองคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุน 
เก็บรักษาและใชจายเงินตาม
วัตถุประสงค 

     

31. มีการประเมินผลการบริหารจัดการ
กองทุนผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต 
http://tobt.nhso.go.th/ 

     

32. มีการประเมินความพึงพอใจและ          
การรับรูขอมูลขาวสารของประชาชน 

     

33. มีการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานของกองทุนในรูปแบบอ่ืน ๆ 

     

34. กองทุนไดนําผลการประเมินกองทุน 
ในรูปแบบตาง ๆ ไปใชในการพัฒนา 
การบริหารจัดการกองทุน  

     

ดานผลผลิต      
35. หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน  

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนในการจัดบริการสาธารณสุข 

     

 

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

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

36. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับกลุมแมและเด็ก 

     

37. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือ
การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก
สําหรับกลุมผูสูงอายุ 

     

38. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับกลุมคนพิการ 

     

39. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับกลุมผูประกอบอาชีพ   
ท่ีมีความเสี่ยง 

     

40. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

     

41. กลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
ในการทํากิจกรรมเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค หรือการฟนฟู
สมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

42. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ   
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกของศูนยเด็กเล็กหรือศูนย         
ชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ          
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก 
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รายการประเมิน 
ระดับการประเมิน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ท่ีสุด 

43. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  
ปองกันโรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ  
หรือการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ
เชิงรุกของศูนยพัฒนาและฟนฟู
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรม
เก่ียวกับการพัฒนาและฟนฟูคุณภาพ
ชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ 

     

44. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติ
โครงการและงบประมาณสําหรับกิจ
กรรมการบริหารจัดการกองทุน 
พัฒนาศักยภาพกรรมการ และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ ไมเกินรอยละ  
15 ของเงินรายรับของกองทุนใน
ปงบประมาณ 2557 

     

45. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติ
โครงการและงบประมาณสอดคลอง
กับวัตถุประสงค และหลักเกณฑ         
การดําเนินงาน 

     

46. การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมาสามารถ
สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ตามความพรอม          
ความเหมาะสม และความตองการ         
ของประชาชนในทองถ่ิน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

คําช้ีแจง  กรุณาระบุประเด็นปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 
1.  ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ แนวทาง 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.  ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา อุปสรรค ในการปฏิบัติตามแนวทางการรับเงิน 
การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุน ตามท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.  ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา อุปสรรค จากทรัพยากรท่ีใชในการดําเนินงาน
ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการจัดทําแผนงาน/โครงการท่ีสอดคลองกับปญหาสาธารณสุข

และความตองการของชุมชน หรือไม อยางไร 
 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการประชาสัมพันธ และสงเสริมการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการเสนอโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน หรือไม อยางไร 
 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุน
ใหการสนับสนุนงบประมาณ และการรายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการ หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
7.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการบันทึกขอมูลแผนงาน/โครงการ รายงานกิจกรรม รายงาน

การเงิน และการประเมินการบริหารจัดการกองทุน ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน http://tobt.nhso.go.th/ หรือไม อยางไร 

 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
8.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน การพัฒนา 

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 
 [    ]  ไมมี 
 [    ]  มี (โปรดระบุปญหา) ………………………………………………..……………………………..…… 

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

 ขอเสนอแนะ ….………………………………………………..…………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

http://tobt.nhso.go.th/
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9.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 

…………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
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แบบสัมภาษณ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของคณะกรรมการบริหารและผูรับผิดชอบงานกองทุน 
คําช้ีแจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  [    ]  ในขอท่ีตรงกับ

ขอมูลของทานมากท่ีสุด 
1. เพศ 
 [    ]   ชาย   [    ]  หญิง 
2. ปจจุบันทานอายุ....................ป บริบูรณ 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [    ]  ประถมศึกษา 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนตน (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
 [    ]  มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ ม.ศ.5 หรือ ปวช.) 
 [    ]  อนุปริญญา หรือ ปวส. 
 [    ]  ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 
 [    ]  ปริญญาโท 
 [    ]  อ่ืนๆ  ระบุ......................................... 
4. ระยะเวลาท่ีทานปฏิบัติหนาท่ีในตําแหนงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน …………..……ป………………เดือน 
5. ประเภทองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
    [    ]  เทศบาลเมือง            
    [    ]  เทศบาลตําบล 

 [    ]  องคการบริหารสวนตําบล 
[    ]  ขนาดใหญ             
[    ]  ขนาดกลาง 
[    ]  ขนาดเล็ก 
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สวนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดสตูล 

 
1.  การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมา มีการดําเนินงานอยางไรบาง  
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
2.  ทานมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงาน และแนวทางการรับเงิน-จายเงิน          
การจัดทําบัญชีเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความชัดเจนหรือไม มีปญหา อุปสรรค 
และขอเสนอแนะในการนําไปใชหรือไม อยางไร 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
3. ทานมีความคิดเห็นวาบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการดําเนินงานมีเพียงพอหรือไม และ
การบริหารจัดการมีความเหมาะสมหรือไม อยางไร 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
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4.  คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรมสรางความรูความเขาใจ การประชุมสัมมนา และ
แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี หรือไม ในระดับใด และควรไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานใดบาง 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
5.  การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินท่ีผานมาและในปจจุบัน มีปญหา อุปสรรค
อะไรบาง 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
6.  สิ่งท่ีดีอยูแลวในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีอะไรบาง และทานมี
ขอเสนอแนะท่ีจะพัฒนาการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางไรบาง 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
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7.  ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การหาคุณภาพเครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสรุปผลการหาคาดัชนีความสอดคลอง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 

 
ผลการหาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม จากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 
 

ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
 ดานสภาพแวดลอม      

1. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับ
ปญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

2. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

3. วัตถุประสงคของกองทุนมีความสอดคลองกับ
แนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

4. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล มี
ขอมูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือ
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

5. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลดําเนิน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
พ้ืนท่ีมากอนแลว 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

6. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมี 
ความพรอมดานบุคลากรท่ีจะรับผิดชอบงาน
กองทุน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

7. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล 
มีความพรอมในการสมทบงบประมาณตาม
หลักเกณฑท่ีกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

8. หลักเกณฑ แนวทางการดําเนินงานกองทุน มี
ความเหมาะสม ชัดเจน และมีความเปนไปได
ในการปฏิบัต ิ

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
 ดานปจจัยนําเขา      

9. การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุน
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ มีความเหมาะสม ชัดเจน 
และมีความเปนไปไดในการปฏิบัติ 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

10. จํานวนของคณะกรรมการบริหารกองทุน มี
ความเหมาะสมและเพียงพอ 

0 +1 +1 0.67 นําไปใชได 

11. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรม
เตรียมความพรอมในการบริหารจัดการ
กองทุน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

12. คณะกรรมการบริหารกองทุนมีความรู ความ
เขาใจในเรื่องวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี การ
บริ หารจั ดการกองทุน และการบริ หาร
งบประมาณ 

+1 0 +1 0.67 นําไปใชได 

13. สัดสวนเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับ และ
เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลหรือ
เทศบาล ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด มีความ
เหมาะสมและเพียงพอ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

14. กองทุนได รับ เ งินสมทบจากชุมชน  หรือ
กองทุนอ่ืนๆ ในชุมชน 

+1 +1 0 0.67 นําไปใชได 

15. กองทุนมีวัสดุอุปกรณ ท่ีเหมาะสม เพียงพอ
และพรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

16. กองทุนมีเทคโนโลยี ท่ีมีประสิทธิภาพ และ
พรอมใชสําหรับการดําเนินงาน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

17. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดย
สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ  ไมเกินรอยละ 15  
ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ
นั้น มีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

18. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน ท่ีมี
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวน มี
ความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
17. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน โดย

สนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือพัฒนา
กองทุนใหมีประสิทธิภาพ  ไมเกินรอยละ 15  
ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ
นั้น มีความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

18. การบริหารจัดการในรูปแบบกองทุน ท่ีมี
คณะกรรมการท่ีมาจากหลายภาคสวน มี
ความเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 ดานกระบวนการ      

19. มีการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุน
ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

20. องคการบริหารสวนตําบล หรือเทศบาล
สมทบงบประมาณมากกวาเกณฑข้ันต่ําท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

21. มีการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน
อยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ อยางนอยปละ 4 
ครั้ง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

22. มีการใชขอมูลดานสุขภาพ และความตองการ
ของชุมชนประกอบการจัดทําแผนงาน/
โครงการ โดยประชาชนในพ้ืนท่ีมีสวนรวม 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

23. ทุกโครงการผานการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการบริหารกองทุน และมีการ
อนุมัติงบประมาณสอดคลองกับแผนงาน/
โครงการ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

24. มีการบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน รายงานกิจกรรม
ผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
ออนไลน  http://tobt.nhso.go.th/ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

25. มีการติดตามผลการดําเนินงานโครงการท่ี
กองทุนใหการสนับสนุนงบประมาณ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

http://tobt.nhso.go.th/
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
26. กองทุนรับเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน นําเงิน

ฝากเขาบัญชี และเก็บรักษาเงิน ตาม
หลักเกณฑ ท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

27. กองทุนสั่งจายเงิน เบิกเงิน และจายเงิน 
กองทุนตามระเบียบการใชเงินกองทุน หรือ
ตามหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

28. มีการบันทึกขอมูลรายงานดานการเงินผาน
โปรแกรมบริ หารจั ดการกองทุนระบบ
ออนไลน  http://tobt.nhso.go.th/ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

29. มีการจัดทําและจัดสงสรุปผลการดําเนินงาน  
รายงานการรับจายเงิน และเงินคงเหลือ ตาม
รูปแบบและระยะเวลาท่ีคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

30. มีการกํากับดูแลใหหนวยงานหรือกลุมหรือ
องคกรท่ีไดรับเงินจากกองทุน เก็บรักษาและ
ใชจายเงินตามวัตถุประสงค 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

31. มีการประเมินผลการบริหารจัดการกองทุน
ผานระบบออนไลนท่ีเว็บไซต 
http://tobt.nhso.go.th/ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

32. มีการประเมินความพึงพอใจและการรับรู
ขอมูลขาวสารของประชาชน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

33. มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของ
กองทุนในรูปแบบอ่ืน ๆ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

34. กองทุนไดนําผลการประเมินกองทุนใน
รูปแบบตาง ๆ ไปใชในการพัฒนาการบริหาร
จัดการกองทุน  

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 ดานผลผลิต      

35. หนวยบริการสาธารณสุขท่ีอยูในชุมชน ไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนในการ
จัดบริการสาธารณสุข 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

http://tobt.nhso.go.th/
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
36. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมแม
และเด็ก 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

37. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค  หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุม
ผูสูงอายุ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

38. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุมคน
พิการ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

39. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับกลุม            
ผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

40. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ  ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกสําหรับผูปวย
โรคเรื้อรัง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

41. กลุมประชาชน หรือองคกรชุมชนไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ในการทํา
กิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชน
ในพ้ืนท่ี 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

42. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน
โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยเด็กเล็ก
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ 
การพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก 
 
 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
43. มีกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ ปองกัน

โรค หรือฟนฟูสมรรถภาพ หรือการรักษา 
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนยพัฒนา
และฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการ
หรือศูนยชื่ออ่ืนท่ีดําเนินกิจกรรมเก่ียวกับ 
การพัฒนาและฟนฟูคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
และคนพิการ 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

44. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการ
และงบประมาณสําหรับกิจกรรมการบริหาร
จัดการกองทุน พัฒนาศักยภาพกรรมการ และ
พัฒนาระบบบริหารจัดการไมเกินรอยละ 15 
ของเงินรายรับของกองทุนในปงบประมาณ 
2557 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

45. คณะกรรมการบริหารกองทุนอนุมัติโครงการ
และงบประมาณสอดคลองกับวัตถุประสงค 
และหลักเกณฑการดําเนินงาน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

46. การดําเนินงานกองทุนท่ีผานมา สามารถ
สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ตามความพรอม ความเหมาะสม 
และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ      

1. ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา  
อุปสรรคในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ แนวทาง 
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินตามท่ีคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

2. ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา  
อุปสรรค ในการปฏิบัติตามแนวทางการรับ
เงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และ   
การจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสินในกองทุน 
ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
3. ทานคิดวาการดําเนินงานของกองทุนมีปญหา  

อุ ป ส ร ร ค  จ า ก ท รั พย า ก ร ท่ี ใ ช ใ น ก า ร
ดําเนินงานไดแกบุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ และการบริหารจัดการ หรือไม 
อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

4. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการจัดทํา
แผนงาน/โครงการท่ีสอดคลองกับปญหา
สาธารณสุขและความตองการของชุมชน 
หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

5. ท า น คิ ด ว า มี ป ญห า  อุ ปส ร รค  ใ นก า ร
ประชาสัมพันธ และสงเสริมการมีสวนรวม
ของประชาชนในการเสนอโครงการเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน 
หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

6. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการติดตาม  
ประเมินผลการดําเนินงานโครงการท่ีกองทุน
ใหการสนับสนุนงบประมาณ และการ
รายงานผลจากผูรับผิดชอบโครงการ หรือไม 
อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

7. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการบันทึก
ขอมูลแผนงาน/โครงการ รายงานกิจกรรม 
รายงานการเงิน และการประเมินการบริหาร
จัดการกองทุน ผาน โปรแกรมบริหารจัดการ
กองทุนระบบออนไลน 
http://tobt.nhso.go.th/  หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

8. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค ในการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรการบริหารกอง ทุน           
การพัฒนา  การดํา เนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม 
อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 
 

      

http://tobt.nhso.go.th/
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
9. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ

อ่ืนๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 แบบสัมภาษณ      

1. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินท่ีผานมา มีการดําเนินงาน
อยางไรบาง   

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

2. ทานมีความคิดเห็นวาหลักเกณฑ แนวทาง 
การดําเนินงานและแนวทางการรับเงิน-จายเงิน 
การจัดทําบัญชี เ งินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีความชัดเจนหรือไม มี
ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการ
นําไปใชหรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

3. ทานมีความคิดเห็นวาบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ ในการดําเนินงานมีเพียงพอ
หรือไมและการบริหารจัดการมีความเหมาะสม
หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

4. คณะกรรมการบริหารกองทุนไดรับการอบรม
สรางความรูความเขาใจ การประชุมสัมมนา  
และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ี หรือไม 
ในระดับใด และควรไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ในดานใดบาง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

5. การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินท่ีผานมาและในปจจุบัน มี
ปญหา อุปสรรคอะไรบาง 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

6. สิ่ ง ท่ีดีอยูแล วในการดํ าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีอะไรบาง 
และทานมีขอเสนอแนะท่ีจะพัฒนาการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินอยางไรบาง 
 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 
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ขอคําถาม 

คะแนน
ผูเช่ียวชาญ  

(คนท่ี) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
7. ทานคิดวามีปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

อ่ืน ๆ ในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน หรือไม อยางไร 

+1 +1 +1 1 นําไปใชได 

 

 



 140 

แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานสภาพแวดลอม 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

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 

ขอ1 28.27 13.099 .477 .874 

ขอ2 28.37 12.654 .603 .863 

ขอ3 28.33 12.989 .434 .880 

ขอ4 28.43 12.254 .628 .860 

ขอ5 28.43 10.806 .847 .834 

ขอ6 28.47 10.740 .832 .836 

ขอ7 28.40 11.628 .629 .861 

ขอ8 28.33 12.437 .628 .860 
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แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานปจจัยนําเขา 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

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 

ขอ9 31.33 16.506 .335 .756 

ขอ10 31.27 16.616 .362 .753 

ขอ11 32.17 15.592 .375 .753 

ขอ12 31.80 15.200 .512 .733 

ขอ13 31.37 15.482 .559 .730 

ขอ14 33.13 14.395 .500 .734 

ขอ15 32.00 16.345 .238 .775 

ขอ16 32.20 15.821 .408 .747 

ขอ17 31.83 15.178 .557 .728 

ขอ18 31.50 15.707 .519 .735 
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แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานกระบวนการ 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

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 

ขอ19 54.63 43.895 .667 .848 

ขอ20 55.37 42.654 .592 .849 

ขอ21 55.47 45.154 .413 .857 

ขอ22 54.63 43.895 .667 .848 

ขอ23 54.80 45.683 .328 .862 

ขอ24 55.27 41.720 .615 .847 

ขอ25 55.13 44.947 .413 .858 

ขอ26 54.90 44.231 .538 .852 

ขอ27 55.20 43.131 .592 .849 

ขอ28 55.10 42.093 .545 .851 

ขอ29 55.30 42.769 .446 .858 

ขอ30 55.60 44.386 .489 .854 

ขอ31 55.10 44.438 .564 .851 

ขอ32 55.13 44.395 .471 .855 

ขอ33 55.50 45.776 .386 .858 

ขอ34 55.37 45.620 .284 .865 
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แบบสรุปผลการหาคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามดานผลผลิต 
การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจังหวัดสตูล 

 

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 

ขอ35 39.17 31.040 .711 .836 

ขอ36 39.57 29.771 .610 .844 

ขอ37 39.70 30.976 .676 .838 

ขอ38 39.50 32.259 .621 .843 

ขอ39 39.27 33.789 .466 .853 

ขอ40 39.63 32.516 .648 .842 

ขอ41 39.53 31.154 .672 .838 

ขอ42 39.80 31.752 .581 .845 

ขอ43 39.60 34.386 .301 .865 

ขอ44 38.93 35.857 .307 .860 

ขอ45 38.93 33.720 .475 .852 

ขอ46 39.37 34.378 .377 .858 
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