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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี (2) วิเคราะห์
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ (3) เสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นท่ีมีประสิทธิภาพ การศึกษาใช้กรอบการแนวคิด CIPP Model (Context-Input-
Process-Product) โดยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก 38 คน และการแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 400 คน ซึ่งมาจากคณะกรรมการกองทุน บุคลากรสาธารณสุข ตัวแทน
ภาคประชาชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 ผลการวิจัยพบว่า  กองทุนที่ประสบความส าเร็จมีลักษณะเด่นในการบริหารที่โปร่งใส มีการ
วางแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน และสามารถสร้างการมีส่วนร่วมจากประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนซึ่งท าให้โครงการสามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างแท้จริง การบริหารงบประมาณในกองทุนที่ประสบความส าเร็จมีการจัดการ
อย่างโปร่งใสและสามารถติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
และได้รับประโยชน์จากกองทุนอย่างเท่าเทียม ในทางตรงกันข้าม กองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จพบ
ปัญหาในหลายด้าน เช่น การขาดการประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ
ติดตามผลโครงการ  ที่ไม่เป็นไปตามที่วางแผนไว้ และการขาดความเข้าใจในบทบาทและประโยชน์
ของกองทุนจากประชาชน ส่งผลให้การด าเนินงานไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน
ได้เต็มที ่

 ผลการวิเคราะห์ตามแนวคิด CIPP พบว่า บริบท (Context) จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความ
หลากหลายทั้งด้านภูมิประเทศและสังคม มีการกระจายอ านาจตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้กองทุนฯ ในพ้ืนที่มีความคล่องตัว
ในการจัดการปัญหาสุขภาพ ส าหรับปัจจัยน าเข้า (Input) ได้รับงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ร่วมสมทบกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Co-matching fund) มีคณะกรรมการ
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บริหารกองทุนที่ประกอบด้วยตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  บุคลากรสาธารณสุข และภาค
ประชาชน อย่างไรก็ดี ความรู้ความเข้าใจด้านการจัดการกองทุนของคณะกรรมการบางส่วนยังต้อง
ได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง และกระบวนการ (Process): มีการประชุมวางแผน ร่วมพิจารณาโครงการที่
เสนอโดยหน่วยงานหรือชุมชนในพ้ืนที่  การด าเนินโครงการเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
หน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จัดกิจกรรมคัดกรองโรค ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในเชิงรุก ส่วนผลผลิต (Product) 
คือ ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ทั่วถึง ลดภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพ 
เพ่ิมความตระหนักในการดูแลตนเอง เกิดระบบเครือข่ายสุขภาพในระดับชุมชนที่เข้มแข็ง และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 ดังนั้น รูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มี
ประสิทธิภาพ ควรมุ่งเน้นการใช้ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) เทศบาล หน่วยงานสาธารณสุข และองค์การทางศาสนาร่วมวางแผนที่ชัดเจน การติดตามผลที่
ต่อเนื่อง และการประสานงานที่ดี ผลผลิตที่ได้คือการเพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุข
ภาวะของประชาชน ท าให้การบริหารกองทุนประสบความส าเร็จและยั่งยืน 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ โดยเน้นการพัฒนาระบบการสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในพ้ืนที่ให้มีความรู้และทักษะในการบริหารจัดการ
กองทุน รวมถึงการสร้างเครือข่ายการบริหารกองทุนระหว่างท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดความร่วมมือที่ดีและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
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ABSTRACT 
 

This research aimed to 1) study the successful and unsuccessful management 
of local health insurance fund in Suratthani Province, 2) analyze the context, inputs, 
processes, and products of local health insurance fund management in Suratthani 
Province, and 3) propose a model for developing efficient local health security fund 
management. The study used the CIPP (Context-Input-Process-Product) evaluation 
model. The data were collected through in-depth interviews with 38 key informants 
and questionnaires were distributed to 400 samples who were fund committee 
members, public health personnel, community representatives, and stakeholders in 
Surat Thani Province. 

The research findings found that successful funds had notable characteristics: 
transparent management, clear operational planning, and the ability to create 
community participation and collaboration among local stakeholders. This enables 
projects to be implemented effectively and genuinely address the needs of the local 
population. The successful fund management also involved transparent budget 
management and continuous monitoring enabling citizens to equally access health 
services and benefit from the fund. Conversely, unsuccessful funds faced several 
problems, including a lack of effective coordination among relevant agencies, failure 
in project follow-up, and a lack of public understanding regarding the role and benefits 
of the fund. These issues resulted in operations that fail to fully meet the needs of 
the population.  

The analysis based on the CIPP model found that the context in Surat Thani 
Province was diverse in terms of both geography and society. There was a 
decentralization of power according to the Act on the Planning and Process of 
Decentralization to Local Administrative Organizations, which allowed the local health 
insurance funds in the area to be more flexible in managing health problems. For input, 
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budget was received from the National Health Security Office, supplemented by local 
administrative organizations (Co-matching fund). There was a fund management 
committee comprising representatives from local administrative organizations, public 
health personnel, and the public sector. However, the knowledge and understanding 
of fund management among some committee members still required continuous 
development. As for the process (Process): there were planning meetings, joint 
consideration of projects proposed by local agencies or communities in the area. 
Project implementation emphasized public participation and service units, such as sub-
district health promoting hospitals or village health volunteers, conducting proactive 
disease screening, health promotion, and disease prevention activities.  The product 
outcomes included providing widespread access to health promotion and disease 
prevention services, reducing healthcare expenses, increasing awareness of self-care, 
generating a strong community health network, and improving quality of life.  

Therefore, the model for developing effective local health insurance funds 
should focus on leveraging cooperation between local administrative organizations 
(LAOs), municipalities, public health agencies, and religious organizations to jointly 
create clear planning, continuous follow-up, and good coordination. establish clear 
planning, continuous monitoring, and good coordination. The desired outcomes 
inclued increased increased access to health services and the promotion of public 
well-being, and leading to successful and sustainable fund management. 

Recommendations for improving the management of local health insurance 
funds that can be applied to other areas include focusing on the development of an 
effective communication and public relations system, developing the potential of local 
personnels’ knowledge and skills for fund management, and and building a fund 
management network among localities to foster good cooperation and increase 
operational efficiency.  
 
Keywords : Local Health Insurance Fund, Management, Surat Thani Province 
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ขอให้ทุกท่านมีความสุขและประสบความส าเร็จในทุกด้านของชีวิต 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำกำรวิจัย 
 ปัจจุบันประเด็นด้านสุขภาพกลายเป็นเรื่องส าคัญจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางสังคม               
เกิดโรคอุบัติใหม่ การเข้าถึงบริการสุขภาพและสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งองค์การสหประชาชาติได้ผลักดัน
เป้าหมายข้อที่ 3 “สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี” ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ที่ผลักดันให้ประชาชนควรมีสิทธิ์เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ                  
โดยไม่ต้องเผชิญอุปสรรคทางการเงิน ก่อให้เกิดการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพในหลายประเทศ
ทั่วโลก เพื่อมุ่งหวังให้ประชากรทุกคนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างสมบูรณ์ 
 หากพิจารณาถึงประเด็นการเข้าถึงบริการสุขภาพของประเทศไทย คือ “ระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage)” ที่ได้รับการผลักดันตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 เพื่อให้ทุก
คนมีสิทธิ์ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประเทศไทยมีภูมิประเทศ 
และชุมชนที่หลากหลาย การดูแลสุขภาพที่เหมาะสมจึงต้องพิจารณาถึงความแตกต่างในแต่ละพื้นที่ 
จึงได้จัดตั้งเป็น “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น” หรือ “กองทุนต าบล” จึงถือก าเนิดขึ้น
เพื่อเป็นเครื่องมือส าคัญ  ในการกระจายโอกาสด้านสุขภาพไปยังชุมชนในระดับรากหญ้า  มี
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการ
อื่น รวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพื้นที่โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตการส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้
พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่อยู่ในเขตพื้นที่สามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุขในด้านการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพอย่างน้อยตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติก าหนด และด าเนินการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่นหรือพื้นที่   
 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับพื้นที่ อย่างมีส่วนร่วมของ
บุคคลในท้องถิ่นหรือพื้นที่ และยึดหลักความสมัครใจขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) พร้อม
กับก าหนดเงื่อนไขให้อปท. จัดสรรงบประมาณสมทบร่วม (Co-matching fund) โดยมีองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์การ และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้า
มาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้ เกิดการร่วมด าเนิน
กิจกรรมด้านสุขภาพโดยสามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับ
ประชาชน (อรจิตต์ บ ารุงสกุลสวัสดิ์ และคณะ, 2553) โดยองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่แล้วยังสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาท ในการ
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พึ่งตนเองด้านสุขภาพและส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุน
ประชาชน  ในการดูแลสุขภาพตนเองทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกใน
สังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง 
 ในเชิงกฎหมาย การมีสุขภาพที่ดีเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ของทุกคนในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นซึ่งเป็นสิทธิของประชาชนทุกคนตาม รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 ได้รับรองสิทธิด้านสาธารณสุขเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในรัฐธรรมนูญ หมวด 3 สิทธิ
และเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผู้
ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ บุคคลย่อม
มี สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (สุวิมล อิสริยานนท์ 
และคณะ 2564) นอกจากนี้พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจ 20 ให้แกอ่งค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 ได้ก าหนดไว้ว่าองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจะได้รับการจัดสรรงบประมาณ ส าหรับการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของ
ประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง รวมทั้งด้านสุขภาพด้วย และก าหนดให้มีคณะกรรมการสุขภาพระดับ
พื้นที่ (กสพ.) พิจารณากรอบการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีด้านสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อสมทบงบประมาณโครงการและกิจกรรม
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  
 จะเห็นได้ว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่หรือเรียกชื่อย่อว่า กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล ถือได้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (Public Policy) 
ที่มุ่งหวังในการตอบสนองความต้องการในด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ดังนั้น หากท้องถิ่นและ
ชุมชนมีความตระหนักและมีบทบาทร่วมในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของชุมชนมากขึ้น  ปัจจุบันมี
เครือข่ายงานคุ้มครองสิทธิในระบบหลักประกัน สุขภาพแห่งชาติประกอบด้วยศูนย์บริการหลักประกัน 
สุขภาพในหน่วยบริการจ านวน 885 แห่ง ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประชาชน 
จ านวน 156 แห่ง ใน 77 จังหวัด และหน่วยรับเรื่องร้องเรียนที่เป็นอิสระ จากผู้ถูกร้องเรียน ตามมาตรา 50 (5) 
จ านวน 114 แห่ง ใน 76 จังหวัด (ยกเว้นจังหวัดแม่ฮ่องสอน) และมีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เข้า
ร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 7,738 แห่ง (ทั่วประเทศ 7,776 แห่ง รวม
กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา) เพื่อจัดกิจกรรมส าหรับดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในกลุ่มประชาชนที่ท้องถิ่นดูแล  ได้แก่ กลุ่มประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง กลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มวัย
ท างาน กลุ่มผู้สูงอายุผู้พิการ ผู้ป่วยโรค เรื้อรัง สตรีมีครรภ์ และผู้สูงอายุ เป็นต้น (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563 : 13) 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้เข้าร่วมการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549-2565  มีเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล ที่เข้าร่วมใน
ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ จ านวนรวม ทั้งหมด 137 กองทุน โดยได้ด าเนินงาน
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บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และได้ด าเนินการในการ
จัดท าบริการสาธารณะดา้นต่าง ๆ ให้กับประชาชนในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของตน โดยมีภารกิจใน
ด้านบริการสาธารณสุข ได้แก่ การดูแลการส่งเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกันและระงับโรคติดต่อ ซึ่ง
เป็นภารกิจที่ส าคัญในการส่งเสริมและ พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ให้อยู่ดีมีสุข การ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนองค์การประชาชนในพื้นที่จัดท า
กิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนใน
พื้นที่ ซึ่งมีเป้าหมายส าคัญคือต้องการให้ประชาชนในท้องถิ่นมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  

ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี ที่ดูแลพื้นที่ 7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบน ประกอบด้วย นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต  สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร 
รวมทุกภูมิภาค ในปี 2567 พบว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี ถือว่าเป็นพื้นที่ที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่ เช่น การบริการการแพทย์ การโทรทางไกล Telehealth/Telemedicine ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจ านวน 50 แห่ง หรือหน่วยบริการที่มีศักยภาพ
บริการ Home ward (กรณีเป็นบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน) มีจ านวน 10 แห่ง เป็นต้น รวมทั้งในปี
โครงการการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ทั้งของหน่วยงานรัฐ (โครงการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป) และของภาคประชาชน 
(โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปีงบประมาณ 2567) และนวัตกรรม
การบริการระดับปฐมภูมิและบริการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งมีจ านวนมากที่สุดในพื้นที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 ดังปรากฏในภาพ 1.1 

 

 
ภำพ 1.1 นวัตกรรมการบริการระดับปฐมภูมิและบริการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งมี 
  จ านวนมากที่สุดในพื้นทีส่ านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 11 
ที่มำ : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี (2567) 
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ดังนั้น จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษาการบริหารการกองทุน ฯ ที่ส าเร็จ เพื่อให้ทราบ
ปัจจัยที่ส่งเสริมการบริหารการกองทุน ฯ ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี ยัง
ประเด็นที่พบเรื่องร้องเรียนจากการตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้นที่เป็นมูลความจริง ปี 2565- 2566 ของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีจ านวน 34 เรื่อง เช่น ค่าล้างแผลอุบัติเหตุจากรถ ค่ายาในบัญชีเด็กแรกเกิดสทิธิ 
ผู้ป่วยไตเข้ารับบริการหน่วยบริการที่ไม่ผ่าน เจ้าหน้าที่ไม่ทราบวิธีการคีย์ข้อมูลเบิกจ่าย สปสช. การ
เข้าใจผิดเรื่องตรวจสอบสิทธิ การลงทะเบียน สิทธิประโยชน์ เป็นต้น ดังปรากฏในภาพ 2-3 
 

 

 
ภำพ 1.2 เรื่องร้องเรียน ร้องทุกข์ ขอความช่วยเหลือประจ าเดือนตุลาคม 2565- กันยายน 2566 
ที่มำ: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี (2567) 
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ภำพ 1.3 ประเด็นที่พบเรื่องร้องเรียนจากการตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นที่เป็นมูลความจริง ปี 2566 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎร์ธานี (2567) 
 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของศุภณัฐ แช่มศรีรัตน (2562: 3) จากการติดตามกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพื้นที่ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการศึกษาโดยใช้กรอบการประเมิน
ภาวะผู้น า นโยบาย ลักษณะหน่วยงาน การสื่อสาร ติดตามประเมินผล และทัศนคติของประชาชน 
และผลการศึกษาพบปัญหาในการปฏิบัติงาน คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินงานของกองทุนหลัก ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
ทั้งในด้านการด าเนินโครงการหรือกิจกรรม  การบริหารจัดการการเงิน การบัญชี การจัดการข้อมูล
พื้นฐานการประชาสัมพันธ์ การส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร จัดการกองทุน 
และขาดการติดตามประเมินผลโครงการ อย่างต่อเนื่องส่งผลให้การบริหารจัดการกองทุนขาดความ
ต่อเนื่อง และขาดประสิทธิภาพ และการติดตามผลโครงการที่ยังไม่ครบถ้วน สอดคล้องกับผลจาก
การศึกษางานวิจัยหลายเรื่องทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุน
สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และการขาด
ทักษะการบริหารจัดการ (พจนีย์ ครุทวงศ์, 2558; มัณฑนา อินทรสุภา, 2559; ปวรรณรัตน์ หอมหวล 
และคณะ, 2559)  ซึ่งท าให้ผู้วิจัยเห็นช่องว่าง (Gap) ในการศึกษาถึงวิเคราะห์กรอบแนวคิด CIPP ที่
ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบทั้งหมดของบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จากผลการวิจัยหลายเรื่องสะท้อนให้เห็นว่า การน านโยบายด้านสุขภาพไปปฏิบัติมีความ
ซับซ้อน เกิดปัญหาเรื่องความไม่เข้าใจในนโยบาย ความไม่เชื่อถือนโยบาย การไม่เห็นด้วยกับวิธีการ
ปฏิบัติ ระบบการติดต่อสื่อสารและการประชาสัมพันธ์ไม่ดี การขัดผลประโยชน์ของผู้ที่น านโยบายไป
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ปฏิบัติการขาดความชอบธรรมของผู้ที่ตัดสินนโยบาย ดังนั้น การศึกษานโยบายสาธารณะจึงจ าเป็น
อย่างยิ่งหากองค์ประกอบทุกส่วนสามารถบูรณาการเข้าด้วยกัน เกิดการใช้ความรู้ ประกอบกับพลัง
การขับเคลื่อนภาคประชาสังคม ท าให้เกิดกระบวนการสาธารณะที่ดีน าสู่สุขภาวะของสังคมได้ ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษา “การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี” 
เพื่อให้ทราบปัจจัยที่ส่งเสริมการบริหารการกองทุน ฯ ที่ส าเร็จ และไม่ประสบความส าเร็จอย่างไร และ
น ารูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี น าไปเป็น
แนวทางและปรับใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ในเรื่อง การบริการสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการดูแล รักษา 
ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนจังหวัดสุราษฎร์ธานีต่อไป  
 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1.2.1 เพื่อศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จ
และไม่ประสบความส าเร็จในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1.2.2 เพื่อวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

1.2.3 เพื่อเสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ที่มีประสิทธิภาพ 
 
1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 

1.3.1 ขอบเขตในด้ำนของเนื้อหำ 
การวิจัยนี้มุ่งเน้นการศึกษาบริบทของพื้นที่ การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พร้อมทั้งการวิเคราะห์และพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมเพื่อ
ยกระดับการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

1.3.2 ขอบเขตของพื้นที่ศึกษำ  
 การวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุ

ราษฎร์ธานี พื้นที่ศึกษา คือ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งมีการด าเนินงานของกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ิน
ทั้งหมด 137 กองทุน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 11 สุราษฎร์ธานี, 2567) 

1.3.3 ขอบเขตของระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำ  
เพื่อให้การด าเนินเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามกรอบแนวคิดการวิจัย จึงได้ก าหนด

ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยเรื่องการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เริ่มตั้งแต่เดือน 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567  

1.3.4 ขอบเขตของผู้ให้ข้อมูล  
ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบไปด้วยผู้ให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ 38 

คน ซึ่งเป็นผู้มีความเข้าใจในบริบทการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี และผู้ตอบแบบสอบถาม 400 คน  
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1.4 ข้อตกลงเบื้องต้น  
ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากเป็นกองทุนของกระทรวงสาธารณสุข ตามแบบประเมินการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2567 จัดระดับออกเป็น A+ A B และ C หากแต่การ
ขอข้อมูมีข้อจ ากัดในการทราบการแบ่งเป็นกลุ่ม ผู้วิจัยจึงก าหนด A+ และ A เป็นกลุ่มที่ได้รับการ
ประเมินว่ามีความส าเร็จในการบริหารกองทุน ส่วน B และ C เป็นกองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จใน
การบริหารกองทุน 
 
1.5 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

การวิจัยเรื่องการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัด  สุราษฎร์ธานี 
มีเป้าหมายเพื่อให้การด าเนินการวิจัยก่อให้เกิด องค์ความรู้ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อการพัฒนา
และแก้ไขปัญหาการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ตลอดจนเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ ผู้ศึกษาจึงได้ก าหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยจากแนวคิด ทฤษฎี ด้านการบริหาร การประเมินผล และกรอบแนวคิดของ
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ดังนี้ 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 1.4 กรอบแนวคิด 
 

การบริหารของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ประสบความส าเรจ็

และไม่ประสบความส าเร็จ ตามแนวคิด CIPP 
บริบท (Context: C) 
- ดา้นนโยบายและระเบียบข้อบังคับ  
- ดา้นบุคลากร  
ปัจจัยน ำเข้ำ (Input: I) 
- ดา้นงบประมาณ  
กระบวนกำรด ำเนินงำน (Process: P) 
- ดา้นการด าเนินงาน 
- ดา้นกระบวนการบริหารและจัดการ 
ผลผลิต (Product Evaluation: P) 
- ดา้นผลผลิตการส่งเสรมิสุขภาพ  
- ดา้นผลผลิตป้องกันโรค  
- ดา้นผลผลิตฟื้นฟูสมรรถภาพ  

รูปแบบในการพัฒนาการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น    
จังหวัดสุราษฎรธ์านีที่มีประสิทธิภาพ 
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จากการศึกษาค้นคว้าแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้ศึกษาสามารถก าหนดกรอบ
แนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จใน
เขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยด าเนินการบริหารของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตัวแบบ CIPP ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของการ
บริหารของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ซึ่งน าไปสู่การเสนอรูปแบบในการพัฒนาการการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

ส าหรับกรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาเรื่อง การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นใน เขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี นั้น มุ่งเน้นให้การศึกษาเป็นไปตามกระบวนการและ
ขั้นตอนของกรอบการวิจัยเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย จึงได้ก าหนดแนวทาง ในการศึกษาไว้
ดังนี้  

1. การศึกษาเกี่ยวกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จจังหวัดสุราษฎร์ธานี นั้นมุ่งให้ความส าคัญกับลักษณะของบริบทของพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์
ธานี การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่
ประสบความส าเร็จ การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขต
พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี และนโยบาย กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

2. การประเมินผล การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
นอกจากจะใช้ผลจากการศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นข้อมูลประกอบแล้ว ผู้วิจัยก็ท าการศึกษาจากข้อมูล
ของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี นโยบาย กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ปัจจัยแห่งความส าเร็จและนวัตกรรมการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เพื่อก าหนดกรอบและตัวชี้วัดในการประเมินเพื่อค้นหาถึงการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งผลการศึกษาและการ
ประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้นไปใช้
เป็นฐานองค์ความรู้ประกอบการก าหนดและเสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามแนวคิด CIPP  

3. ส าหรับการเสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
จังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้นถือเป็นการสร้างองค์ความรู้เพื่อใช้ในการการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่น าไปสู่ความยั่งยืนโดยอาศัยข้อมูลจากการศึกษาการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบกันแล้วก าหนดเป็น
ตัวแบบ 
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กรอบการวิจัยการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี
นั้น ศึกษาจากการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับปัจจัยแห่งความส าเร็จและ
นวัตกรรมการประเมินการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินด้านรูปแบบการด าเนินงาน 
บุคลากร งบประมาณ ระเบียบข้อบังคับและนโยบายภาครัฐ กระบวนการมีส่วนร่วมและรูปแบบการ
พัฒนา รูปแบบในการพัฒนาการประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เกี่ยวกับนวัตกรรมการด าเนินงาน รูปแบบการพัฒนาและแนวทางการพัฒนาการบริหาร รูปแบบใน
การพัฒนา การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่ง
เป็นบริบท (Context: C) ปัจจัยน าเข้า (Input: I) กระบวนการด าเนินงาน (Process: P) การ
ประเมินผลผลิต (Product evaluation: P) ที่น าไปสู่การเสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
1.6 ข้อจ ำกัดในกำรศึกษำ 

เนื่องจากประชาชนในเขตพื้นที่แต่ละพื้นที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน จึงอาจเป็นปัญหาใน
การเก็บข้อมูลให้เกิดความแม่นตรงของการศึกษาได้ แต่ผู้วิจัยได้ตอบแบบสอบถาม เฉพาะผู้ที่มี
การศึกษาอย่างต่ าในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ซึ่งสามารถอ่านและตอบค าถามได้พอสมควร 
 
1.7 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.7.1 เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหารและผู้รับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
ในติดตามผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1.7.2 ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใช้ในการก าหนดเป็นตัวแบบในการพัฒนาการ
บริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

1.7.3 ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใช้เสนอแนะ เพื่อปรับปรุงการบริหารจัดการแก้ไข
ข้อบกพร่อง ในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี ให้เกิด
ประสิทธิผลและสามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในท้องถิ่น
อย่างแท้จริง 

1.7.4 ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการน าไปประยุกต์ใช้ในการบริหาร
จัดการกองทุนอื่นๆ ของรัฐที่ได้รับมอบหมายให้หน่วยงานของรัฐในภูมิและท้องถิ่นด าเนินการ เพื่อ
สร้างประสิทธิผลในการบริหารจัดการ 
 
1.8 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ส าหรับการวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎรธ์านี
เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการศึกษาในครั้งนี้ ผู้ศึกษาจึงได้ก าหนดนิยามศัพท์เฉพาะไว้ดังนี้  

1.8.1 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบล ตามกฎหมาย
ว่าด้วยสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลตามกฎหมายว่าด้วยเทศบาล หรือองค์กร
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ปกครอง ส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง ที่ได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบ หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

1.8.2 “คณะกรรมการกองทุน” หมายความว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

1.8.3 “หน่วยงานสาธารณสุข” หมายถึง หน่วยงานที่มีภารกิจ ด้านการสาธารณสุขโดยตรง
แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ 

1.8.4 “องค์การหรือกลุ่มประชาชน” หมายถึง องค์การชุมชน องค์การเอกชน ภาคเอกชน 
หรือบุคคลที่มีการรวมตัวกันตั้งแต่ห้าคนขึ้นไป ซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลก า ไร ทั้งนี้
จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

1.8.5 “กองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายความว่า กองทุนหลักประกัน สุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ทั้งนี้ ภายใต้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 4 

1.8.6 CIPP model หมายถงึ การประเมินที่ประกอบด้วย 
 1.8.6.1 บริบท (Context) คือ บริบทของพื้นที่ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ประกอบด้วย แผนตั้งแต่ระดับส่วนกลาง ไปถึงระดับชุมชน เพื่อให้ทราบถึงการ
ตัดสินเกี่ยวกับเรื่อง โครงการควรจะท าในสภาพแวดล้อมใด ต้องการจะบรรลุเป้าหมายอะไรหรือ
ต้องการบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะอะไร เพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผลความจ าเป็นที่ต้องด าเนิน
โครงการ ประเด็นปัญหา และความเหมาะสมของเป้าหมายโครงการ 

1.8.6.2 ปัจจัยป้อน (Input) ประกอบด้วย บุคลากรที่เกี่ยวข้อง งบประมาณ และ
ทรัพยากร เพื่อทราบถึงความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากร
ที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ เพื่อพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสม และความ
พอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ 

1.8.6.3 กระบวนการ (Process) ด้านกระบวนการท างานในระดับพื้นที่ การมีส่วนร่วม
การเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น เพื่อหาข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการที่จะใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาแก้ไข ปรับปรุง ให้การด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการ
ตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ ในโครงการ ภาวะผู้น า การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
โครงการโดยมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการนี้ จะเป็นประโยชน์
อย่างมากต่อการค้นหาจุดเด่น หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดด้อย (Weakness) ของนโยบาย/ 
แผนงาน/ โครงการซึ่งมักจะไม่สามารถศึกษาได้ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแล้ว 

1.8.6.4 ผลผลิต (Product) ผลที่เกิดจากการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับท้องถ่ินและ
การมีคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้ทราบถึงผลผลิตที่เกิดขึ้นกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการ หรือความต้องการและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณาใน
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ประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการและผลกระทบ ( Impact) และผลลัพธ์ 
(Outcomes) 

1.8.7 การบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น หมายถึง การตรวจสอบผลการ
บริหารงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยพิจารณา CIPP ได้แก่ บริบท (Context: C) 
ปัจจัยน าเข้า (Input: I) กระบวนการด าเนินงาน (Process: P) และผลผลิต (Product evaluation: 
P)  

1.8.8 กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของสุราษฏณ์ธานีที่ประสบความส าเร็จในการ
บริหารกองทุน หมายถึง เป็นกลุ่มกองทุนฯ ที่ได้ผลประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ พ.ศ. 2567 จัดอยู่ในระดับ A+ และ A 

1.8.9 กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของสุราษฏณ์ธานีที่ไม่ประสบความส าเร็จในการ
บริหารกองทุน หมายถึง เป็นกลุ่มกองทุนฯ ที่ได้ผลประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ พ.ศ. 2567 จัดอยู่ในระดับ C เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 

 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 การวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
ผูศ้ึกษาได้ค้นคว้าแนวคิด เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นกรอบในการศึกษา ดังนี้  

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับด้านการจัดการสุขภาพ 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
2.5 แนวคิดการสร้างนโยบายเพื่อสุขภาพ 
2.6 บริบทพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
2.7 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร  
 2.1.1 ความหมายของการบริหาร  

การบริหารและการบริหารจัดการ หมายถึง การด าเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง 
วิธีการใดๆ ที่หน่วยงานของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐน ามาใช้ในการบริหารราชการหรือปฏิบัติงานตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยกระบวนการที่ท าให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบด้วยการ
คิด (Thinking) หรือการวางแผน (Planning) การด าเนินงาน (Acting) และการประเมินผล 
(Evaluating) เพื่อน าไปสู่จุดหมาย หรือการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี ขึ้น มีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปสู่
จุดหมายปลายทาง คือ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารองค์การหรือช่วยเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ราชการให้เป็นไปในทิศทางที่ดีกว่าเดิมหรือมีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปสู่จุดหมายสูงสุด คือ การพัฒนา
ประเทศที่ประเทศชาติและประชาชนอยู่เป็นสุขอย่างยั่งยืน เป็นต้น (มัลลิกา พิทักษ์, 2562) 

การบริหารและการจัดการมีความหมายไม่แตกต่างเป็นความหมาย ที่ยอมรับกันในยุค
ปัจจุบันนี้ แต่การนิยมใช้จะแตกต่างกัน โดยค าว่า การจัดการจะใช้ในหน้าที่การบริหารระดับสูง ใน
ด้านการก าหนดนโยบาย การวางแผน การจัดองค์การ การจัดบุคคลเข้า ท างาน การสั่งงาน และการ
ควบคุมในองค์การธุรกิจ ส่วนค าว่า การบริหารจะใช้ในหน้าที่ เชน่เดียวกับการจัดการแต่ใช้ในองค์การ
รัฐบาล 
 สมคิด บางโม (2558) ให้ความหมายว่า การบริหาร คือ การใช้ทรัพยากรในการด าเนินการให้
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยผ่านกระบวนการวางแผน 
การจัดองค์การ การชี้น า และการควบคุม 
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 ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ (2563) ได้ให้ความหมายว่า การบริหาร คือ กระบวนการของ
การมุ่งสู่เป้าหมายขององค์การจากการท างานร่วมกัน โดยใช้บุคคลและทรัพยากรอื่นๆ 
 ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี (2561) กล่าวว่า การบริหาร หมายถึง การด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์
ที่ตั้งไว้ โดยอาศัยปัจจัยทั้งหลาย ได้แก่ คน เงิน วัสดุสิ่งของ และวิธีการปฏิบัติงาน เป็นอุปกรณ์ในการ
ด าเนินงาน 
 วงศา เล้าหศิริวงศ์(2565) การก าหนด การวางแผน การจัดองค์การ ให้สามารถปฏิบัติงาน 
และประสานงานกันอย่างมีประสิทธิภาพ 
 จากความหมายข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการท างานอย่างเปน็
ระบบที่ผู้บริหารใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการด าเนินงาน โดยใช้ทรัพยากรทางการบริหารต่างๆ ได้แก่ 
คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการจัดการ ผ่านกระบวนการวางแผน การจัดองค์การ การน าและการ
ควบคุม เพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 Coulter &  Robbins (2021) กล่าวว่า การบริหาร คือ การประสานงานและดูแลกิจกรรม
การท างานของผู้อื่นเพื่อให้งานส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 Griffin & Phillips (2020) ให้ความหมายว่า การบริหาร เป็นชุดของกิจกรรมที่มุ่งไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายขององค์การ โดยใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลผ่านกระบวนการ
วางแผน การจัดองค์การ การน าและการควบคุม 
 Schermerhorn & Bachrach (2023) อธิบายว่า การบริหาร คือ กระบวนการในการท างาน
ให้ส าเร็จผ่านบุคคลอื่นและร่วมกับบุคคลอื่น เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การในสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลง 
 จากความหมายข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า การบริหาร หมายถึง กระบวนการท างานที่เป็น
ระบบ โดยใช้ทรัพยากรทางการบริหารผ่านการวางแผน การจัดองค์การ การน าและการควบคุม 
รวมถึงการประสานงานกับผู้อื่น เพื่อให้องค์การบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในสภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลง 
 จากการทบทวนความหมายของการบริหาร ผู้วิจัยพบว่า การบริหาร (Administration) ค านี้
มักใช้องค์การของรัฐหรือองค์การที่ไม่มุ่งหวังก าไร เป็นกระบวนการด าเนินการระดับการก าหนด
นโยบาย หรือทิศทางในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรทั้งหลายอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ( Efficient) และมี
ประสิทธิผล (Effective) และมีการปฏิบัติการได้ส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว้ ดังนั้น ผลส าเร็จของการ
จัดการต้องมีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลควบคู่กันไป โดยกระบวนการด าเนินงานโดยผ่านบุคคล
และทรัพยากรเริ่มการวางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การน า (Leading) และ
กฎเกณฑ์ (Rules) ในการท างานเป็นที่ยอมรับได้ร่วมกัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ แต่ส าหรับการจัดการ (Management) จะเน้นการปฏิบัติการให้
เป็นไปตามนโยบายหรือแผนองค์การที่วางไว้ ซึ่งนิยมใช้ในการจัดการธุรกิจหรอืองค์การที่ตอ้งการก าไร 
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เป็นกระบวนการบริหารขององค์การที่ต้องการก าไร โดยผู้จัดการจะต้องท าให้องค์การบรรลุเป้าหมาย
เพื่อให้องค์การอยู่รอดในสภาพแวดล้อมที่ด ารงอยู่ ซึ่งอยู่ในระบบการแข่งขัน 
 ศิริวรรณ แก้วกิจการ (2564) กล่าวว่า การบริหารสาธารณสุข หมายถึง กระบวนการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด                  
เพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน 
 สุรินทร์ กู้ เจริญประสิทธิ์ และพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ (2561) อธิบายว่า การบริหาร
สาธารณสุข คือ การจัดการระบบสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค                  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม 
 จากความหมายข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การบริหารสาธารณสุข หมายถึง กระบวนการ
จัดการด้านสุขภาพอย่างเป็นระบบที่ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์
สูงสุด และอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจ ากัดความของค าว่า การบริหาร (Administration) เป็น กระบวน รูปแบบ 
การด าเนินงานโดยผ่านบุคคลและทรัพยากรขององค์การประกอบด้วย การวางแผน การจัดองค์การ 
การน ามีกฎเกณฑ์ในการท างานเป็นที่ยอมรับได้ร่วมกัน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ เนื่องจากในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายของสาธารณะของรัฐที่เกี่ยวข้องกับการดูและ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 
 
 2.1.2 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการบริหารรัฐกิจ 
 การจัดการภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management: NPM) นักวิชาการทาง                       
รัฐประศาสนศาสตร์ให้การยอมรับในปัจจุบันว่าเป็นกรอบแนวคิดที่ถูกน ามาใช้ในการบริหารภาครัฐใน
ปัจจุบันได้เป็นอย่างดี แนวความคิดของการจัดการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) หรือการจัดการนิยม 
(Managerialism) ตั้งอยู่บนสมมติฐานของความเป็นสากลของทฤษฎี การบริหารและเทคนิควิธีการ
จัดการว่าสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งการบริหารรัฐกิจและการบริหารธุรกิจ 
 Osborne และ Gaebler (1992 อ้างถึงใน อิศเรศ ศันสนียวิทยกุล, 2567 หน้า 1-27) ได้
เสนอแนวคิดที่เป็นจุดเริ่มต้นของการจัดการภาครัฐ แนวใหม่ หรือที่รู้จักกันในชื่อ Reinventing 
Government เป็นปรัชญาและความคิดในการเปลี่ยนโฉมภาคราชการ (Reinventing Government) 
10 ข้อมีดังต่อไปนี้  
  1. ต้องการให้ระบบราชการท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง (Mentoring) มากกว่าให้ระบบราชการ
ลงมือท างานเอง (Catalytic Government) 
  2. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบที่ชุมชนเป็นเจ้าของและเป็นระบบราชการที่มอบ
อ านาจให้กับประชาชนไปด าเนินการเองมากกว่าที่จะเป็นกลไกที่คอยให้บริการแต่อย่างเดียว  
(Community-owned government) 



15 

  3. ต้องการให้ระบบราชการมีลักษณะของการแข่งขันการให้บริการสาธารณะ 
(Competitive Government) 
  4. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบที่ขับเคลื่อนด้วยภารกิจมากกว่าขับเคลื่อนด้วย
กฎระเบียบ (Mission-Driven Government)  
  5. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบที่ให้ความส าคัญต่อผลของการปฏิบัติงานมากกว่า 
สนใจถึงปัจจัยน าเข้าทางการบริหารงานและขั้นตอนการท างานทั้งหลาย (Results-Oriented 
Government) 
  6. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบที่มุ่งสนองตอบต่อการเรียกร้องของลูกค้ามากกว่า
ที่จะสนองตอบต่อความต้องการของตัวระบบราชการและข้ าราชการ (Customer-Driver 
Government)  
  7. ต้องการให้ระบบราชการด าเนินงานในลักษณะที่เป็นแบบรัฐวิสาหกิจมุ่งการแสวงหา 
รายได้มากกว่าการใช้จ่าย (Enterprising Government) 
  8. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบที่มีการเฝ้าระวังล่วงหน้า คือ ให้มีการเตรียม
ป้องกัน ปัญหาที่อาจจะเกิดในอนาคตมากกว่าที่จะคอยให้ปัญหาเกิดขึ้นแล้วค่อยตามแก้  
(Anticipatory Government) 
  9. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบที่มีการกระจายอ านาจจากข้างบนลงไปสู่ข้างล่าง
ตาม ล าดับชั้น โดยเน้นให้ข้าราชการระดับปฏิบัติงานหลักมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการท างาน
เป็นทีม (Decentralized Government)  
  10. ต้องการให้ระบบราชการเป็นระบบที่ปรับเปลี่ยนไปตามกลไกของตลาด (Market-
Oriented Government) 
 การบริหารจัดการภาครัฐใหม่หรือการบริหารจัดการนิยม เริ่มต้นมาจากความพยายามของ
นักวิชาการในการอธิบายถึงลักษณะของปรากฏการณ์อันเกี่ยวกับการปฏิรูประบบบริหารงาน ภาครัฐ 
การเกิดขึ้นของการบริหารจัดการภาครัฐใหม่ดังกล่าวมีจุดมุ่งหมายที่การเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการ 
เปลี่ยนแปลงในรูปของการเข้ามาแทนที่ “ตัวแบบดั้งเดิม” ประเด็นข้อกังขาอื่นของการบริหารรัฐกิจ
ดั้งเดิมจะมุ่งโจมตีไปที่ลักษณะ “ความเป็นระบบราชการ” ทั้งในเรื่องความล่าช้า (Red Tape) ของ
การท างานตามค าสั่งของสายการบังคับ บัญชา การยึดติดระเบียบมากเกินไป (Bureau Pathology)               
ท าให้ประชาชนเกิดความแปลกแยกเบื่อหน่ายระบบการท างานของราชการ ระเบียบมีความซับซ้อน
และขาดความสอดคล้องกัน กล่าวคือ แทนที่จะเป็นเรื่องของการปฏิรูปภาครัฐ “การบริหารจัดการ
ภาครัฐใหม่” เป็นเสมือนตัวแทนการแปลงหรือการเปลี่ยนรูปภาครัฐรวมทั้งความสัมพันธ์กับรัฐและ
การสั่งการหลายคนอาจสับสนกับการเกิดขึ้นของแนวคิดและทฤษฎีใหม่ดังกล่าวนี้ขึ้น 
 แนวโน้มการบริหารรัฐกิจจะมุ่งเน้นไปในทิศทางของการจัดการนิยมมากขึ้น อันเป็นผลมาจาก
อิทธิพลของแนวคิดการจัดการนิยม (Managerialism) ของภาคธุรกิจเอกชน โดยมีขอบเขตเนื้อหาที่
ครอบคลุมถึงการบริหารงานที่มุ่งผลสัมฤทธิ์ที่เน้นทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงให้ส าคัญต่อ
ค่านิยมความประหยัดด้วยการให้ความส าคัญต่อความคุ้มค่าของเงิน การให้ความส าคัญกับประชาชน
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ในฐานะที่เป็นพลเมือง คุณภาพการบริการสาธารณะ การจัดการนโยบายสาธารณะ การจัดการเชิงกล
ยุทธ์ การจัดองค์การรปูแบบสมัยใหม่ กลไกตลาดทางเลือกสาธารณะ ภาระรับผิดชอบ กระจายอ านาจ
การตัดสินใจลงไปสู่ระดับปฏิบัติ การบริหารผลการปฏิบัติงาน การจัดการด้านการเงิน รัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดการความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  
 อีกทั้ง การจัดการภาครัฐยุคดิจิทัล จะให้ความส าคัญต่อการจัดการภาครัฐใน 10 ประเด็นที่
ส าคัญ คือ รัฐบาลทันสมัย (SMART Government) ภาครัฐแบบเปิด(Open Government) ภาครัฐที่
มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen-centric Government) ภาครัฐที่เชื่อมต่อถึงประชาชน 
(Connected Government) ภาครัฐที่ตอบสนองความต้องการส่วนบุคคล (Personalized 
Government) ภาครัฐที่มีผลสัมฤทธิ์สูง (HighPerformance Government) ภาครัฐที่มีความ
คล่องตัวสูง (Agile Government) ภาครัฐที่มีความเรียบง่าย (Seamless Government) ภาครัฐที่
เน้นการมีส่วนร่วมสูง (Participative Government) และภาครัฐแห่งนวัตกรรม (Innovative 
Government) (เทพศักดิ์ บุณยรัตพันธ์, 2567 : 15-18) 
 ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาการน านโยบายด้านสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพจะประสบความส าเร็จได้ส่วนส าคัญส่วนหนึ่งอยู่ที่การ
ด าเนินกิจกรรมทุกอย่างของรัฐบาล ซึ่งเรียกว่า “นโยบายของรัฐบาล” หรือ “นโยบายสาธารณะ” 
(Public Policy) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติได้ยึดแนวทางการ ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) โดยขับเคลื่อนค่านิยมองค์การ MOPH บนหลักการของความยั่งยืนและ
มุ่งผลที่ประชาชนจับต้องได้ เพื่อสร้างการยอมรับ ความเชื่อถือของผู้มีส่วนได้ส่วน เสีย ทั้งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ” (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ซึ่งหน่ึงในแนวทางด าเนินงานที่ส าคัญ คือ การร่วมมอื
กับภาคประชาชนในการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยใช้หลักคนดีช่วยคนป่วย คนรวยช่วยคนจน ท าให้เกิดกองทุนหลักประกันที่มี  
งบประมาณที่เพียงพอและยั่งยืนโดยไม่เป็นปัญหาต่อการเข้าถึงของประชาชน (ดวงหทัยชนก                  
เรืองหนองยาง, 2561 : 175-176) 
 การจัดการระบบสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนนั้น ล าพังหน่วยงาน 
ทางด้านสาธารณสุขจะตั้งรับเพื่อด าเนินการเองคงไม่ประสบผลส าเร็จ ดังนั้นการเชื่อมประสานการ                   
ด าเนินงานการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือและให้ความส าคัญร่วมกันอย่าง  
จริงจัง ดังจะเห็นได้จากการที่องคก์รเครือข่ายการร่วมเป็นเจ้าภาพในการดูแลสุขภาพในชุมชนเกิดขึ้น
มากมายในส่วนขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นได้ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดการด้าน
สุขภาพเป็นอย่างดี ถือเป็นทุนทางสังคมที่สอดประสานกับกลุ่มประชาคม  
 โดยสรุป ในทัศนะของผู้วิจัยเห็นว่าระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้น าเอาแนวคิดการ
จัดการภาครัฐแนวใหม่มาประยุกต์ใช้ โดยการกระจายอ านาจมาประยุกต์ใช้กับระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีงบประมาณที่เพียงพอและยั่งยืนโดยไม่เป็น
ปัญหาต่อการเข้าถึงของประชาชน ชึ้ให้เห็นถึงการจัดบริการสาธารณสุขที่ตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นผลจากการปฏิรูป และสอดคล้องกับแนวคิดด้านการบริหาร
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จัดการภาครัฐแนวใหม่และเพื่อมุ่งเน้นตอบสนองความต้องการของประชาชนเป็นหลักจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ เพื่อให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ที่ส าคัญ
จะต้องมีการวัดผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  
 
 2.1.3 แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการบริหาร 
 กระบวนการบริหารเป็นหัวใจส าคัญที่ช่วยให้องค์การหรือหน่วยงานต่าง ๆ บรรลุเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ โดยแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการบริหารมีรากฐานจากทั้งศาสตร์และศิลป์ ในการจัดการ
ทรัพยากร ทั้งในด้านบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ และเวลา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
จากการค้นคว้าหาข้อมูลทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีผู้ให้แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการ
บริหารไว้หลายคน ผู้วิจัยได้รวบรวมโดยสรุปได้ดังนี้ 

2.1.3.1 หลักการบริหารแบบ POCCC ตามแนวคิดของ Henri Fayol กระบวนการ
บริหาร เป็นหน้าที่ของผู้บริหารมีนักบริหารได้ให้แนวคิดแตกต่างกันไป อย่างเช่นในช่วง ค.ศ. 1841 – 
1925 เฮนรี่ ฟาโยล (Henri Fayol) ได้แบ่งหน้าที่และขั้นตอนการบริหารเป็น 5 ประการ (POCCC) 
คือ (เกษม แก้วสนั่น และเพ็ญศรี ฉิรินัง, 2564 : 98-99)  

       ก) การวางแผน (Planning) คือการศึกษาข้อมูลในปัจจุบันและคาดการณ์ใน
อนาคตแล้ววางเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติไว้ 

       ข) การจัดหน่วยงาน (Organizing) คือ การจัดโครงสร้างของหน่วยงานหรือ
องค์การออกเป็นหน่วยงานย่อย ๆ ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของหน่วยงาน การจัดสรรคนเข้า
ท างานในต าแหน่งต่าง ๆ  

     ค) การสั่งการบังคับบัญชา (Commanding) คือการสั่งให้คนท างานตามที่
มอบหมายงานให้ท า บังคับบัญชาพนักงานให้ท างานตามภารกิจของหน่วยงาน 

       ง) การประสานงาน (Coordinating) คือ การจัดระเบียบการท างานไม่ให้
ก้าวก่ายกันติดต่อประสานงานให้หน่วยงานย่อยต่าง ๆ ขององค์การ และประสานคนให้ท างานโดย
ราบรื่นไม่ให้ขัดแย้งกัน 

        จ) การควบคุม (Controlling) คือการควบคุมให้พนักงานปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบให้ผลการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ หรือควบคุม
ให้ท างานตามระเบียบข้อบังคับที่วางไว้ 

หลักการบริหารจัดการ POCCC เน้นการบริหารจัดการรอบด้านและครอบคลุมทั้ง
องค์การ ตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติ การจัดโครงสร้างองค์การ และการควบคุมการท างานให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่วางไว้ เพื่อให้และทุกคนในองค์การได้รับผลประโยชน์ และไม่ได้มุ่งเน้นเฉพาะการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคลเพียงอย่างเดียว ท าให้การบริหารจัดการองค์รวมประสบความส าเร็จได้ 
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2.1.3.2 หลักการบริหารแบบ POSDC นักวิชาการที่น าเสนอหลักการบริหาร ได้แก่ 
Koontz and Weihrich (1990) และ Dale (1968) ได้พัฒนาแนวคิดนี้ต่อ มีรายละเอียดดังนี้ 

        ก) การวางแผน (Planning) หรือการก าหนดทิศทางองค์การพร้อมกับ
เป้าหมายและแผนงานต่าง ๆ  

      ข) การจัดองค์การ (Organizing) หรือการจัดระเบียบทรัพยากรให้เป็น
ระบบงานที่มีประสิทธิภาพ เป็นระบบวิธีท างานที่มีประสิทธิภาพสูงสุดที่เรียกกันทั่วไปว่า “The one 
best way” 

        ค) การจัดคนเข้าท างาน (Staffing) คือ การจัดหา พัฒนา และธ ารงรักษาให้
องค์การทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่าสูงสุด เพื่อพร้อมที่จะปฏิบัติงานและสร้างสรรค์ความส าเร็จให้กับ
องค์การจากเจ้าหน้าที่ที่แต่ละคนรับปฏิบัติอยู่ 

        ง) การอ านวยการ (Directing) หรือการมีศิลปการสร้างความเข้าใจและรู้จัก
จูงใจและก ากับให้ผู้ท างานทุกคน และทีมงานต่าง ๆ ท างานโดยทุ่มมเทและเสริมประสานต่อกันเพื่อ
ผลส าเร็จของส่วนรวมร่วมกัน 

จ) การควบคุมการท างาน (Controlling) หรือการติดตามผลการปฏิบัติงาน
ที่ก าลังด าเนินไป เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิภาพของการท างานต่าง ๆ ในระหว่างกระบวนการท างาน 
ทั้งนี้หากผลงานใดผิดไปจากที่คาดคิด ผู้บริหารก็จะแก้ไขและปรับให้การท างานกลับสู่ภาวะที่มี
ประสิทธิภาพ อีกครั้งและโดยที่การควบคุมน้ีอยู่ในขั้นตอนของการปฏิบัติโดยบุคคลต่าง ๆ อยู่ 

อาจจะกล่าวสรุปได้ว่า  หลักการบริหาร POSDC เป็นแนวคิดที่เน้นการวาง
แผนการท างานตั้งแต่ต้นจนจบ เริ่มจากวางเป้าหมาย การก าหนดนโยบาย การจัดสรรการท างาน    
การควบคุมการท างาน ตลอดจนด าเนินการปฏิบัติติการให้ลุล่วงอย่างมีประสิทธิภาพ และให้
ความส าคัญกับการบริหารทรัพยากรบุคคลสามารถท างานร่วมกับระบบงานที่วางแผนไว้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2.1.3.3 หลักการบริหารแบบ POSDCORB นักวิชาการที่น าเสนอหลักการบริหาร 
ได้แก่ Gulick and Urwick (1937) (1992 อ้างถึงใน อิศเรศ ศันสนียวิทยกุล, 2567: 1-27) พัฒนา
แนวคิดหลักการจัดการของฟาโยลมาปรับปรุงประยุกต์กับการบริหารราชการ มี 7 ประการ 
(POSDCORB) คือ 

     ก) การวางแผน (P-planning) หมายถึง การจัดวางโครงการและแผนปฏิบัติ
งานไว้ล่วงหน้าว่าจะต้องท าอะไรบ้างและท าอย่างไรเพื่อให้งานบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

     ข) การจัดองค์การ (O-Organizing) หมายถึงการจัดหน่วยงาน ก าหนด
โครงสร้างของหน่วยงาน การแบ่งส่วนงาน การจัดสายงานต าแหน่งต่าง ๆ ก าหนดอ านาจหน้าที่ให้
ชัดเจน 

     ค) การบุคลากร (S-Staffing) หมายถึง การจัดคนเข้าท างาน เป็นการ
บริหารงานบุคลากรอันได้แก่ การจัดอัตราก าลัง การพัฒนาบุคลากร การสร้างบรรยากาศการท างานที่
ดี การประเมินผลการท างาน และการได้พ้นจากงาน 
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     ง) การอ านวยการ (D-Directing) หมายถึง การอ านวยการ นับตั้งแต่การ
ตัดสินใจการวินิจฉัยสั่งการ การควบคุมบังคับบัญชา และควบคุมการปฏิบัติงาน 

     จ) การประสานงาน (Co-Coordinating) หมายถึง การประสานงาน ประสาน
กิจการด้านต่าง ๆ ของหน่วยงาน ให้เกิดความร่วมมือเพื่อด าเนินไปสู่เป้าหมายเดียวกัน 

     ฉ) การรายงานผล (R-Reporting) หมายถึง การรายงานผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานให้แก่ ผู้บริหารและสมาชิกของหน่วยงานได้ทราบความเคลื่อนไหวของการด าเนินงานว่า 
ก้าวหน้าไปเพียงใด 

     ช) การงบประมาณ (B-Budgeting) หมายถึง การงบประมาณ การจัดท า
งบประมาณบัญชี การใช้จ่าย การควบคุมและตรวจสอบด้านการเงิน (พยอม วงศ์สารศรี, 2543 : 32)
นอกจากนี้  Edward W. Deming (2004) ยังได้ประยุกต์กระบวนการจัดการของกูลิกและเออร์วิกให้
สั้นลง เรียกว่า วัฏจักรเดมิ่ง (Deming cycle) หรือ PDCA ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

    P (Plan) คือ การวางแผนก่อนลงมือปฏิบัติ 
    D (Do) คือ การน าแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติ 
    C (Check) คือ การตรวจสอบ เมื่อปฏิบัติไประยะหนึ่งต้องมีการตรวจสอบ

ว่ามีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรแล้วแก้ไขเสีย 
    A (Act) คือ การน าแผนที่แก้ไขแล้วไปปฏิบัติใหม่ 

    ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า หลักการบริหารแบบ POSTCORB นั้นโดดเด่นในเรื่องทฤษฎี
องค์การและกระบวนการบริหารงาน ที่ให้ความส าคัญของการท าหน้าที่ของฝ่ายบริหาร (executive 
officer) มากกว่าการท างานของฝ่ายพนักงานระดับปฏิบัติการ (operative offices) และมุ่งเน้นไปยัง
วิธีการท างานตลอดจนพฤติกรรม การบริหารงานของผู้บริหารระดับสูงเป็นหลัก เนื่องจากแนวคิดนี้มี
สมมติฐานที่ว่า ความส าเร็จของงานขึ้นอยู่กับการปฏิบัติงานของฝ่ายบริหาร มากกว่าการท างานของ
ฝ่ายปฏิบัติการ ถ้าฝ่ายบริหารยึดแนวทางการบริหารตามหลัก POSDCORB จะท าให้มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และความประหยัดของการปฏิบัติงาน ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าจุดสนใจแนวคิดนี้มุ่งเน้นไปที่
วิธีการท างานและพฤติกรรมของฝ่ายบริหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารระดับสูง 

   ในขณะที่วงศา เล้าหศิริวงศ์ (2565) ได้กล่าวถึง กระบวนการบริหารว่า คือ 
กระบวนการน าทรัพยากรการบริหารมาใช้ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามขั้นตอนการบริหาร คือ                        
1) การวางแผน (Planning) 2) การบริหารจัดการองค์การ (Organizing) 3) การชี้น า (Leading)                   
4) การควบคุม (Controlling) ซึ่งกระบวนการการบริหารจัดการนี้สามารถแสดงให้เห็นถึงความเกี่ยว
เนื่องกันได้อย่างมีปฏิสัมพันธ์สอดคล้องและต่อเนื่อง ทั้งนี้หน้าที่ของการบริหาร ประกอบด้วย 
กิจกรรมพื้นฐาน 4 ประการ ได้แก่ 

     ก) การวางแผน (Planning) การก าหนดวัตถุประสงค์ การก าหนดเป้าหมาย 
การสร้างกลยุทธ์ และการตัดสินใจสร้างแนวทางในการด าเนินกิจกรรม เพื่อให้องค์การสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ต้องการอย่างมีประสิทธิผลและ ประสิทธิภาพ โดยแผนงานอาจมีความ
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แตกต่างกันในด้านระยะเวลา เช่น แผนระยะยาว หรือ แผนระยะสั้น และมีความแตกต่างกันตาม
หน้าที่ทางธุรกิจ เช่น แผนการเงิน แผนการตลาด หรือแผนการผลิต เป็นต้น 

    ข) การจัดการองค์การ (Organizing) การจัดการความสัมพันธ์ของกิจกรรมและ
บุคคลในองค์ การให้มีความเหมาะสมเพื่อให้สามารถปฏับัติงานร่วมกันได้อย่างราบรื่นและเต็ม
ความสามารถ ซึ่งจะท าให้องค์การสามารถด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ได้ตามแผนการที่ตั้งไว้ 

     ค) การน าหรือการสั่งการ (Leading) การที่หัวหน้างานหรือผู้จัดการใช้ภาวะ
ผู้น า (Leadership) ซึ่งต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ ในการกระตุ้นชักจูง และส่งเสริมให้บุคคลอื่น
ปฏิบัติตามที่ตนต้องการด้วยความเต็มใจ 

    ง) การควบคุม (Controlling) เป็นการตรวจสอบและประเมินผล ว่าแต่ละ
กิจกรรมได้ท าตามแผนที่วางไว้  สามารถด าเนินไปตามแผนได้หรือไม่ควร ที่จะมีการพัฒนาและ
ปรับปรุงอย่างไรบ้าง เพื่อให้เกิดความเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์และก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดกับองค์การ 

โดยสรุป ในทัศนะของผู้วิจัยแนวคิดเกี่ยวกับการบริหาร เห็นว่าการบริหารเป็นกระบวนการ
ด าเนินงานโดยผ่านบุคคลและทรัพยากรขององค์การประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การจัด
องค์การ (Organizing) การน า (Leading) มีกฎเกณฑ์ในการท างานเป็นที่ยอมรับได้ร่วมกัน เพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น บทบาทและหน้าที่
ทางการบริหารของผู้บริหารจะต้องมีความรู้ความสามารถอย่างชัดเจนในบทบาทหน้าที่ รู้จักใช้อ านาจ
ที่มีอยู่อย่างถูกต้องเหมาะสมในการบริหารงาน ตลอดจนสามารถปฏิบัติภารกิจ ทั้งด้านบริหารงาน
งบประมาณ บริหารงานบุคคล และบริหารงานทั่วไป รวมถึงการเป็นผู้น าทางเทคโนโลยี เป็นผู้ก าหนด
ทิศทาง เป็นนักจัด องค์การ เป็นผู้แก้ปัญหา เป็นผู้สร้างแรงจูงใจ และที่ส าคัญการเป็นผู้น าทางวิชาการ
จะน าพา สถานศึกษาประสบผลส าเร็จนั้น ผู้บริหารจะต้องยึดหลักธรรมาภิบาล จึงจะท าให้งานมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามเป้าหมาย 

อีกทั้ง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องหลักการบริหาร พบว่า หลักการบริหารจัดการ 
POCCC เน้นการบริหารจัดการรอบด้านและครอบคลุม ตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติการ การจัด
โครงสร้างองค์การ การควบคุมการท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่วางไว้ เป็นแนวคิดการบริหาร
จัดการเชิงปฏิบัติการที่คิดค้นขึ้นเพื่อรองรับการท างานให้เหมาะสมกับขนาดองค์การ และ ให้
ความส าคัญทุกรายละเอียดทั้งในเรื่องของทรัพยากรการผลิต ทรัพยากรในการประกอบธุรกิจ ไปจนถึง
ทรัพยากรมนุษย์ ส่วนหลักการ POSDC ก็ให้ความส าคัญกับการวางแผนกระบวนการท างานตั้งแต่ต้น
จนจบ  และให้ความส าคัญกับการบริหารทรัพยากรบุคคลการวางโครงสร้างองค์การ คัดสรรบุคลากร 
จัดสรรพนักงานตามหน้าที่  บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ดูแลสวัสดิการ ปฏิบัติงานให้มี
ประสิทธิภาพ ไปจนถึงแผนในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ และหลักการบริหารแบบ POSTCoRB ให้
ความส าคัญกับบทบาทของฝ่ายบริหาร (Executive Officer) บริหารตามสายบังคับบัญชา เพื่อให้
บุคลากรองค์การมีความเข้าใจวัตถุประสงค์องค์การและสามารถปฏิบัติติงานให้มีประสิทธิภาพ                     
ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปหลักการบริหารดังปรากฏในตาราง  2.1
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ตาราง 2.1 สรุปหลักการการบริหารจัดการ 

นักวิชาการที่น าเสนอ 
หลักการเกี่ยวกับ POCCC 

นักวิชาการที่น าเสนอหลักการเกี่ยวกับ POSDC นักวิชาการที่น าเสนอหลักการเกี่ยวกับ POSDCoRB 

Fayol 
(ค.ศ. 1949) 

 

Koontz and Weihrich 
(ค.ศ.1990) 

Dale 
(ค.ศ. 1968) 

Gulick and Urwick 
(ค.ศ.1937) 

Edward W. Deming  
(ค.ศ. 2004) 

1. การวางแผน (Plan)  
2. การจัดองค์การ (Organize)  
3. Command (การสั่งการ) 
4. Coordinate  
(การประสานงาน)  
5. Control (การควบคุม) 
 

1. การวางแผน (Planning) 
2. การจัดองค์การ (Organizing) 
3. การจัดคนเข้าท างาน (Staffing) 
4. การอ านวยการ (Directing) 
5. การควบคุมการท างาน 
(Controlling) 

1. การวางแผน (Planning) 
2. การจัดองค์การ (Organizing) 
3. การจัดคนเข้าท างาน (Staffing) 
4. การอ านวยการ (Directing) 
5. การควบคุมการท างาน 
 (Controlling) 
6. การสร้างสรรค์สิ่งใหม่ 
 (Innovation) 
7. การเป็นตัวแทนขององค์การ 
 (Representation 

1.การวางแผน (Planning) 
การจัดองค์การ (Organizing) 
2.การบุคลากร (Staffing) 
3. การอ านวยการ (Directing) 
4. การประสานงาน 
 (Coordinating) 
5. การรายงานผล 
 (Reporting) 
6. การงบประมาณ 
 (Budgeting) 

1. การวางแผนก่อนลงมือปฏิบัติ (Plan)  
2. การน าแผนที่วางไว้ไปปฏิบัติ (Do)  
3. การตรวจสอบ เมื่อปฏิบัติ (Check)  
4. การน าแผนที่แก้ไขแล้วไปปฏิบัติใหม่ 
(Act)  
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 2.1.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการบริหาร  
ทฤษฎีเป็นแนวความคิดหรือความเชื่อที่เกิดขึ้นอย่างมีหลักเกณฑ์มีการทดสอบและ     

การสังเกตจนเป็นที่แน่ใจและเป็นข้อสรุปอย่างกว้างที่พรรณนาและอธิบายพฤติกรรมการบริหารอย่าง
เป็นระบบ ถ้าทฤษฎีได้รับการพิสูจน์บ่อย ๆ ก็จะกลายเป็นกฎเกณฑ์ ทฤษฎีเป็นแนวความคิดที่มี
เหตุผลและสามารถน าไปประยุกต์และปฏิบัติได้  ทฤษฎีมีบทบาทในการให้ค าอธิบายเกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์  ต่าง ๆ และชี้แนะการวิจัยในเรื่องนั้น ๆ สิรินญา ศิริประโคน (2561) ได้สรุปแนวคิด
และทฤษฎีที่เกี่ยวกับการบริหารไว้ดังต่อไปนี้ 

2.1.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ (Behavioral Theory) นักพฤติกรรมศาสตร์ 
(Behavioral Scientists) ได้พิจารณาว่าทั้งรูปแบบทางเหตุผลและเชิงเศรษฐกิจของนักทฤษฎีแบบเก่า
และรูปแบบทางสังคมของนักมนุษยสัมพันธ์ให้ภาพรวมของผู้ปฏิบัติในสถานที่ท างานยังไม่สมบูรณ์               
นักต าราหลายเล่มพยายาม แสดงให้เห็นว่ามีผลเกิดขัดแย้งระหว่างทฤษฎีแบบเก่ากับทฤษฎี                        
มนุษยสัมพันธ์ดังนั้นทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์จึงเกิดขึ้นแบ่งได้เป็นสองส่วนคือทฤษฎีเกี่ยวกับแต่ละ
บุคคลกับองค์การและทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น าซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

      ก) ทฤษฎีเกี่ยวกับแต่ละบุคคลกับองค์การ นักพฤติกรรมศาสตร์ให้ความ
สนใจแต่ละคน หรือเอกัตบุคคล (Individuals) และวิธีการที่แต่ละคนมีความสัมพันธ์กับองค์การ                      
ผู้บุกเบิกทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์เกี่ยวกับเอกัตบุคคลกับองค์การที่ส าคัญมีดังต่อไปนี้ 

 ข) แชสเตอร์ ไอ บาร์นาร์ด (Barnard, 1938) เป็นผู้บุกเบิกทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตร์เป็นคนแรก เขามีประสบการณ์เป็นผู้บริหารระดับสูงและมีผลงานเขียนด้านสังคมวิทยาและ
จิตวิทยา จึงท าให้เกิดต าราอมตะ (Classic Textbook) ทางการบริหาร จัดการเล่มหนึ่งในไม่กี่เล่มของ
โลกคือหนังสือหน้าที่ของผู้บริหาร (The Functions of the Executive) ซึ่งเป็นหนึ่งในต าราอมตะที่
มีไม่กี่เล่มแนวคิดส าคัญของ Barnard คือ ระบบความร่วมมือ (Cooperative System) ซึ่งเป็นความ
พยายามที่จะบูรณาการหลักการมนุษยสัมพันธ์กับการบริหารแบบเก่าเข้าด้วยกันให้เป็นกรอบแนวคิด
เดียว Barnard เห็นว่าผู้บริหาร/ผู้จัดการต้องมีเงื่อนไขอยู่สองประการถ้าต้องการให้ได้ทั้งความร่วมมือ
และความส าเร็จทางการเงินขององค์การเงื่อนไขทั้ง 2 ประการ คือ ประสิทธิผล (Effectiveness) 
ผู้บริหาร/จัดการต้องเน้นความส าคัญของประสิทธิผลซึ่ง หมายถึง ระดับของการบรรลุเป้าหมายทั่วไป
ขององค์การ และประสิทธิภาพ (Efficiency) ผู้บริหาร/จัดการต้องเข้าใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
หมายถึงความพึงพอใจของแรงขับแต่ละบุคคล (Individual Motives) ของพนักงานในองค์การนั้น ๆ 
ประเด็นที่ส าคัญของทฤษฎีความร่วมมือของ Barnard มีอยู่ว่า องค์การจะท างานและอยู่รอดได้ต่อไป
เมื่อเป้าหมายขององค์การและเป้าหมายของแต่ละบุคคลมีความสมดุลกันเท่านั้นดังนั้นผู้บริหารจัดการ
จึงจ าเป็นต้องมีทั้งทักษะด้านมนุษย์และทักษะด้านเทคนิควิชาการ (Human and Technical Skills) 

ค) Bakke (1970) เป็นผู้มีส่วนส าคัญต่อทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์อีกคนประจ า
อยู่ที่ศูนย์แรงงานและการจัดการ (Labour and Management Center) แห่งมหาวิทยาลัยเยล (Yale 
University) Bakke มีทัศนะว่าองค์การเป็นที่ซึ่งมีกระบวนการหลอมรวม (Fusion Process) ตั้งอยู่ 
Bakke อธิบายว่าแต่ละบุคคล (Individual) พยายามอาศัยองค์การเป็นเครื่องมือไปสู่เป้าหมายของ
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ตนเองท านองเดียวกันองค์การอาศัยแต่ละบุคคลเพื่อไปสู่เป้าหมายขององค์การเองในกระบวนการ 
หลอมรวมนี้องค์การน าแต่ละบุคคลขึ้นมาใหม่ในระดับหนึ่งและแต่ละบุคคลท าองค์การขึ้นมาใหม่
ระดับหนึ่ง การหลอมรวมของกระบวนการส่วนบุคคล (Fusion of Personalized Process) ของแต่
ละบุคคลกับกระบวนการทางสังคม (Socializing Process) ขององค์การจะเกิดขึ้นได้โดยพันธกรณี
ขององค์การ (Bonds of Organization) เช่น องค์การรูปนัยองค์การอรูปนัยการเลื่อนไหลของงาน 
(Workflow) ภารกิจ (Tasks) ที่ต้องท าให้ส าเร็จและระบบการให้รางวัลและการลงโทษ เป็นต้น 

ง) Argyris (2000) มีแนวคิดคล้ายกับ Bakke ซึ่งให้เหตุผลว่ามีความขัดแย้งที่
เกี่ยวข้อง (Inherent Conflicts) ระหว่างแต่ละบุคคลกับองค์การความขัดแย้งนี้เกิดมาจาการสวนทาง 
กันหรือเข้ากันไม่ได้ (Incompatibility) ระหว่างความเจริญงอกงาม (Growth) และพัฒนาการ 
(Development) ของบุคลิกภาพที่มีวุฒิภาวะ (Maturing Personality) ของแต่ละบุคคลกับ
ธรรมชาติที่กดคัน (Repressive Nature) องค์การรูปนัย (Formal Organization) Argyris มีความ
เชื่อว่าบุคคลทั้งหลาย ก้าวหน้าไปจากสภาวะ (State)ของวุฒิภาวะทางจิตวิทยา (Psychological 
Immaturity) และการพึ่งพาผู้อื่น (Dependence) ไปสู่วุฒิภาวะ (Maturity) และการมีอิสรภาพ 
(Independence) และยังเชื่ออีกว่าองค์การ หลายแห่งฉุดผู้ท างานให้อยู่ในสภาวะการพึ่งพาผู้อื่น 
(Dependent State) โดยกีดกันบุคคลเหล่านี้ ไม่ให้บรรลุศักยภาพสูงสุดนอกจากนี้ Argyris ยังเชื่ออีก
ว่าหลักการบริหารจัดการเบื้องต้นยังไม่สอดคล้องกับบุคลิกภาพผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะ (Mature Adult 
Personality) ความไม่สอดคล้องหรือลงรอยกันที่เกิดขึ้นระหว่างบุคลิกภาพส่วนบุคคลกับองค์การท า
ให้เกิดความขัดแย้งความไม่สบายใจและความล้มเหลวแก่บุคคลในที่ท างานบุคคลเรียนรู้การปรับตัวให้
เข้ากันโดยการออกไปจากสายการบังคับบัญชาลดหลั่นขององค์การโดยการใช้การแก้ตัวหรือโดยการ
ท าเป็นไม่สนใจใยดีต่องานที่ตนท าซึ่งในที่สุดน าไปสู่การไม่บรรลุหน้าที่ (Dysfunction) ของเป้าหมาย
องค์การแนวโน้มของการปรับตัวให้เข้ากันนี้มีเขียนไว้ในหนังสือคนองค์การ (The Organization 
Man) Whyte และชีวิตในวังแก้วผลึก (The Life in the Crystal Palace) 

จ) Getzals and Guba (1957) ได้สร้างทฤษฎีที่มีประโยชน์ในการศึกษา 
พฤติกรรมการบริหาร (Administrative Behavior) คือ การวิเคราะห์ระบบสังคม (Social Systems 
Analysis) ซึ่งพัฒนาส าหรับให้นักการศึกษาน าไปใช้ Getzals and Guba มองระบบสังคม (Social 
System) ว่าเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์สองชั้นซึ่งเป็นอิสระกันและมีปฏิสัมพันธ์กันชั้นแรก คือ สถาบัน 
(Institutions) ซึ่งมีบทบาท (Roles) และความคาดหวังเฉพาะ (Expectation) ซึ่งรวมกันเป็นสถาบัน
มิติ (Nomothetic Dimension) แฝงอยู่ในระบบซึ่งรวมกันเป็นบุคลามิติ (Idiographic Dimension)
ของกิจกรรมในระบบสังคม ดังนั้นพฤติกรรมในระบบสังคมใดสามารถเป็นผลของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ความต้องการส่วนบุคคล (Personal Needs) กับเป้าหมายของสถาบันการปรับตัวให้เข้ากับสถาบัน
บทบาทและความคาดหวังของสถาบันท าให้เกิดประสิทธิผลของแต่ละบุคคล (Individual Efficiency) 
ซึ่งกรอบแนวคิดของ Getzals and Guba มีคลายคลึงกันกับแนวคิดของ Barnard Bakke และ 
Augyris 
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  2.1.4.2 ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะผู้น า ตอนนี้จะกล่าวถึงภาวะผู้น าที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับทฤษฎี
พฤติกรรมศาสตร์เท่านั้นผู้มีส่วนในทฤษฎีภาวะผู้น ามีดังต่อไปนี้  
         ก) Blake and Mouton (1964) ได้ประเมินพฤติกรรมบริหารออกเป็นสองมิติ
หรือสองด้าน คือ ด้านมุ่งการผลิต (Concern for Production) กับด้านมุ่งบุคคล (Concern for 
People) ผู้บริหารสามารถเขียนคะแนนในตาข่าย (Grid) เป็นช่วงของตาข่ายการบริหาร (Managerial 
Grid) ตาข่ายนี้สร้างขึ้นเพื่อเป็นกรอบให้ผู้บริหารรู้จักแบบภาวะผู้น า (Leadership Styles) ของ
ตนเองให้เข้าใจว่า ผู้ใต้บังคับบัญชามีผลกระทบต่อภาวะผู้น าของผู้บริหารอย่างไรและให้ส ารวจข้อดี
ข้อเสียของแบบภาวะผู้น าที่ตนเลือกใช้ ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ท างานหรือ
ผู้ใต้บังคับบัญชา 
         ข) Fiedler (1967) ได้คิดทฤษฎีภาวะผู้น าหลายแบบ (Contingency Theory 
of Leadership) ซึ่งเป็นทฤษฎีเกิดขึ้นไม่นานมานี้แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีภาวะผู้น าหลายแบบอยู่ว่า
ผู้น าใช้ภาวะ ผู้น าหลายแบบขึ้นกับสถานการณ์ (Situations) ต่างๆ บางสถานการณ์ผู้น าใช้ภาวะผู้น า
โดยแรงจูงใจ ด้านมุ่งสัมพันธ์จึงเรียกผู้น าแบบนี้ว่าผู้น ามีแรงจูงใจด้านมุ่งสัมพันธ์ (Relationship-
motivated Leaders) ในสภาพการณ์อื่นผู้น าจะใช้ภาวะผู้น าโดยมีแรงจูงใจด้านมุ่งภารกิจเรียกผู้น า
แบบน้ีว่าผู้น ามีแรงจูงใจมุ่งภารกิจ  

2.1.4.3 ทฤษฎีระบบ (System Theory) การศึกษาถึงองค์การ โดยเน้นเฉพาะโครงสร้าง
ตาม แนวคิดของนักวิชาการกลุ่มการบริหารเชิงวิทยาศาสตร์หรือเน้นเฉพาะการปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม 
บริหารเชิงมนุษยสัมพันธ์ย่อมมีปัญหาเพราะไม่ครอบคลุมพฤติกรรมทุกส่วนขององค์การทั้งระบบ ท า
ให้สามารถอธิบายพฤติกรรมทุกส่วนขององค์การได้ทุกระดับทั้งระดับบุคคลระดับกลุ่มและระดับ
องค์การทฤษฎีนี้จึงเป็นประโยชน์ต่อการบริหารงานเป็นอย่างมากการน าเอาแนวคิดของวิธีการเชิง
ระบบ (System Approach) มาใช้ในการบริหารด้วยเหตุผลที่ว่าในปัจจุบันองค์การมีการ ขยายตัว
อย่างรวดเร็วและสลับซับซ้อนมากขึ้นจึงยากที่จะพิจารณาถึงพฤติกรรมขององค์การ โดยให้ ครอบคลุม
ได้หมดทุกแง่มุมท าให้นักวิชาการการบริหารทฤษฎีองค์การสมัยใหม่หันมาศึกษาเรื่อง พฤติกรรม
องค์การโดยมีความเห็นว่าองค์การเป็นระบบสังคมซึ่งเป็นระบบใหญ่จึงต้องมีปฏิสัมพันธ์ กับ
สิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลาผู้ที่คิดทฤษฎีระบบคือ Ludwig Von Bertalanffy (1986) ซึ่งเป็นนัก
ชีววิทยาเขา เป็นคนแรกที่เขียนหนังสือชื่อ “General System Theory” โดยน าเอาแนวความคิดมา
จากระบบ ชีววิทยาซึ่งเป็นระบบเปิดที่มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมว่าระบบชีววิทยาที่สมบูรณ์จะช่วย
ให้ทั้งคน สัตว์และพืชสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ทั้งในด้านการเรียนรู้ปฏิกิริยาตอบสนอง
และการ แก้ปัญหาเขามีความเชื่อว่าในเมื่อองค์การเป็นระบบเปิดจึงย่อมมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
และเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็นระบบมีความเกี่ยวพันต่อกันหลายด้านหลายระดับและส่วนต่างๆ ของ
องค์การก็เป็นส่วนส าคัญเท่าๆ กับตัวขององค์การเองดังนั้นทฤษฎีระบบจะรวมเอาระบบย่อยทุกชนิด
ทั้งทางด้านชีวภาพกายภาพพฤติกรรมความคิดเกี่ยวกับการควบคุมโครงสร้างเป้าหมายและ
กระบวนการปฏิบัติงานไว้ด้วยกัน 
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2.1.4.4 การบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative Management) ทฤษฎีการมีส่วน
ร่วมก าลังเป็นที่นิยม และใช้เป็นข้อได้เปรียบของเส้นทางการแข่งขันกันทางธุรกิจ โดยเน้นเป้าหมายของ
การมีพันธสัญญา (Commitment) ร่วมกัน การมีส่วนร่วม (Involvement) ของผู้บริหาร และ
ผู้ใต้บังคับบัญชาในการท างานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ แนวคิดหลักของการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม คือการให้ความส าคัญกับทรัพยากรบุคคล เป็นนวัตกรรมในการบริหารที่สนับสนุน ให้
กลุ่มงานมีส่วนร่วมและเป็นศูนย์กลางของการด าเนินการ โดยมีการพัฒนาการติดต่อสื่อสาร 
(Developing Communication) การฝึกอบรม (Training) และการใช้พลังอ านาจทางภาวะผู้น าใน
การจูงใจและร่วมมือกัน 

แนวคิดการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม (Participative Management) เป็นแนวคิดที่
ให้ความส าคัญกับพนักงานในฐานะที่เป็นทรัพยากรที่ส าคัญ และควรค่าแก่การดูแลรักษาขององค์การ
เป็นอย่างยิ่ง และเปิดโอกาสให้พนักงานเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหาร และจัดการองค์การ ซึ่งแนวคิด
นี้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางธุรกิจ และสภาวการณ์ปัจจุบัน และองค์การต่างให้การยอมรับ และ
น ามาประยุกต์ใช้กันอย่างแพร่หลาย นอกจากนี้ แนวคิดการจัดการแบบมีส่วนร่วม ยังเกี่ยวข้องกับ
เรื่องต่าง ๆ ในองค์การ ได้แก่ เรื่องการตัดสินใจ  การสื่อสารข้อมูล การก าหนดระบบการให้รางวัล
และการเสริมสร้างทักษะและพัฒนาความรู้ ความสามารถ โดยให้สมาชิกทุกคนในองค์การเข้าไปมี
ส่วนร่วมในการก าหนดหรือแสดงความคิดเห็นและความต้องการของตนในเรื่องต่าง ๆ  

นอกจากนี้ Davis (1972) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วม ( Involvement) ว่าหมายถึง  
การร่วมงานที่มีการเกี่ยวข้องกันทางด้านจิตใจและอารมณ์ ผลการเกี่ยวข้องกันท าให้การด าเนินการ
บรรลุเป้าหมายของกลุ่ม พร้อมทั้งเกิดความรู้สึกรับผิดชอบต่อกลุ่มด้วย ส่วน White (1982) กล่าวว่า 
การมีส่วนร่วมประกอบด้วยสี่มิติ คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่าควรท าอะไร และท าอย่างไร 
2) การมีส่วนร่วมในการเสียสละและพัฒนาตามที่ได้ตัดสินใจ 3) มีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์
ที่ได้จากการด าเนินงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ดังนั้นผู้วิจัยสามารถ สรุปความหมายของการบริหารแบบมีส่วนร่วม คือ การบริหารโดย
ให้บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการได้รับประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อม จากบริหารการจัดการโดยให้
บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย และทิศทางในการบริหาร มีส่วนร่วมในการก าหนด
มาตรฐานขององค์การร่วมกัน ให้การสนับสนุนทั้งด้านก าลังความคิด ก าลังกาย ก าลังใจ และก าลัง
ทรัพย์พร้อมทั้งร่วมก ากับติดตามตรวจสอบและประเมินผล เพื่อให้การบริหารองค์การมีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่ก าหนดและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล 

2.1.4.5 ทฤษฎีการประสานงาน การประสานงานมีความจ าเป็นในการท างานร่วมกัน 
เพื่อให้เกิดความส าเร็จหรือบรรลุเป้าหมายในการท างานอย่างมีประสิทธิผลเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ขององค์การ เพราะความร่วมมือร่วมใจของทุก ๆ คนในองค์การ จะท าให้คนในองค์การรู้บทบาท 
หน้าที่ของตนเอง ละเอียด รอบคอบรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น มีความซื่อสัตย์สุจริตทั้งต่อตนเอง 
ผู้อื่น และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติหน้าที่การงานให้ประสบความส าเร็จ  
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จักรวาล สุขไมตรี (2561) กล่าวว่า การประสานงาน หมายถึง การร่วมมือ ร่วมแรง ร่วม
ใจ ในการปฏิบัติหน้าที่การงานของบุคลากรในองค์การตั้งแต่สองคนข้ึนไป โดยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
ในการร่วมกันท างานให้สอดคล้องกัน เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน ในการบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์
ของงานที่วางไว้ การประสานงานมีองค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ 
      ก) ความร่วมมือ จะต้องสร้างสัมพันธภาพในการท างานร่วมกันของทุกฝ่าย  โดยอาศยั
ความเข้าใจ หรือการตกลงร่วมกันมีการรวบรวมก าลังความคิด วิธีการ เทคนิค และระดมทรัพยากรมา
สนับสนุนงานร่วมกันเพื่อให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันเต็มใจที่จะท างานร่วมกัน 
   ข) จังหวะเวลา จะต้องปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบของแต่ละ
คน ตามก าหนดเวลาที่ตกลงกันให้ตรงเวลา 
   ค) ความสอดคล้อง จะต้องพิจารณาความพอเหมาะพอดีไม่ท างานซ้อนกัน 
   ง) ระบบการสื่อสาร จะต้องมีการสื่อสารที่เข้าใจตรงกันอย่างรวดเร็ว และราบรื่น 
   ช) ผู้ประสานงาน จะต้องสามารถดึงทุกฝ่ายเข้าร่วมท างานเพื่อตรงไปสู่จุดหมาย
เดียวกัน ตามที่ก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของงาน 
     ปัจจัยที่จ าเป็นต่อการประสานงานไม่ว่าจะเป็นองค์การหรือหน่วยงานประเภทใด                
มีปัจจัยที่ส าคัญ ดังนี้ 
    ก) คน หมายถึง ผู้ซึ่งจะท าให้งานเป็นผลขึ้นมา การประสานงานที่แท้จริง คือ                 
การประสานคนให้ร่วมใจร่วมก าลังงานด้วยการน าเอาความสามารถของคนมาท าให้เกิดผลงานใน
จุดมุ่งหมายเดียวกัน ความสามารถของคนพิจารณาได้สองด้านคือทางด้านความรู้และด้าน
ความสัมพันธ์กับผู้อื่น ผู้ประสานงานต้องมีความรู้ความสามารถและการมองการณ์ไกล มีมนุษย์
สัมพันธ์ดีมีทัศนคติที่ดีต่อกัน ผู้ร่วมงานทุกฝ่ายเข้ากันได้ดีมีการพบปะหารือกันอยู่เสมอ 
   ข) เงิน หมายถึง ตัวเงินและสิ่งอื่นซึ่งสามารถใช้เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนได้ใน
การประสานงานจะต้องมีก าลังเงินสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
   ค) วัสดุ หมายถึง สิ่งของเครื่องมือและเครื่องใช้ต่าง ๆ ในการประสานจะต้องมีวัสดุ
อุปกรณ์ช่วยในการประสานงานอย่างพอเพียง 
   ง) วิธีการท างาน หมายถึง การบริหารงานให้สามารถบรรลุผลส าเร็จตามจุดประสงคท์ี่
ก าหนดเป็นเป้าหมายไว้มีการก าหนดอ านาจหน้าที่ และความรับผิดชอบให้ชัดเจน มีการมอบหมาย
งาน และการควบคุมงาน การติดต่อสื่อสารที่ดี การประสานงาน อาจกระท าได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 1) 
การประสานงานอย่างเป็นทางการ หมายถึง การประสานงานแบบมีพิธีรีตรองที่ต้องปฏิบัติ เช่น                  
มีหนังสือติดต่อหรือแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร หรือเสนอรายงานเป็นล าดับชั้น เป็นต้น 2) การ
ประสานงานอย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง การประสานงานแบบไม่มีพิธีรีตรองเพียงแต่ท าความตกลง
ให้ทราบถึงการที่จะปฏิบัติให้เป็นไปตามจังหวะเวลาเดียวกัน และด้วยจุดประสงค์เดียวกัน                      
การด าเนินการต้องอาศัยความใกล้ชิดสนิทสนมเป็นส่วนตัว ไม่มีแบบแผน เป็นการติดต่อแบบ
เผชิญหน้าซึ่ งกันและกัน ผลดีก็คือ สามารถมีความเข้าใจที่ตรงกันและชัดเจนที่สุด  เช่น                              
การประสานงานด้วยวาจาทางโทรศัพท์หรือการเข้าพบผู้ที่ติดต่อโดยตรง 
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2.1.4.6 ทฤษฎีเกี่ยวกับความร่วมมือ Wood and Gray (1991 อ้างถึงใน แทนพร                          
วงศ์บุญเกิด, 2564) ได้ระบุว่าความร่วมมือเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดโครงสร้าง หน้าที่กฎเกณฑ์การปฏิบัติงานร่วมกัน โดยสรุปได้ว่า ผู้ที่เข้าร่วมมีเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ร่วมกันมีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการที่สุดแต่ละฝ่ายยอมรับในการมีผู้น าร่วมกัน  
เป็นความร่วมมือที่หวังผลระยะยาวมีส่วนร่วมทุกกระบวนการตั้งแต่การวางแผนการปฏิบัติงานและ
การประเมินผลยอมรับความเสี่ยงและผลที่เกิดขึ้นร่วมกัน ใช้ทรัพยากรร่วมกัน โดยความร่วมมือจะ
เกิดจากความร่วมมือของทุก ๆ ฝ่ายในการด าเนินกิจกรรม โดยสิ่งส าคัญก็คือมีการติดต่อสื่อสารการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการร่วมมือกัน แก้ปัญหาและการตัดสินใจร่วมกัน ส่วน Gray and Wood (1989) 
กล่าวว่า ความร่วมมือ คือ กระบวนการที่ภาคส่วนต่าง ๆ มีมุมมองต่อปัญหาที่แตกต่างกัน สามารถ
แสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาก่อให้เกิดความคิดที่สร้างสรรค์ในการหาทางออกร่วมกัน การรวมกันเป็น
พันธมิตร เป็นการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อนและยืดเยื้อ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้เพียงองค์การเดียว 

2.1.4.7 ทฤษฎีความรับผิดชอบในการท างาน (Responsibility) ความรับผิดชอบในการ
ท างาน (Responsibility Work) เป็นคุณลักษณะพื้นฐานที่ส าคัญอย่างยิ่งของบุคคลในการด าเนินชีวิต
ในสังคม ผู้ซึ่งที่มีความรับผิดชอบ คือ ผู้ที่รู้จักภาระหน้าที่ในการท างานหรือด าเนินการตามภาระหนา้ที่
ให้เกิดผลลัพธ์มากที่สุด 

Albanese (1981 อ้างถึงใน ศุภวัฒน์ คูธนพงศ์, 2561) ได้ก าหนดกรอบแนวความคิด
เกี่ยวกับพฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการท างาน (Job Performance Behavior) 
ว่ามาจากองค์ประกอบ 2 อย่าง คือ ลักษณะส่วนบุคคล กับสภาพแวดล้อมในการท างาน ตัวแปร
ลักษณะส่วนบุคคลประกอบไปด้วย 1) ความสามารถ ทักษะที่จะท าให้เกิดความสามารถในการท างาน
ให้ส าเร็จ 2) การรับรู้บทบาทและหน้าที่ การที่บุคคลรับรู้ว่างานในหน้าที่คืออะไรและอย่างไรให้งาน
นั้นส าเร็จลุล่วงได้ รวมทั้งมีความคิดว่าตนเองสามารถท างานนั้นได้ด้วย 3) เจตคติ ค่านิยม การจูงใจ 
ลักษณะทางจิตทั้งสามตัวนี้ก็คือสภาพจิตของบุคคลซึ่งก่อให้เกิดความรู้สึก อยากจะท างานหรือชอบ
งานที่ท านั้น ส่วนตัวแปรด้านสภาพแวดล้อมในการท างานประกอบไปด้วย 1) สภาพแวดล้อมระดับ
ใกล้ เช่น สภาพการท างาน ผู้บริหาร ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ลักษณะของงานที่ท า 
2) สภาพแวดล้อมระดับกลาง เช่น จุดประสงค์และเป้าหมายขององค์การ 3) สภาพแวดล้อมระดับไกล 
เช่น ระบบการเมืองและเศรษฐกิจในสังคม สภาพการแข่งขันในตลาด ในสังคมขณะนั้น ดังนั้น 
พฤติกรรมบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานตามแนวความคิดของอัลบาเนส แสดงให้
เห็นว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานได้นั้นจะต้องประกอบไปด้วย
ปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลและการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล
และปัจจัยภายนอกตัวบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 

2.1.4.8 ทฤษฎีการสื่อสาร (Communication) การสื่อสารเป็นกระบวนการในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่มีสาระส าคัญที่ผู้สื่อสารท าหน้าที่เป็นทั้งผู้รับและผู้ส่งสาร แต่ไม่อาจระบุว่าได้ว่า 
การสื่อสารเริ่มต้นและสิ้นสุดที่จุดใด เพราะถือว่าการสื่อสารมีลักษณะเป็นวงกลมและไม่มีที่สิ้นสุด 
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West และ Turner (2018) ให้ความส าคัญกับ “บริบท” (Context) ที่หลากหลาย ทั้ง
ด้านวัฒนธรรม ความสัมพันธ์ และสภาพแวดล้อมทางเทคโนโลยี โดยการสื่อสารมิใช่เพียงเครื่องมือใน
การถ่ายทอดข้อมูลเท่านั้น แต่ยังเป็นกระบวนการสร้างและประสานความสัมพันธ์ของมนุษย์ รวมถึง
การสะท้อนอัตลักษณ์ (Identity) และคุณค่า (Values) ร่วมกัน นอกจากนี้ Lunenburg (2020) 
ชี้ให้เห็นว่า การสื่อสารจะเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องพิจารณาทั้งปัจจัยทางจิตวิทยา 
สังคม และเทคโนโลยี เพื่อหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น (เช่น อคติส่วนบุคคลหรือความแตกต่าง
ทางภาษา) 

ในขณะที่ Schramm (1973 อ้างถึงใน จารุวรรณ กิตตินราภรณ, 2564) กล่าวว่า การ
สื่อสารเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นซ้ ากันไปเรื่อย ๆ หรือที่เรียกว่าเป็นวงจรในการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
ระหว่างบุคคล โดยจะเริ่มตั้งแต่การแปลความหมายไปจนถึงการส่งต่อข้อมูลซึ่งกันและกันจนกว่าทั้ง
สองฝ่ายจะเข้าใจซึ่งกันและกัน โดยรายละเอียดของวัตถุประสงค์ของการสื่อสาร มีดังนี้ 

 ก) เพื่อแจ้งให้ทราบ (Inform) และเพื่อทราบ (Understand) เป็นวัตถุประสงค์ที่ผู้ส่ง
สารต้องการเผยแพร่ หรือบอกกล่าวเรื่องราวเหตุการณ์ต่าง ๆ ให้ผู้รับสารได้ทราบ ผู้รับสารก็มีความ
ประสงค์ที่จะรับรู้สารนั้น เพื่อน าไปใช้หรือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจ 

ข) เพื่อสอนหรือให้การศึกษา (Teach or Educate) และเพื่อศึกษา (Learn)      เป็น
วัตถุประสงค์ที่ผู้ส่งสารต้องการให้ผู้รับสารได้เรียนรู้ เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งมากกว่าการรับทราบ ผู้รับ
สารก็มีความประสงค์ที่จะเรียนรู้ศึกษา 

ค) เพื่อสร้างความพอใจหรือให้ความบันเทิง (Please or Entertain) และเพื่อหา
ความพอใจ (Enjoy) เป็นวัตถุประสงค์ที่ผู้ส่งสารต้องการให้ผู้รับสารเกิดความพึงพอใจ สนุกสนาน ใน
ส่วนตัวผู้รับสารเองก็ได้ความพอใจ เพลิดเพลิน สนุกสนาน 

ง) เพื่อเสนอหรือชักจูงใจ (Propose or Persuade) และเพื่อกระท าหรือตัดสินใจ 
(Dispose or Decide) เป็นวัตถุประสงค์ที่ผู้ส่งสารต้องการให้ผู้รับสารเกิดความรู้สึกชอบใจ สนใจ 
คล้อยตามและปฏิบัติตาม ส่วนผู้รับสารสื่อสารเพื่อต้องการข้อมูลส าหรับการตัดสินใจ 

อาจสรุปได้ว่า ค าจ ากัดความของการสื่อสารอย่างใดอย่างหนึ่งอาจจะน าไปใช้ไม่ได้
กับพฤติกรรมการสื่อสารทุกรูปแบบเพราะบางในบางครั้งความหมายของการสื่อสารยังกว้างมากโดย
แต่ละค าจ ากัดความมักจะมีวัตถุประสงค์ในการใช้ที่แตกต่างกัน จึงท าให้เมื่อน าไปใช้ต้องพิจารณาและ
เลือกใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์และลักษณะการสื่อสารเป็นเรื่อง ๆ ไป ดังนั้น การสื่อสารจึงมี
องค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ อันได้แก่ ผู้ส่งสาร (Sender) ผู้รับสาร (Receiver) และตัวสาร 
(Message) เมื่อน ามารวมกันจึงเรียกว่าเป็นการสื่อสารอย่างไรก็ตาม องค์การไม่ว่าจะขนาดเล็กหรือ
ขนาดใหญ่ประสิทธิภาพในการการสื่อสารจะช่วยให้การปฏิบัติงานและการด าเนินงานไปตามแผนและ
บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้โดยไม่มีอุปสรรค 

2.1.4.9 ทฤษฎีการให้บริการ เน่ืองจากการปฏิรูประบบราชการตามนโยบายรัฐบาล ซึ่งมี
วัตถุประสงค์หลักในการให้บริการแก่ประชาชนผู้มาติดต่อที่เรียกว่า ผู้รับบริการ องค์การของรัฐจะต้อง
ตอบสนองความต้องการของคนหลายกลุ่มการให้บริการขององค์การหรือหน่วยงานในภาครัฐเป็น
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ลักษณะงานที่ต้องมีการติดต่อประชาสัมพันธ์กับประชาชนที่ขอรับบริการโดยตรงเพื่อให้ประชาชนผู้
ขอรับบริการได้รับความสะดวกรวดเร็ว 

ส่วนชัชวาล อรวงศ์ศุภทัต (2557) กล่าวว่า หลายทศวรรษนับจากประเทศไทยผ่านการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบของการบริหารจากระบอบการใช้อ านาจแบบอ ามาตยาธิปไตย มาเป็นการปกครอง
ที่เน้นการให้อ านาจแก่ตัวแทนของประชาชนผ่านระบบรัฐสภาการบริหารงานภาครัฐไทยไม่ค่อยได้ให้
ความส าคัญเท่าใดนัก กับการให้บริการประชาชน ไม่ว่าจะมองในแง่คุณภาพการตอบสนองความ
ต้องการให้เกิดผล หรือปริมาณของการให้บริการที่เพียงพอเพื่อสนับสนุนการเติบโตของภาคธุรกิจและ
ภาคประชาชน และยิ่งให้ความส าคัญน้อยลงไปเมื่อกล่าวถึงเรื่องคุณภาพการให้บริการ โดยไปให้
ความส าคัญกับประเด็นความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ พร้อมกับมีเครื่องมือวัดประเมิน
ความพึงพอใจแบบต่างหน่วยต่างว่ากันไปเอง การใช้เครื่องมือวัดคุณภาพของการให้บริการที่ได้
มาตรฐาน จึงไม่ปรากฏแพร่หลายมากนักกับหน่วยงานภาครัฐไทยที่ท าหน้าที่หลักในการจัดบริการ
สาธารณะแม้ระบบราชการของเราที่ผ่านมาจนปัจจุบันจะอยู่ในภาวะของการบริหารราชการแบบ
มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ก็ตาม แต่ก็ยังแตกต่างไปจากการบริหารภาครัฐของประเทศในโลกตะวันตก 

จากหลักการให้บริการดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่า หลักการให้บริการจะต้องสอดคล้องกับ
ความต้องการของบุคคล ความพอใจจากผู้รับบริการ โดยผู้ให้บริการจะต้องให้บริการด้วยความเสมอ
ภาคและความสม่ า เสมอในการให้บริการ ให้ความสะดวกไม่ ก่ อผล เสียแก่ผู้ รั บบริการ                         
ซึ่งตอบสนองต่อความต้องการของบุคคลส่วนใหญ่ไม่มีสิทธิพิเศษส าหรับคนบางคนหรือคนบางกลุ่ม
เพื่อเป็นการสร้างการให้บริการที่ดีโดยได้รับความเชื่อมั่น ความไว้วางใจจากผู้รับบริการ 

สรุปได้ว่า การให้บริการ หมายถึง ศิลปะ กลวิธีหรือวิธีการเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่งหน้าที่
ใดหน้าที่หนึ่งหรือผสมผสานกัน ในการที่จะน ามาใช้ในการบริหารจัดการเพื่อปฏิบัติหน้าที่ให้บริการ
ของผู้ที่เข้ามารับบริการ ตลอดทั้งกระบวนการหรือกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น จากการปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ที่ต้องการใช้บริการเพื่อให้เกิดประโยชน์หรือความพอใจมากที่สุด อาทิ การให้ความ
ช่วยเหลือ หรือการด าเนินการเพื่อประโยชน์ของผู้อื่น การบริการที่ดี ผู้รับบริการก็จะได้รับความ
ประทับใจและชื่นชมองค์การ ซึ่งเป็นสิ่งดีสิ่งหนึ่งอันเป็นผลดีกับองค์การของเราเบื้องหลังความส าเร็จ
เกือบทุกงาน  

จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า ทฤษฎีทางการบริหารเป็นหลักการการปฏิบัติงานเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อตัวองค์การผู้บริหารซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการบริหารจึงจ าเป็นที่ต้อง
เรียนรู้เกี่ยวกับทฤษฎีการบริหารงานและการบริหารคนและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
เหมาะสมทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการบริหารหน่วยงานประกอบด้วย  

ก) ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตร์ เน้นบุคคลกับองค์การและภาวะผู้น า 
ข) ทฤษฎีระบบเป็นแนวคิดการบริหารจัดการที่ผู้บริหารจะปฏิบัติซึ่งขึ้นอยู่กับ

สถานการณ์ 
ค) ทฤษฎีระบบพื้นฐาน ประกอบด้วยกระบวนการแปรรูป ผลผลิต ข้อมูล ย้อนกลับและ

สภาพแวดล้อม 
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ง) การบริหารแบบมีส่วนร่วม ซึ่งก าลังเป็นที่นิยม และใช้เป็นข้อได้เปรียบของเส้นทางการ
แข่งขันกันทางธุรกิจ โดยเน้นเป้าหมายร่วมกัน โดยผู้บริหารและผู้ใต้บังคับบัญชาในการท างานร่วมกัน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

จ) ทฤษฎีการประสานงาน ความร่วมมือร่วมใจของทุก ๆ คนในองค์การ จะท าให้คนใน
องค์การรู้บทบาท หน้าที่ของตนเอง และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติหน้าที่การงานให้ประสบความส าเร็จ 

ฉ) ทฤษฎีเกี่ยวกับความร่วมมือ เป็นกระบวนการที่เอื้อให้หน่วยงาน รวมถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ในการร่วมกันแสวงหาแนวทางและด าเนินกิจกรรมร่วมกันในการแก้ไขปัญหาที่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อน 

ช) ทฤษฎีความรับผิดชอบในการท างาน ผู้ซึ่งที่มีความรับผิดชอบ คือ ผู้ที่รู้จักภาระหน้าที่
ในการท างานหรือด าเนินการตามภาระหน้าที่ให้เกิดผลลัพธ์มากที่สุด 

ซ) ทฤษฎีการสื่อสาร เป็นกระบวนที่มีความเคลื่อนไหว และเป็นการกระท าที่ต่อเนื่องใน
การส่งและรับสารของผู้ส่งสารและผู้รับสาร โดยผ่านสื่อต่าง ๆ อย่างมีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 

ฌ) ทฤษฎีการให้บริการ ซึ่งการให้บริการที่ดีเลิศ เป็นไปตามความต้องการและมาตรฐาน
ที่เหมาะสมจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตรงกับความต้องการและมีคุณภาพการบริการเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ขององค์การที่วางไว้ 

ผู้วิจัยได้สรุปทฤษฎีทางการบริหาร และสาระส าคัญ เพื่อใช้ในการอภิปราย ดังปรากฏใน
ตาราง 2.2
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ตาราง 2.2 ทฤษฎีทางการบริหารและสาระส าคัญ 
ทฤษฎ ี ทฤษฎีย่อย นักทฤษฎี/นักวิชาการ สาระส าคัญ 

ทฤษฎีพฤติ กรรมศาสตร์  
(Behavioral Theory) เป็น
การศึกษาเกี่ยวข้องกับรูปแบบ
ทางเหตุผลและรูปแบบทาง
สั ง คมที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บก า ร
ปฏิบัติงานในองค์การ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับแต่ละ
บุคคลกับองค์การ Barnard (1938) 

 
 

ระบบความร่วมมือ (Cooperative System) ตามบูรณาการหลักการ
มนุษยสัมพันธ์กับการบริหาร โดยผู้บริหารต้องเน้นความส าคัญของ 
1. ประสิทธิผล (Effectiveness) คือ เป้าหมายทั่วไปขององค์การ  
2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) คือ ความพึงพอใจของแรงขับแต่ละ
บุคคล (Individual Motives) 

Argyris (2000) 

การจัดการให้แต่ละคนที่มีความสามารถ ความตั้งใจ ความต้องการ 
และพฤติกรรมที่ต่างกันสามารถร่วมท างานให้องค์การประสบ
ความส าเร็จได้อย่างเหมาะสม เกิดความพึงพอใจ คือ มีการประสาน
ประโยชน์ของแต่ละบุคคลกับประโยชน์ขององค์การให้เข้าด้วยกัน 
ป้องกันไม่ให้ จุดมุ่งหมายของคนเกิดความขัดแย้ง 

Getzals and Guba 
(1957) 

กระบวนการที่บุคคลและบุคคลต้องการร่วมท าปฏิกิริยาซึ่งกันและกัน 
โดยใช้ระบบสังคม (Social Systems Analysis) และปฏิสัมพันธ์กัน 
ท าให้เกิดการปรับความต้องการส่วนบุคคล (Personal Needs) กับ
เป้าหมายของสถาบัน 

ทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะ
ผู้น า 

Blake and Mouton 
(1964) 

หลักการตาข่ายการจัดการ (Managerial Grid) พิจารณาพฤติกรรม
ผู้น า 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้น ามุ่งให้ความสนใจเกี่ยวกับการผลิต 
(Concern for Production) และ 2) มิติที่ผู้น ามุ่งให้ความสนใจต่อคน
ผลิตหรือต่อผู้ปฏิบัติงาน 

Fiedler (1967) ผู้น าใช้ภาวะ ผู้น าหลายแบบขึ้นกับสถานการณ์ (Situations) ต่างๆ 
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ตาราง 2.2 ทฤษฎีทางการบริหารและสาระส าคัญ (ต่อ) 

ทฤษฎ ี ทฤษฎีย่อย นักทฤษฎี/นักวิชาการ สาระส าคัญ 
ทฤษฎีระบบ (System 
Theory) เป็นการศึกษา
เกี่ยวข้องกับองค์การ  
โครงสรา้ง การปฏิสัมพันธ์ของ
กลุ่ม พฤติกรรมขององคก์าร 

แนวคิดของวิธีการเชิง
ระบบ (System 
Approach) 

Ludwig Von 
Bertalanffy (1986) 

การปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวเข้ากับ
สิ่งแวดล้อมได้ทั้งในด้านการเรียนรู้ปฏิกิริยาตอบสนองและการ
แก้ปัญหา และเปลี่ยนแปลงได้อย่างเป็นระบบ ทั้งทางด้านชีวภาพ 
กายภาพ พฤติกรรม และความคิด 

การบริหารแบบมีส่วนรว่ม 
(Participative 
Management) การศกึษา
เกี่ยวข้องการบริหารโดยให้
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ได้รับประโยชน์ทั้งทางตรง
และทางอ้อม ในการก าหนด
นโยบาย และทิศทางในการ
บริหาร มีส่วนร่วมในการ
ก าหนดมาตรฐานขององค์การ
ร่วมกัน 

ทฤษฎีการมีส่วนร่วม Davis (1972) เน้นเป้าหมายของการมีพันธสัญญา (Commitment) ร่วมกัน การมี
ส่วนร่วม (Involvement) ของผู้บริหาร และผู้ใต้บังคับบัญชาในการ
ท างานร่วมกันเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การ 

White (1982) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การเสียสละ และการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ และการประเมินผล 
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ตาราง 2.2 ทฤษฎีทางการบริหารและสาระส าคัญ (ต่อ) 

ทฤษฎ ี ทฤษฎีย่อย นักทฤษฎี/นักวิชาการ สาระส าคัญ 
ทฤษฎีการประสานงาน เป็น
การศึกษาเกี่ยวข้องการบริหาร
การท างานร่วมกัน เพื่อให้เกิด
ค ว า ม ส า เ ร็ จ ห รื อ บ ร ร ลุ
เป้าหมายในการท างานอย่างมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล เ ป็ น ไ ป ต า ม
วัตถุประสงค์ขององค์การ โดย
มีปัจจัยทั้งคน เงิน วัสดุ และ
วิธีการท างาน 

- จักรวาล สุขไมตรี (2561) การร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจ ในการปฏิบัติหน้าที่การงานของบุคลากร
ในองค์การตั้งแต่สองคนขึ้นไป โดยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันในการ
ร่วมกันท างานให้สอดคล้องกัน เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

ทฤษฎีเกี่ยวกับความร่วมมือ 
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการภายในองค์การ
มี ส่ วนร่ วม ในการก า หนด
โครงสร้าง หน้าที่กฎเกณฑ์
การปฏิบัติงานร่วมกัน ผ่าน
การปฏิสัมพันธ์ กันภายใน
องค์การ 

- Wood and Gray 
(1991) 

กระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในการก าหนดโครงสร้าง 
หน้าที่กฎเกณฑ์การปฏิบัติงานร่วมกัน โดยให้ความส าคัญกับการ
ติดต่อสื่อสารการแลกเปลี่ยนข้อมูลการร่วมมือกัน แก้ปัญหาและการ
ตัดสินใจร่วมกัน 

Gray and Wood 
(1989) 

กระบวนการที่ภาคส่วนต่าง ๆ มีมุมมองต่อปัญหาที่แตกต่ างกัน 
สามารถแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาก่อให้เกิดความคิดที่สร้างสรรค์
ในการหาทางออกร่วมกัน การรวมกันเป็นพันธมิตร 

Ansell and Gash 
(2007) 

ความร่วมมือเป็นเรื่องเกี่ยวกับการตัดสินใจร่วมกันทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ในการท างานร่วมกัน โดยใช้กระบวนการเฉพาะการ
ก าหนดกฎหมายและกฎ กติกา ในการจัดการบริการสาธารณะ 
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ตาราง 2.2 ทฤษฎีทางการบริหารและสาระส าคัญ (ต่อ) 

ทฤษฎ ี ทฤษฎีย่อย นักทฤษฎี/นักวิชาการ สาระส าคัญ 
ทฤษฎีความรับผิดชอบใน
การท างาน 
(Responsibility) เป็น
การศกึษาเกี่ยวกับการเข้าใจ
ถึงภาระหน้าที่ในการท างาน 

- Albanese (1981) 
 

พฤติกรรมและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการท างาน (Job 
Performance Behavior) ตามลักษณะส่วนบุคคล 1) ความสามารถ
ของบุคคล ในการท างานให้ส าเร็จ 2) การรับรู้บทบาทและหน้าที่ให้
งานนั้นส าเร็จลุล่วงได้ รวมทั้งมีความคิดว่าตนเองสามารถท างานนั้นได้
ด้วย และ 3) เจตคติ ค่านิยม การจูงใจในการท างาน 

ทฤษฎีการสื่อสาร 
(Communication) เป็น
การศกึษาเกี่ยวกับสื่อสาร
ภายในองค์การและเลือกใช้ให้
เหมาะสมกับสถานการณ์เพื่อ
ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานตามแผนของ
องค์การ 

- Rogers (1976) การติดต่อสื่อสารเป็นการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนข้อเท็จจริงความรู้สึก
ความคิด หรือการกระท าต่าง ๆ โดยมีเจตนาที่จะเปลี่ยนความรู้ ความ
เข้าใจ พฤติกรรมและทัศนคติที่แสดงออกโดยเปิดเผยนอกจากนั้น 

Ballow, Gilson and 
Odiorne (1962) 

การสื่อสารในองค์การเป็นการแลกเปลี่ยนค าพูด สัญลักษณ์ ตัวอักษร
เพื่อเป็นการส่งผ่านข่าวสารที่ต้องการให้ทราบถึงนโยบายและค าสั่ง
เพื่อน าไปปฏิบัติ  

Schramm (1973) การสื่อสารในองค์การเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างบุคคล โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อแจ้งให้ทราบ เพื่อสอนหรือให้การศึกษา เพื่อสร้าง
ความพอใจหรือให้ความบันเทิง และเพื่อเสนอหรือชักจูง ทฤษฎีการให้บริการ  เป็น

ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
ให้บริการแก่ประชาชนหรือ
ผู้ รั บบ ริ ก า ร จ า กอ งค์ ก า ร     
ของรัฐ 

- 
ชัชวาล อรวงศ์ศุภทตั 

(2557) 
หน่วยงานภาครัฐไทยที่ท าหน้าที่หลักในการจัดบริการสาธารณะ การ
ให้บริการประชาชน สร้างความพึงพอใจของประชาชนที่มารับบริการ 
และตอบสนองความต้องการประชาชนให้เหมาะสม  
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลโครงการ 
การประเมินผลโครงการเป็นกระบวนการตรวจสอบ และวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ ของโครงการ

อย่างมีระบบ โดยมีวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายเพื่อการปรับปรุงโครงการให้ดีขึ้นกระบวนการในการ
ประเมินผลโครงการ อาจมีขั้นตอนและรายละเอียดของขั้นตอนแตกต่างกันไปตามแนวคิดของ
นักวิชาการทางการประเมินผลโครงการแต่ละบุคคล อย่างไรก็ดีการประเมินผลโครงการทั้งหมดโดย
ส่วนรวม (มานพ จิตแม้น, 2565 : 22- 24) ซึ่งมีนักวิชาการต่าง ๆ หลายท่านให้ความหมายของ 
การประเมินผลที่หลากหลายสามารถรวบรวมได้ดังนี้ 

2.2.1 ความหมาย การประเมินนั้นเป็นการด าเนินการเพื่อตัดสินคุณค่าหรือปริมาณ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ โดยมีขั้นตอนการก าหนดจุดมุ่งหมายในการประเมิน การก าหนดเกณฑ์
เพื่อตรวจสอบความส าเร็จ การอธิบายกับความส าเร็จและการรายงานและเสนอแนะ การด าเนินงาน
ต่อ ซึ่งการประเมินถือเป็นกระบวนการก าหนดปัญหาเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล
ที่ เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดและน าไปสู่การเพื่อได้มาซึ่งปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จและความล้มเหลวของการด าเนินงาน  

2.2.2 ประเภทของการประเมิน ประเภทของการประเมินที่เกี่ยวข้องกับส่งเสริมสุขภาพ
สามารถแบ่งประเภทได้ในหลายลักษณะ เช่นเดียวกับประเภทของการประเมินผลโครงการ ด้านอื่นๆ 
โดยสารมารถแบ่งประเภทตามสิ่งที่ ต้องการประเมิน แบ่งประเภทตามวัตถุประสงค์ ของการประเมิน 
และแบ่งประเภทตามระยะเวลา ในการประเมิน ซึ่งการประเมินผลโครงการสุข ศึกษาและส่งเสริม
สุขภาพ นิยมแบ่งประเภทของการประเมินตามสิ่งที่ต้องการประเมิน และตาม วัตถุประสงค์ของการ
ประเมินเป็นหลัก (มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, 2558 : 7-8)  

2.2.2.1 การประเมินผลตามสิ่งที่ต้องการประเมิน การประเมินผลสุขศึกษาและ
ส่งเสริม สุขภาพ มีสิ่งที่จะประเมินหรือประเด็นในการ ประเมินหลายเรื่องด้วยกัน ท าให้สามารถแบ่ง 
ประเภทของการประเมินตามสิ่งที่ต้องการ ประเมินได้หลายประเภทที่ส าคัญ คือ การประเมินความ
ต้องการ การประเมินปัจจัยน าเข้า การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลที่เกิดจากการ
ด าเนินงานโครงการ 

2.2.2.2 การประเมินผลตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน วัตถุประสงค์ของการ
ประเมิน ไม่ใช่เป็น การตอบค าถามว่าจะประเมินอะไร การตอบ ค าถามว่าจะประเมินอะไรจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ในการตันสินใจในเบื้องต้นของสิ่งที่จะประเมินดังได้กล่าวมาแล้ว แต่วัตถุประสงค์ของ
การประเมินจะเกี่ยวของกับการตอบค าถามว่า จะน าผลการ ประเมินไปใช้ท าอะไร ผลการประเมินจะ
ถูก น าไปใช้ในเรื่องหลักๆ ดังนี้โครงการมีความ เป็นไปได้ที่จะประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด 
(Feasibility) คือการประเมินตรรกของความสัมพันธ์ระหว่างวัตถุประสงค์ของโครงการกับกลวิธีการ
ด าเนินงานเพื่อการบรรลุ วัตถุประสงค์นั้นๆ โครงการมีความก้าวหน้าเพียงใด (Progress) โครงการที่
ได้ด าเนินการไป แล้วครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากน้อยเพียงใด (Coverage) มีกลุ่มเป้าหมายมากน้อย
เพียงใดที่ ยังได้รับกิจกรรมการด าเนินงาน (Adequacy) ผลงานของผู้ปฏิบัติงานโครงการเป็นอย่างไร 
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(Performance) โครงการมีประสิทธิผลหรือไม่ (Effectiveness) และโครงการมีประสิทธิภาพหรือไม่ 
(Efficiency) 

2.2.3 รูปแบบของการประเมินผล (Evaluation Model) รูปแบบการประเมินโครงการ
แบบซิปโมเดล (CIPP Model) ของ Daniel L. Stufflebeam (1971) การประเมินผลตามตัวแบบ 
CIPP Model เป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบทั้งหมด ผู้ประเมินจะต้องก าหนด
วัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวชี้วัด ก าหนด
แหล่งข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือการประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก าหนด
แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน โดยความหมายของการประเมิน คือ 
เป็นกระบวนการของการบรรยาย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม การประเมินโดยรูปแบบ CIPP Model ค าว่า 
CIPP ยอมาจากค าว่า Context (บริบทหรือสภาวะแวดล้อม) Input (ปัจจัยเบื้องต้น) Process 
(กระบวนการ) และ Product (ผลผลิต) ก าหนดให้มีการประเมินทั้งระบบ ใน 4 ด้าน (นฤมล เอก
ธรรมสุทธิ์ และสิรารักษ์ เจริญศรีเมือง, 2564 : 141-142) 
 Stufflebeam (1971) ได้เสนอรูปแบบการประเมินที่เรียกว่า CIPP model ซึ่งเป็นการ
ประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง มีจุดเน้นที่ส าคัญ คือ ใช้ควบคู่กับการบริหารโครงการ เพื่อหา
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ อย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา วัตถุประสงค์การประเมิน คือ การให้สารสนเทศ
เพื่อการตัดสินใจ เน้นการแบ่งแยกบทบาทของการท างานระหว่าง ฝ่ายประเมินกับฝ่ายบริหารออก
จากกันอย่างเด่นชัด กล่าวคือฝ่ายประเมินมีหน้าที่ระบุ จัดหา และน าเสนอสารสนเทศให้กับฝ่าย
บริหาร ส่วนฝ่ายบริหารมีหน้าที่เรียกหาข้อมูลและน าผลการประเมินที่ได้ ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ 
เพื่อด าเนินกิจกรรมใด ๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วแต่กรณี ทั้งนี้เพื่อป้องกัน การมีอคติในการประเมิน และเขา
ได้แบ่งประเด็นการประเมินผลออกเป็น 4 ประเภท คือ  
  ก) ด้านบริบท (Context Evaluation: C) ซึ่งเป็นการประเมินให้ได้ข้อมูลส าคัญ เพื่อช่วย
ในการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ ความเป็นไปได้ของโครงการ เป็นการตรวจสอบว่าโครงการที่
จะท าสนองปัญหาหรือความต้องการจ าเป็นที่ แท้จริงหรือไม่ วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน 
เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์การ หรือนโยบายหน่วยเหนือหรือไม่ เป็นโครงการที่มีความ
เป็นไปได้ในแง่ของโอกาสที่จะได้รับ การสนับสนุนจากองค์การต่าง ๆ หรือไม่ เป็นต้น การประเมิน
สภาวะแวดล้อมจะช่วยในการตัดสินเกี่ยวกับเรื่อง โครงการควรจะท าในสภาพแวดล้อมใด ต้องการ
จะบรรลุเป้าหมายอะไร หรือต้องการบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะอะไร เป็นต้น  
  ข) ปัจจัยเบ้ืองต้นหรือปัจจัยป้อน (Input evaluation: I) เป็นการประเมิน เพื่อพิจารณา
ถึง ความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนิน
โครงการ เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ เวลา รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนการด าเนินงาน 
เป็นต้น การประเมินผลแบบนี้จะท าโดยใช้ เอกสารหรืองานวิจัยที่มีผู้ท าไว้แล้วหรือใช้วิธีการ วิจัยน า
ร่องเชิงทดลอง (Pilot Experimental Project) ตลอดจนอาจให้ผู้เชี่ยวชาญ มาท างานให้ อย่างไรก็
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ตาม การประเมินผลนี้จะต้องส ารวจสิ่งที่มีอยู่เดิมก่อนว่ามีอะไรบ้างและตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการใดใช้
แผนการด าเนินงานแบบไหนและต้องใช้ทรัพยากรจากภายนอกหรือไม่  
  ค) กระบวนการ (Process Evaluation: P) เป็นการประเมินระหว่างการด าเนินงาน
โครงการ เพื่อหาข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาแก้ไขปรับปรุงให้
การด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเป็นการตรวจสอบกิจกรรมเวลา ทรัพยากรที่ใช้ใน
โครงการ ภาวะผู้น า การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ โดยมีการบันทึกไว้เป็นหลักฐาน  
ทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการค้นหาจุดเด่น หรือจุดแข็ง 
(Strengths) และจุดด้อย (Weakness)ของนโยบาย แผนงานและโครงการมักจะไม่สามารถศึกษาได้
ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแล้ว การประเมินกระบวนการจะมีบทบาทส าคัญในเรื่องการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเป็นระยะ ๆ เพื่อการตรวจสอบการด าเนินของโครงการโดยทั่วไป การประเมินกระบวนการมี
จุดมุ่งหมาย คือ  
   (1) เพื่อการหาข้อบกพร่องของโครงการ ในระหว่างที่มีการปฏิบัติหรือการ
ด าเนินงานตามแผนน้ัน  
   (2) เพื่อหาข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินงานของ
โครงการ  
   (3) เพื่อการเก็บข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการด าเนินงานของโครงการ  
  ง) ผลผลิต (Product evaluation: P) เป็นการประเมินเพื่อการเปรียบเทียบผลผลิตที่
เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือความต้องการและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณา
ในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการและการประเมินผลเรื่องผลกระทบ 
(Impact) และผลลัพธ์ (Outcomes) ของนโยบาย แผนงานและโครงการ โดยอาศัยข้อมูลจากการ
ประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัยเบ้ืองต้นและกระบวนการร่วมด้วย จะเห็นได้ว่าการประเมินแบบ CIPP 
เป็นการประเมินที่ครอบคลุมองค์ประกอบของระบบทั้งหมด ซึ่งผู้ประเมินจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์
ของการประเมินที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวชี้วัด ก าหนดแหล่งข้อมูล
ผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือ การประเมิน วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางการ
วิเคราะห์ข้อมูลและเกณฑ์การประเมินที่ชัดเจน โดยสามารถจ าแนกได้ว่าการประเมินผลโครงการมี 
4 ระยะ ดังต่อไปนี้  
   (1) การประเมินผลโครงการก่อนการด าเนินงาน (Pre-evaluation) เป็นการประเมิน
ความจ าเป็นและความเป็นไปได้ในการก าหนดให้มีโครงการหรือแผนงานนั้น ๆ หรือไม่ บางครั้ง เรียก
การประเมินผล ประเภทนี้ว่า การศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility Study) หรือการประเมิน ความ
ต้องการที่จ าเป็น (Need Assessment)  
   (2) การประเมินผลโครงการขณะด าเนินงาน (On-going Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลโครงการเพื่อติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงาน (Monitoring) และการใช้ทรัพยากร
ต่าง ๆ  
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   (3) การประเมินผลโครงการเมื่อสิ้นสุดการด าเนินงาน (Post Evaluation) เป็นการ
ประเมินว่า ผลของการด าเนินงานนั้น เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่วางไว้หรือไม่ 
   (4) การประเมินผลกระทบจากการด าเนินโครงการ (Impact Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลโครงการ ภายหลังจากการสิ้นสุดการด าเนินโครงการหรือแผนงาน โดยมีวัตถุประสงค์     
เพื่อตรวจสอบผลการด าเนินงานที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจจะได้รับอิทธิพลจากการมีโครงการหรือปัจจัยอื่น ๆ  

การประเมินผลตามตัวแบบ CIPP Model เป็นการประเมินที่ครอบคลุม องค์ประกอบ
ของระบบทั้งหมด ผู้ประเมินจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมินที่ครอบคลุม ทั้ง 4 ด้าน 
ก าหนดประเด็นของตัวแปรหรือตัวชี้วัด ก าหนดข้อมูลผู้ให้ข้อมูล ก าหนดเครื่องมือ การประเมิน 
วิธีการที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก าหนดแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล และเกณฑ์การประเมินที่
ชัดเจน สตัฟเฟิ ลบีม (Stufflebeam, 1971) ได้ให้ความหมายของการประเมิน ไว้ว่าเป็นกระบวน           
การของการบรรยาย การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อนน า ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน                   
การตัดสินใจเลือกทางเลือกที่เหมาะสม (นฤมล เอกธรรมสุทธิ์ และสิรารักษ์ เจริญศรีเมือง , 2564 : 
141-142) 

ก) ปัจจัยที่ต้องพิจารณาในการประเมินผลโครงการ ในการประเมินผลนั้นการวัดผล 
ของโครงการโดยเปรียบเทียบกับผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการกับวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้              
เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการและการปรับปรุงโครงการในอนาคต ผู้ที่ท าการ
ประเมินผลจะต้องตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างโครงการว่ามีผลต่อวิธีการ รูปแบบและแนวทางที่
จะใช้ประเมินโครงการ (มานพ จิตแม้น, 2565 : 22- 24) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ต้องพิจารณาในการ
ประเมินผลโครงการประกอบด้วย  

(1) ขอบเขตของโครงการ ถือเป็นการพิจารณาถึงความครอบคลุมพื้นที่ เช่น 
ประเทศ จังหวัด ชุมชน เป็นต้น ดังนั้นผู้ประเมินผลโครงการจะต้องให้ความส าคัญและประเมินผลให้
เกิดความครอบคลุมกับพื้นที่ที่ต้องพิจารณาและเป็นความรับผิดชอบจากการด าเนินโครงการ  

(2) ขนาดของโครงการนั้นเป็นการพิจารณาถึงจ านวนของผู้ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับโครงการ ซึ่งผู้ประเมินผลโครงการจะต้องพิจารณาถึงจ านวนคนการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับโครงการอย่างทั่วถึงตลอดจนพิจารณาถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องอย่างรอบคอบอีกด้วย  

(3) ระยะเวลาของโครงการ ซึ่งเป็นการพิจารณาถึงระยะเวลาที่มีการด าเนิน
โครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกิจกรรม ซึ่งผู้ประเมินผลโครงการจะต้องพิจารณาและก าหนดช่วงเวลา
ในการประเมินผลโครงการอย่างเหมาะสมจึงจะท าให้การประเมินผลเกิดประสิทธิภาพตามมา  

(4) ความชัดเจนและความเฉพาะของปัจจัยน าเข้า ถือเป็นการพิจารณาถึงปัจจัยที่
น าเข้าสู่การด าเนินโครงการเพื่อที่ท าให้ผู้ประเมินผลโครงการสามารถประเมินผลได้อย่า งชัดเจนใน
ด้านปัจจัยน าเข้าที่ใช้ไปในการด าเนินโครงการ เช่น บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ เป็นต้น 

(5) ความสลับซับซ้อนของเป้าหมาย ถือเป็นการพิจารณาถึงลักษณะของเป้าหมาย
ที่มีความสลับซับซ้อน ซึ่งผู้ประเมินผลโครงการจะต้องวิเคราะห์และพิจารณาถึงความสลับซับซ้อนของ
เป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีเป้าหมายย่อย ๆ และมีความต้องการการบรรลุต่างกัน  



39 

(6) ช่วงเวลาของเป้าหมายนั้นเป็นการพิจารณาถึงช่วงเวลาที่เป้าหมายทั้งในระยะ
สั้น ปานกลางหรือระยะยาวที่สามารถบรรลุผลเกิดขึ้น จะท าให้ผู้ประเมินผลโครงการสามารถก าหนด
ช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับการประเมินผลในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ได้อย่างครอบคลุม  

(7) ความคิดริเริ่มใหม่ ๆ เป็นการพิจารณาถึงโครงการที่เกิดขึ้นใหม่หรือเป็น
โครงการเดิมที่เคยด าเนินการมาแล้ว ซึ่งผู้ประเมินผลโครงการจะต้องพิจารณาเพื่อการก าหนดแนวทาง 
การประเมินอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะถ้าเป็นโครงการใหม่ที่ต้องมีการตั้งเกณฑ์การประเมินใหม่ ทั้งนี้
นอกจากที่กล่าวในข้างต้นแล้วผู้ประเมินผลโครงการจะต้องพิจารณาและก าหนดวัตถุประสงค์ในการ
ประเมินอย่างชัดเจนซ่ึงปัญหาที่ส าคัญในการประเมินผล ได้แก่ บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ
อาจมีความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการประเมินผลที่แตกต่างกันออกไป ผู้ประเมินจึงจะต้องก าหนด
แนวทางในการประเมินผลที่ได้รับการยอมรับจากบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการทุกฝ่าย 
รวมทั้งเกณฑ์การประเมินผลที่มีความน่าเชื่อถือและชัดเจนจึงจะท าให้การประเมินผลของโครงการ
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การประเมินผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขั้นตอนในการประเมินผลโครงการ 
ในการด าเนินการประเมินผลโครงการถือเป็นกระบวนการที่ต้องมีการด าเนินงานอย่างมีระบบและ
ขั้นตอนมีความสอดคล้องกับสภาวะแวดล้อม 

ช) เกณฑ์และตัวชี้วัดความส าเร็จ ส าหรับการประเมินผลโครงการนั้นต้องมีเกณฑ์และ
ตัวชี้วัด (Indicator) ระดับความส าเร็จของโครงการให้ทราบโดยทั่วไปแล้วเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผล
โครงการ สรุปไว้ดังนี้ (ไพโรจน์ แสงจง, 2561 :  7-13) 

(1) เกณฑ์ประสิทธิภาพ (Efficiency) มีตัวชี้วัด เช่น สัดส่วนของผลผลิตต่อ
ค่าใช้จ่าย ผลิตภาพต่อหน่วยเวลา ผลิตภาพต่อก าลังคน ระยะเวลาในการให้บริการต่อผู้บริการ  

(2) เกณฑ์ประสิทธิผล (Effectiveness) มีตัวชี้วัด เช่น ระดับการบรรลุเป้าหมาย 
ระดับ การบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐาน ระดับการมีส่วนร่วมและระดับความเสี่ยงของโครงการ  

(3) เกณฑ์ความพอเพียง (Adequacy) ตัวชี้วัด เช่น ระดับความพอเพียงของ
ทรัพยากร การขาดแคลนปัจจัยการผลิตและปัจจัยอื่น ๆ เป็นต้น  

(4) เกณฑ์ความพึงพอใจ (Satisfaction) ตัวชี้วัด เช่น ระดับความพึงพอใจของ
โครงการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโครงการ เป็นต้น  

(5) เกณฑ์ความเป็นธรรม (Equity) ตัวชี้วัดคือ การให้โอกาสกับผู้ด้อยโอกาส ความ
เป็นธรรมระหว่างเพศ ระหว่างกลุ่มอาชีพ ฯลฯ  

(6) เกณฑ์ความก้าวหน้า (Progress) ตัวชี้วัด เช่น ผลผลิตเปรียบเทียบกับเป้าหมาย
รวมกิจกรรมที่ท าแล้วเสร็จทรัพยากรและเวลาที่ใช้ไป มีความเหมาะสมเพียงใด เป็นต้น  

(7) เกณฑ์ความยั่งยืน (Sustainability) ตัวชี้วัด เช่น ความอยู่รอดของโครงการ 
ด้านเศรษฐกิจสมรรถนะด้านสถาบัน ความเป็นไปได้ในด้านการขยายผลของโครงการ  

(8) เกณฑ์ความเสียหายของโครงการ (Externalities) ตัวชี้วัด เช่น ผลกระทบด้าน
สิ่งแวดล้อม ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น ทั้งนี้ส าหรับตัวชี้วัด 
(Indicators) ความส าเร็จของโครงการนั้นเป็นตัวชี้วัดที่แสดงหรือระบุประเด็นที่ต้องการจะวัดหรือ
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ประเมินหรือตัวแปรทางเศรษฐกิจและสังคมที่ต้องท าการศึกษา โดยจะมีการระบุลักษณะที่ค่อนข้าง
เป็นรูปธรรม ทั้งส่วนที่มีลักษณะเชิงปริมาณและลักษณะเชิงคุณภาพ ตัวชี้วัดการประเมินผล ในการ
ประเมินผลเป็นการเปรียบเทียบระหว่างผลการปฏิบัติงานจริง (Actual results) กับผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ (Expected results) โดยชี้ให้เห็นว่าปฏิบัติงานจริงเกิดขึ้นตรงกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
มีองค์ประกอบ 3 ประการ คือ 

(1) ตัวชี้วัด อาจจะมีทั้งตัวชี้วัดเชิงปริมาณหรือคุณภาพ แต่อย่างไรก็ตามจะต้อง
สามารถ ให้ค่าหรือบ่งบอกลักษณะที่ชัดเจนของสิ่งที่จะท าการวัดว่ามีปริมาณหรือคุณลักษณะอย่างไร 
    (2) การก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน ในการประเมินเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
เคลื่อนไหวในตัวชี้วัดนั้น ๆ ถึงแม้ตัวชี้วัดจะมีความชัดเจนในการก าหนดค่าแต่ยังไม่สามารถน าไป
วิเคราะห์ หาข้อสรุปในการประเมินได้จนกว่าจะได้มีการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมาย 
การด าเนินงานที่ก าหนดไว้  
    (3) เงื่อนไขด้านเวลาและสถานที่ในการประเมินค่าของตัวชี้วัด นอกจากขึ้นอยู่กับ
เกณฑ์มาตรฐานเพื่อการเปรียบเทียบแล้วยังขึ้นอยู่กับเงื่อนไขทั้งในด้านเวลาและสถานที่ กล่าวคือ 
ตัวชี้วัดจะบ่งบอกสถานภาพของสิ่งที่จะวัดเฉพาะในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งหรือในขอบเขต บริเวณ
สถานที่หรือพื้นที่ที่ได้ระบุไว้ในการประเมินหรือตรวจสอบเท่านั้นตัวชี้วัดจะบ่งบอกสถานภาพของสิ่งที่
จะวัดเฉพาะในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งหรือในขอบเขต บริเวณสถานที่หรือพื้นที่ที่ได้ระบุไว้ ในการ
ประเมินหรือตรวจสอบเท่านั้น   
 เกณฑ์มาตรฐานและตัวชี้วัดการประเมินหน่วยงานในระบบเปิด  ในการเลือกประเมิน
มาตรฐานใดก็ขึ้นอยู่กับลักษณะงาน มีเกณฑ์มาตรฐานทั้งสิ้น 7 เกณฑ์มาตรฐาน   
 1. มาตรฐานที่ 1 สัมฤทธิ์ผลหรือผลส าเร็จเชิงนโยบาย มีกรอบตัวชี้วัดอยู่ 2 ตัวชี้วัด คือ 
ตัวชี้วัดที่ 1 ผลผลิต จะมีตัวชี้วัดอยู่ 2 ส่วน คือ ผลผลิตในภาพรวมโดยเปรียบเทียบ ผลการด าเนินงาน
จริงกับเป้าหมาย และผลผลิตในระดับปฏิบัติการที่พิจารณาระดับเป้าหมาย ตามแผนปฏิบัติการ และ
ตัวชี้วัดที่ 2 ผลลัพธ์ โดยผลลัพธ์นี้มี 2 ด้าน คือ ผลลัพธ์ภายในเราก็จะดูตัวการจดัการภายในที่เกี่ยวกบั
เรื่องคุณภาพของการจัดการขององค์การทั้งระบบกับผลผลลัพธ์ภายนอกที่มีผลต่อการรับบริการของ
ประชาชน  
 2. มาตรฐานที่ 2 ในเรื่องความเสมอภาคและความเป็นธรรมมีกรอบตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด คือ 
ตัวชี้วัดที่ 1 การเข้าถึง โอกาสในการเข้าถึงของบริการ โดยเฉพาะผู้ที่เสียเปรียบในสังคม ตัวชี้วัดที่ 2 
การจัดสรรทรัพยากร จากสัดส่วนประชากรที่ได้รับการจัดสรรตามจ านวนประชากร จ าแนกได้ตาม
ประชากรกลุ่มอาชีพ, พื้นที่ , ทั้งในเชิงของปริมาณและเชิงคุณภาพ ตัวชี้วั ดที่ 3 การกระจาย
ผลประโยชน์ การกระจายบริการไปถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายโดยดูสัดส่วนของประชากรผู้รับบริการ
ต่อหน่วยพื้นที่และการให้บริการ และตัวชี้วัดที่ 4 ความเสมอภาค 
 3. มาตรฐานที่ 3 มาตรฐานของความสามารถและคุณภาพของการให้บริการมีกรอบตัวชี้วัด 4 
ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 1 สมรรถนะของหน่วยงาน ดูในเรื่องสมรรถนะในการให้บริการ ตัวชี้วัดที่ 2 
ความทั่วถึงและเพียงพอ สามารถให้บริการได้ครอบคลุมมากน้อยเพียงใด ตัวชี้วัดที่ 3 ความถี่ในการ
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ให้บริการ เปรียบเทียบกับเวลา และตัวชี้วัดที่ 4 ประสิทธิภาพการให้บริการเน้นความรวดเร็วทันเวลา
และการใช้ทรัพยากร 
 4. มาตรฐานที่ 4 ความรับผิดชอบของหน่วยงานมีกรอบตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่ 1 
พันธกิจของสังคม ตัวชี้วัดที่ 2 ความรับผิดชอบต่อสาธารณะ ตัวชี้วัดที่ 3 การให้หลักประกันความ
เสี่ยง และตัวชี้วัดที่ 4 การยอมรับข้อผิดพลาด  
 5. มาตรฐานที่ 5 การตอบสนองความต้องการของประชาชน มีกรอบตัวชี้วัด 4 ตัวชี้วัด คือ 
ตัวชี้วัดที่ 1 การก าหนดประเด็นปัญหามีความสอดคล้องตรงประเด็นตามความต้องการของ
ผู้รับบริการหรือไม่ ตัวชี้วัดที่ 2 การรับฟังความคิดเห็น ตัวชี้วัดที่ 3 มาตรการและกลยุทธ์ในการแก้ไข
ปัญหา ดูความพร้อมในการแก้ไขปัญหา ให้ประชาชน และตัวชี้วัดที่ 4 ความรวดเร็วในการแก้ไข
ปัญหา พิจารณาจากระยะเวลาที่หน่วยงาน ใช้แก้ไขปัญหา การให้ความส าคัญและการก าหนด
มาตรฐานการแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วหรือไม่  
 6. มาตรฐานที่ 6 ความพึงพอใจของกลุ่มลูกค้าหรือกลุ่มเป้าหมายมีกรอบตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด 
คือ ตัวชี้วัดที่ 1 ความคิดเห็นของประชาชนที่รับบริการ คุณภาพของบริการที่ประชาชนให้ความ
คิดเห็น และตัวชี้วัดที่ 2 การยอมรับและการคัดค้าน การยอมรับมาตรการและนโยบาย จะดูในเรื่อง
ของสัดส่วนการยอมรับหรือการคัดค้าน ซึ่งมีผลมาจากมาตรการและผลกระทบจากนโยบาย  
 7. มาตรฐานที่ 7 ผลเสียหายต่อสังคม มีกรอบตัวชี้วัด 2 ตัวชี้วัด คือตัวชี้วัดที่ 1 ผลกระทบ
ภายนอกที่เป็นทั้งทางบวกและทางลบ ตัวชี้วัดที่ 2 ต้นทุนทางสังคม เป็นตัวชี้วัดผลเสียหายที่สังคม
ต้องแบกภาระ ซึ่งเป็นสิ่งที่ ท าค่อนข้างน้อย เพราะเป็นเรื่องที่ประเมินค่อนข้างยาก  
 โดยสรุป จากทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลและการพัฒนาตัวชี้วัด ผู้วิจัยสามารถ
สรุปได้ว่า การประเมินผลเป็นสิ่งจ าเป็นต่อกิจกรรม โครงการอย่างมีระบบเพื่อวัดความส าเร็จหรือ
ล้มเหลวของงาน โดยน าผลที่จะประเมินได้มาปรับปรุงวิธีด าเนินงาน และการสร้างประโยชน์แก่สังคม
โดยรูปแบบ CIPP Model เป็นแนวคิดที่ส าคัญที่ผู้วิจัยได้น าออกแบบ เพื่อประเมินผลตามตัวชี้วัดใน 4 
ยุทธศาสตร์ ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์โครงการ เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่นับเป็นนวัตกรรมที่ส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ได้สนับสนุนให้เกิดโครงการน าร่องการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในระดับพื้นที่ 
ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2549 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน ด้วยลักษณะการด าเนินงานที่เป็นโครงการที่มี
ความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขตพื้นที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดนี้มา
ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดังนี้ 

1. บริบท (Context) คือ บริบทของพื้นที่ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ประกอบด้วย แผนตั้งแต่ระดับส่วนกลาง ไปถึงระดับชุมชน เพื่อให้ทราบถึงการตัดสินเกี่ยวกับ
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เรื่อง โครงการควรจะท าในสภาพแวดล้อมใด ต้องการจะบรรลุเป้าหมายอะไร หรือต้องการบรรลุ
วัตถุประสงค์เฉพาะอะไร 

2. การประเมินปัจจัยป้อน (Input) ประกอบด้วย บุคลากรที่เกี่ยวข้อง งบประมาณ และ
ทรัพยากร เพื่อทราบถึงความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากร
ที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ 

3. การประเมินกระบวนการ (Process) ด้านกระบวนการท างานในระดับพื้นที่ การมีส่วนรว่ม 
การเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
และการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น เพื่อหาข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการที่จะใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาแก้ไข ปรับปรุง ให้การด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

4. การประเมินผลผลิต (Product) การประเมินผลที่เกิดจากการด าเนินงานระบบสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นและการมีคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้ทราบถึงผลผลิตที่
เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือความต้องการและเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณา
ในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการและการประเมินผลเรื่องผลกระทบ 
(Impact) และผลลัพธ์ (Outcomes)   

 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับด้านการจัดการสุขภาพ  
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ นั้นเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่พุทธศักราช 2543    
ซึ่งถือว่าได้เป็นกฎหมายแม่บทด้านสุขภาพของสังคมไทย ในการวางทิศทางระบบสุขภาพที่เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคของประเทศไทยที่มุ่งเน้นการสร้างนโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร์
สุขภาพแบบการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน ทั้งที่เป็นส่วนภาควิชาการ ผู้ที่มีความรู้วิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ภาคพลเมือง และบุคคลในหน่วยงานราชการ ซึ่งเป็นการยกระดับสุขภาพของคน
ไทยให้มีคุณภาพ  
 ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นการด า เนินงานภายใต้โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13 
(3) มาตรา 18 (9) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) เพื่อให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การเอกชน 
และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร เข้ามามีส่วนร่วมในด าเนินงานสร้าง
หลักประกันสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ตาม
ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบล
และเทศบาล เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพที่ เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพการป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิตในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ซึ่งบริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นบริการที่
รัฐบาลจัดให้กับประชาชนคนไทยทุกคนตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ป ระชาชนได้รับจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพคือได้เข้าถึงการจัดบริการสาธารณสุขได้มากขึ้น โดยประชาชนมีบทบาทเข้ามามี



43 

ส่วนร่วมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพการจัดการสุขภาพของชุมชน มีการจัดบริการ
สุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทหรือปัญหาของพื้นที่ก่อให้เกิดความมั่นใจมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทุกกลุ่มวัย  
 2.3.1 ความหมายของสุขภาพ 
 Kermm and Close (1995) ก็ได้กล่าวว่าสุขภาพนั้นคือ ความสุขปราศจากโรคหรือความ
สบาย ความสมบูรณ์ของบุคคลทั้งด้านร่างกาย และจิตใจและสุขภาพสังคมโดยความสมบูรณ์ทั้ง 3 ด้าน
นั้น ต้องปราศจากการเจ็บป่วยและมีภาวะสมบูรณ์ของร่างกาย ทางด้านองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 1947) ได้กล่าวถึงค าว่า สุขภาพ คือ สภาวะที่มีความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ
และสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคและความพิการเท่านั้น “A state 
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
disease or infirmity “ ซึ่งต่อมาในปี 1998 องค์การอนามัยโลกในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัย
โลก ได้เพิ่มเติมค าว่า Spiritual well-being หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณ และค าว่าพลวัต (Dynamic) 
ดังนั้นความหมายของสุขภาพจึงได้แก่ สภาวะที่มีความสมบูรณ์และมีความเป็นพลวัตของร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ มิใช่เพียงแต่ปราศจากโรคเท่านั้น (“A dynamic state of complete 
physical, mental, social and spiritual well-being, and not merely the absence of disease
”) เป็นที่น่าสังเกตว่าในค าจ ากัดความใหม่นี้นั้น แต่ทางองค์การอนามัยโลกได้เน้นถึงความเป็นพลวัต
หรือการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากสุขภาพนั้นอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาของช่วงชีวิต การเพิ่ม
ประเด็นของจิตวิญญาณเข้ามาก็เป็นสิ่งที่มองเห็นถึงการให้ความส าคัญของสุขภาพด้านจิตวิญญาณมาก
ขึ้น นอกจากนั้นในค าจ ากัดความใหม่ดังกล่าวยังได้ตัดค าว่าพิการ (Infirmity) ออกเนื่องจากความพิการ
นั้นมิได้หมายถึงการไม่มีสุขภาพที่ดีได้เสมอไป เนื่องจากผู้พิการก็สามารถที่ดูแลตนเองและปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ท าให้เกิดสุขภาพดีได้เช่นกัน (World Health Organization, 1998) 

 
ตาราง 2.3 องค์ประกอบ 3 ด้านสุขภาพ 

สุขภาพ ปราศจากโรค ปราศจากการ
เจ็บป่วย 

ภาวะสมบูรณ์ของร่างกาย 

สุขภาพร่างกาย 1. มีชีวติยืนยาว 
2. ปราศจากโรคทาง 
ร่างกาย 
3. เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ า 
4. ภาวะเสี่ยง ในการ
ด ารงชีวิตต่ า 

1. ปราศจากการ
เจ็บป่วยด้านร่างกาย 
2. ปราศจาก ความ
พิการทางร่างกาย 

1. รา่งกายแข็งแรงสมบูรณ์ 
2. การด ารงชวีิตที่สร้างเสริม
สุขภาพ 

สุขภาพจิตใจ 1. ปราศจากโรคทางจิต 1. ปราศจากความ
ทุกข์ด้านจิตใจ 
2. ปราศจากความ
พิการด้านจิตใจ 

1. ความเชื่อมั่น ในตนเอง 
2. มีจิตใจที่มั่นคง 
3. จิตใจที่สามารถยืดหยุ่นได้ 
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ตาราง 2.3 องค์ประกอบ 3 ด้านสุขภาพ (ต่อ) 
สุขภาพ ปราศจากโรค ปราศจากการ

เจ็บป่วย 
ภาวะสมบูรณ์ของร่างกาย 

สุขภาพสังคม ป ร า ศ จ า ก ปั ญ ห า ด้ า น
ครอบครัวหรือสังคม 

ป ร า ศ จ า ก ค ว า ม
ขัดแย้งในครอบครัว
หรือสังคม 

1. มีบทบาทหน้าที่ ในสังคม 
2. ได้รับการสนับสนุนจาก
สังคม 
3. มีความรู้สึก เป็นเจ้าของ 

 
 จากความหมายของค าว่าสุขภาพดังกล่าวนั้นจะมองลักษณะสุขภาพเป็น 3 ด้าน คือ          
ด้านร่างกาย จิตใจและการด ารงชีวิตในสังคมได้ดีซึ่งเป็นการมองสุขภาพในแง่องค์รวมว่าเป็นการ
ผสมผสานทั้ง 3 ด้าน การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีต้องมีองค์ประกอบทั้ง 3 ด้านที่ดีด้วย  
 ทั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าสุขภาพนั้นคือภาวะที่มีความสมบูรณ์ ความสมดุล ความมั่นคงของ
บุคคลทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณ ส่วนระบบสุขภาพหมายถึง
ระบบทั้งมวลที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเป็นองค์รวมของความสมบูรณ์ ความสมดุล ความมั่นคงของบุคคล
ทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณ อันสามารถส่งผลต่อสุขภาพของ
ประชาชนทั้ งประเทศรวมถึงปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้ งปวง ได้แก่  ปัจจัยด้านบุคคล 
สภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ สังคม กายภาพและชีวภาพ ตลอดจนระบบ ในการบริการสุขภาพ  
 2.3.2 ระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย 
 ข้อมูลระบบประกันสุขภาพของประเทศไทยในช่วงไม่เกิน 10 ปีที่ผ่านมา มีการปรับปรุง
ส าคัญ ๆ ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะในด้านการปรับเพิ่มอัตราเหมาจ่ายรายหัว 
(Capitation) เป็นระยะ เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์เงินเฟ้อและภาระงานของสถานพยาบาล   
แต่ละพื้นที่ยังพยายามปรับเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมกับโครงสร้างประชากร ทั้ง
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ยังมีการขยายชุดสิทธิประโยชน์ เช่น การเพิ่มรายการรักษา
โรคมะเร็งบางชนิด บริการฟอกไต การปลูกถ่ายอวัยวะ ตลอดจนการสนับสนุนระบบส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค เช่น การให้วัคซีนฟรีทั้งเด็กและผู้ใหญ่ และการให้บริการทันตกรรมพื้นฐานอย่าง
ต่อเน่ือง โดยปัจจุบันประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพหลักอยู่ 3 ระบบใหญ่ ได้แก่ 

1. ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Universal Coverage Scheme: UCS) หรือที่
เรียกกันทั่วไปว่า “บัตรทอง” หรือ “30 บาทรักษาทุกโรค” 
2. ระบบประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) 
3. สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: 
CSMBS) 
ในส่วนของระบบประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น รัฐได้สนับสนุนการจัดตั้ง “กองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น” ที่ด าเนินงานร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งมีเป้าหมายหลัก
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน และพัฒนาการป้องกันโรคที่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ แนวคิด
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การร่วมจ่าย (Co-payment) ได้ถูกหยิบยกขึ้นมาถกเถียงกันอยู่เนือง ๆ แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปชัดเจน 
อย่างไรก็ดี มีการปรับรูปแบบการให้บริการ โดยส่งเสริมระบบบริการปฐมภูมิให้เข้มแข็งขึ้น เพื่อลด
ความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.), 2563) 

ด้านประกันสังคม (SSS) มีความพยายามขยายขอบเขตผู้ประกันตน โดยให้ผู้ประกอบอาชีพ
อิสระในมาตรา 39 และ 40 เข้าร่วมมากขึ้น สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ปรับตัวให้ใกล้เคียงกับระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีการสนับสนุนให้สถานพยาบาลเอกชนเข้าร่วม แต่ก าหนดมาตรการ
ควบคุมค่ารักษาพยาบาลไม่ให้สูงเกินไป ขณะเดียวกันยังได้ออกแบบกลไกตรวจสอบคุณภาพและ
ควบคุมการเบิกจ่ายให้เข้มงวดขึ้น เพื่อลดกรณีเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเกินจริง  (ส านักงาน
ประกันสังคม, 2564) 

ส าหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (CSMBS) รัฐพบว่ามีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง                  
จึงพยายามก ากับดูแลค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะเรื่องราคายาและเวชภัณฑ์ รวมถึงส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม (Rational Drug Use) และเริ่มใช้ระบบสารสนเทศ (E-claim และ E-medical record) 
เพื่อให้การเบิกจ่ายสะดวก โปร่งใส และตรวจสอบได้ง่ายขึ้น  (กระทรวงสาธารณสุข, 2562; 
กระทรวงการคลัง, 2561) 

ในขณะที่ภาคเอกชนเติบโตด้านประกันสุขภาพมากขึ้น ประชาชนกลุ่มรายได้ปานกลางถึงสูง
เริ่มสนใจซื้อประกันสุขภาพเสริมจากบริษัทเอกชน เพื่อการเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วและตรงตาม
ความต้องการ บางบริษัทมีนวัตกรรมใหม่ เช่น ประกันสุขภาพเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุหรือโรคร้ายแรง 
(Critical Illness) เป็นต้น นอกจากนี้ รัฐยังอนุญาตให้เบี้ยประกันสุขภาพภาคเอกชนสามารถน ามาหัก
ลดหย่อนภาษีได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนวางแผนการเงินด้านสุขภาพ 

อย่างไรก็ตาม ระบบประกันสุขภาพของไทยยังคงเผชิญความท้าทายหลายประการ ทั้งเรื่อง
ความเพียงพอของงบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากค่าใช้จ่ายมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นตามสังคมผู้สูงวัย รวมถึงปัญหาการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกองทุนประกันสุขภาพต่าง ๆ และ
การกระจายตัวของแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ทั่วถึงระหว่างเมืองกับชนบท อย่างไรก็ดี หลาย
ฝ่ายก็ก าลังพัฒนาแนวทางความร่วมมือและระบบเชื่อมโยงข้อมูล เพื่อสร้างความเท่าเทียมและ
ยกระดับคุณภาพบริการในอนาคต (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI), 2560) 

ทั้งนี้ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคถือเป็นการท าก่อนเกิดโรคเป็นการดูแล
สุขภาพก่อนที่จะมีโรค ในส่วนการรักษาโรคและการฟื้นฟูสภาพถือเป็นการดูแลรักษาสุขภาพที่ปลาย
เหตุ ซึ่งเป็นการท าหลังจากเกิดโรคแล้วและเป็นที่เชื่อกันว่าในการสร้างสุขภาพมีประสิทธิผลดีกว่าและ
เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการดูแลรักษาสุขภาพที่ปลายเหตุ อีกทั้งสุขภาพในปัจจุบันวางอยู่บนฐานที่ว่า
ด้วยเรื่องสุขภาวะทั้งมิติทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) และทั้งมิติของคน 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปัจจัยจึงต้องให้ความส าคัญกับ
องค์ความรู้ ทั้งเรื่องของการด าเนินงานทางสาธารณสุข การจัดบริการสาธารณสุขและองค์ความรู้เพื่อ
การพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพ ความร่วมมือกันของสังคมที่จะมาร่วมสร้างค่านิยมที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับสุขภาพ ตลอดจนสร้างสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อการมีสุขภาพดี 
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2.3.3 แนวคิดเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ประเทศไทยได้ให้ความส าคัญต่อนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่ ประชาชนไทย
มาอย่างต่อเนื่องโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนไทยที่เจ็บป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดยไม่
ต้องมีภาระค่าใช้จ่าย ซึ่งในการด าเนินงานที่ผ่านมา ก่อนมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติพุทธศักราช 2545 รัฐสามารถสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนไทยได้เป็น
บางกลุ่มเท่านั้นจวบจนกระทั่งมีการร่วมมือกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชนผลักดันให้มีพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพุทธศักราช 2545 ขึ้น จึงสามารถสร้างหลักประกันสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ให้แก่ประชาชนไทยได้อย่างถ้วนหน้า ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion) ของประเทศ
ไทยนั้นให้ความหมาย 2 ลักษณะ คือ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขให้
ประชาชนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคมีสุขภาพแข็งแรงและกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อท าให้
ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น  
 ทั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการสร้างเสริมสุขภาพนั้นจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมต่าง ๆ 
หลากหลายอย่างซึ่งมีความสัมพันธ์กับสุขภาพและระบบสุขภาพที่เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการ
กระตุ้นให้บุคคล ชุมชนปรับเปลี่ยนลักษณะการด ารงชีวิต จัดการด้านสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ให้เอื้อต่อการเกิดสภาวะสุขภาพสมบูรณ์อย่างเต็มศักยภาพที่ก่อให้เกิด สุขภาพกายแข็งแรง
เจริญเติบโตปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ภาวะที่มีความ
สมบูรณ์ ความสมดุลทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อมและจิตวิญญาณอีกทั้งการสร้าง
เสริมสุขภาพก็นั้นยังเป็นกระบวนการในการป้องกัน ก าจัดและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มนุษย์ต้อง
เสียชีวิตก่อนถึงวัยอันควร ป้องกันไม่ให้บุคคลต้องตกอยู่ในสภาพการเจ็บป่วยโดยก าจัดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
โดยการควบคุมมิให้ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เหล่านั้นมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งลดปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ เหล่านั้นและมุ่งให้ประชาชนหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพทั้งหลายโดยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของแต่ละบุคคลจาก พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพสู่พฤติกรรมที่ปลอดภัยจากพฤติกรรม
ที่ปลอดภัยนี้จะน าไปสู่วิถีการด าเนินชีวิต (Life style) ของแต่ละคนจนกลายเป็นค่านิยม วิถีปฏิบัติใน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพของสังคมและน าไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี (Well-being)ของบุคคล ครอบครัว    
ชุมชมและสังคม 
 2.3.4 หลักการของการสร้างเสริมสุขภาพ  
 การสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการเพิ่มความสามารถให้กับบุคคล/ประชาชน 
เพื่อให้สามารถ ควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเองได้ ทั้งสุขภาวะทางกาย จิต 
สังคมและปัญญา ซึ่งไม่ใช่ เป็นเพียงความรับผิดชอบของบุคลากรและองค์การสุขภาพเท่านั้น แต่ยัง
เกี่ยวข้องไปถึงภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม ที่จะร่วมกันสร้างวิถีชีวิตและสังคมสิ่งแวดล้อมที่น าไปสู่สุข
ภาวะที่ดี ในนิยามที่พัฒนาให้กว้างขึ้นยังรวมถึงการเชื่อมโยง ถึงสิทธิมนุษยชน ความเป็นธรรมทาง
สังคม และสิ่งแวดล้อมด้วย จึงเป็นสาระหมวดที่มีขอบเขตกว้างและส่งผลกระทบ ต่อสาระหมวดอื่น
ภายใต้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2566) 
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 จากสถานการณ์ปัญหา และประเด็นท้าทายของการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เปลี่ยนแปลงไปตาม
ยุคสมัย ทั้งในด้านเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าใน
ด้านสุขภาพแก่กลุ่มประชากรบางกลุ่มที่มีข้อจ ากัดไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ กายภาพ หรือสังคม 
ทั้งนี้เอกสารยังชี้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสู่ยุคดิจิทัลส่งผลกระทบทั้งในแง่บวกและแง่ลบ ผู้คนในยุค
นี้สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องเผชิญกับความเสี่ยงจากข้อมูล
ที่บิดเบือนหรือเท็จ 
  2.3.4.1 การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจและสังคม จากการวิเคราะห์ของสถาบันวิจัยเพื่อ
การพัฒนา ประเทศไทย (TDRI) คาดการณ์ว่าอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยจะมีอัตราลดลง
อย่างต่อเน่ือง ซึ่งจะส่งผลให้ อัตราส่วนคนยากจนจะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางต่อการสูญเสีย
สุขภาวะ อาทิ ผู้ที่มีรายได้น้อยมักได้รับ ผลกระทบจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่มากกว่า เด็กใน
ครอบครัวประสบปัญหาทุพโภชนาการมากกว่า และ มีความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้อย
กว่ากลุ่มที่มีเศรษฐฐานะสูง นอกจากนี้ โครงสร้างประชากรของสังคมไทยก าลังเปลี่ยนแปลงไปจาก
แนวโน้มการเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ส่งผลให้แรงงานลดลง ในขณะที่งบประมาณของรัฐใน
การจัดการสวัสดิการสังคมและ ความต้องการทรัพยากรด้านสาธารณสุขจะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นเหตุ
ส าคัญของปัญหาทางสังคม เช่น การขาดความรู้ ในการดูแลผู้สูงอายุในครัวเรือน ความเหลื่อมล้ าทาง
ดิจิทัล (digital divide) ปัญหาการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ เป็นต้น  
  2.3.4.2 การพัฒนาเมืองและสิ่งแวดล้อม สัดส่วนความเป็นเมืองและจ านวนประชากรใน
เขตเมือง ของประเทศไทยยังอยู่ในระดับไม่สูง เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรวมในระดับโลก แต่การพัฒนา
ความเป็นเมืองเชิงพื้นที่ ของประเทศไทย กลับมีการกระจุกตัวสูง ซึ่งส่งผลให้หลายเมืองหลักของไทย
เผชิญความท้าทายด้านก ารจัดการ สภาพแวดล้อม และการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน เช่น การจัดการ
มลพิษ ระบบคมนาคม สิ่งอ านวยความสะดวก ส าหรับผู้พิการ เป็นต้น รวมทั้งการบริการทาง
สาธารณสุขที่มีการกระจายของแพทย์ไม่ครอบคลุม โดยทรัพยากร ทางการแพทย์มีการกระจุกตัวอยู่
ในพื้นที่ภาคกลาง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร อีกทั้งผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ 
(climate change) และภัยพิบัติทางธรรมชาติที่จะสร้างความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน และ
ส่งผลเสียโดยตรงต่อสุขภาพของประชากรในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ 
  2.3.4.3 การปรับเปลี่ยนสู่ยุคดิจิทัล (digital transformation) นวัตกรรมเทคโนโลยีใหม่ 
ๆ ส่งผลกระทบ รุนแรงจนถึงขั้นเปลี่ยนแปลงอย่างพลิกผัน (disruptive) ของผลิตภัณฑ์หรือบริการ
เดิม น ามาซึ่งพฤติกรรมทางสุขภาพ ของคนที่เปลี่ยนแปลงไป ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้สามารถสืบค้นและ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพต่างๆ ได้โดยสะดวก แต่
ในทางตรงกันข้าม อาจท าให้ผู้ใช้เข้าถึงและหลงเชื่อในข้อมูลสุขภาพที่ผิด (fake) รวมถึงโฆษณา
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่หลอกลวงที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มักขาด ทักษะ
ด้านดิจิทัล นอกจากนี้ ภาครัฐได้น าช่องทางดิจิทัลมาเป็นสื่อในการส่งมอบบริการและเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร ในประเด็นต่าง ๆ รวมถึงด้านสุขภาพ ซึ่งอาจท าให้คนบางกลุ่มที่เข้าไม่ถึงเทคโนโลยีหรือไม่มี
ทักษะ เช่น ผู้มีรายได้น้อย เข้าไม่ถึงบริการภาครัฐไปด้วย การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
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2019 ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางและผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อและมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าช่วงวัยอื่น อีกทั้งยังเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพจิตที่เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งอาจส่งผลกระทบ ในระยะยาว 
ผู้หญิงและเด็กมีความเสี่ยงจากปัญหาความรุนแรงในครอบครัวสูงขึ้น ตลอดจนกลุ่มคนชายขอบที่มี
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงสิทธิข้อมูลสุขภาพ และบริการรักษาพยาบาลของรัฐ อย่างไรก็ตาม สถานการณ์
การแพร่ระบาด ดังกล่าวยังเป็นข้อพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพและความเข้มแข็งของชุมชนต่อการรับมือ
การแพร่ระบาดในระดับพื้นที่อีกด้วย 
 ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพในระยะ 5 ปี มีทิศทางที่ชัดเจน จึงได้ก าหนดเป้าหมายของ              
การสร้างเสริมสุขภาพที่มุ่งไปสู่ “ความเป็นธรรมตอบสนองไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง การอภิบาลที่ดี               
การเน้นคนเป็นศูนย์กลาง และสามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว” ได้แก่  
 1. ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ การสร้างนโยบายของประเทศค านึงถึงการสร้างเสริมสุขภาพแ 
นวใหม่ ในรูปแบบของทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ (Health in All Policies-HiAP) และนโยบาย
สุขภาพหนึ่งเดียว (one health policy) ที่เน้นการพัฒนานโยบายการด าเนินงานเพื่อสร้างการ
เปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้าง ทั้งระบบ เศรษฐกิจและสังคม โดยค านึงถึงความต้องการและเงื่อนไข
ข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมาย ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ (Economic) กายภาพ (Physical) และสังคม 
(Social) เป็นส าคัญ และสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นระบบ เพื่อให้คนทุกกลุ่ม
ได้รับประโยชน์จากนโยบายสุขภาพอย่างทั่วถึง ครอบคลุม และโปร่งใส  
 2. ชุมชนสร้างเสริมสุขภาวะ ชุมชนเขตเมืองและชนบทมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการ                 
พึ่ง ตนเองได้ พร้อมมีกลไกความร่วมมือระหว่างชุมชน องค์การเอกชน องค์การสาธารณประโยชน์ 
และหน่วยงานของรัฐที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ชุมชนได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีทรัพยากรที่
เพียงพอ สามารถรับมือกับสถานการณ์ทั่วไป สถานการณ์วิกฤตปัญหาสุขภาพอุบัติใหม่ และปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพที่เกิดขึ้น และมีกลไกเพื่อเสริมสร้างให้ชุมชนมีความตระหนักรู้ต่อการเปลี่ยนแปลง 
และสร้างการมีส่วนร่วมผ่านการสร้างความรู้สึกในการเป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน ทั้งนี้ ยังหมายรวมถึง
มีชุมชนในลักษณะอื่นๆ นอกเหนือจากชุมชนตามสภาพภูมิศาสตร์ของการอยู่อาศัย อาทิ ชุมชนตาม
สถานที่ท างานที่ผู้คนจ านวนมากใช้ชีวิตและสิ่งแวดล้อมร่วมกัน หรือชุมชนออนไลน์ที่เป็นพื้นที่เสมือน
ส าหรับคนที่มีความสนใจตรงกันใช้ในการหาข้อมูลสอบถามและแลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น
ระหว่างกัน  
 3. ระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อคนทุกกลุ่ม ระบบบริการสุขภาพที่เน้นการสร้างน า
ซ่อมที่มีศักยภาพ ตอบสนองต่อความต้องการของประชากรในแต่ละพื้นที่ และมีกลไกการท างานที่
สอดประสานระหว่าง ชุมชน หน่วยบริการในระดับท้องถิ่น สถานพยาบาล กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อร่วมกันขับเคลื่อนระบบบริการ ให้ครอบคลุมทั้งด้านสังคมและสุขภาพด้วยการท างานเชิงรุกเพื่อ
จัดการกับปัญหาทางสุขภาพที่เกิดขึ้น รวมทั้งสามารถรองรับและตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงที่
รวดเร็วมากขึ้น โดยการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เพื่อยกระดับ การท างานและการให้บริการที่ทุกคน
สามารถเข้าถึงได้ 
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 4. คนตื่นรู้ด้านสุขภาพ คนทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม โดยต้องการรับรู้และ
ความเข้าใจ ต่อการสร้างเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย ผ่านระบบการศึกษา
ภาคบังคับ การสอดแทรก ความรอบรู้ทางในหลักสูตรการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา ในหน่วยงาน
ของรัฐ/องค์การเอกชน ในประชากร กลุ่มเฉพาะหรือกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ตลอดจนมีการสร้างความรอบรู้
ทางสุขภาพในประเด็นเฉพาะทางส าหรับบุคคลทั่วไปที่สนใจ โดยค านึงถึงบริบทและวัฒนธรรมที่
แตกต่างกันในแต่ละชุมชนหรือพื้นที่ 
 โดยสรุป ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสาธารณสุขและระบบสุขภาพที่เน้นการดูแลสุขภาพ
พื้นฐานแบบพอเพียงและพึ่งตนเองและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลต่อความ
มั่นคงทางการดูแลสุขภาพ ประชาชนมีสุขภาพกายแข็งแรงและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุขภาวะที่มีความสมบูรณ์ ความสมดุลทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจ สังคมสิ่งแวดล้อมและ                 
จิตวิญญาณ แนวทางสนับสนุนกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ ได้ก าหนดหลักคิดในการสนับสนุนกิจกรรมสุขภาพชุมชนท้องถิ่น การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมถือเป็นแนวทางหลักที่มีความส าคัญในการ 
แก้ไขปัญหาสาธารณสุข ซึ่งได้มีการด าเนินและพัฒนาการมาอย่างยาวนาน โครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า จึงท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายและโครงสร้าง ในแบบแผนการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคด้วย ทั้งในเรื่องของการจัดสรรงบประมาณ การกระจายบุคลากรการบริหาร
จัดการ การประเมินผลงานเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง มีส่วนร่วมในการจัดการปัจจัยแวดล้อมต่าง 
ๆ ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพ) และอาศัยเครือข่ายองค์การชุมชนหรือหรือเครือข่ายในพื้นที่บริหารจัดการ
การจัดการสุขภาพในพื้นที่ เกิดเป็น “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น” โดยผู้วิจัยขออธิบาย
ในรายละเอียดในหัวข้อถัดไป 

 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน  
 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพุทธศักราช 2545 ได้ก าหนดให้ประชาชน
และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในหลายรูปแบบ ทั้งในส่วนของการเป็นผู้
มีสิทธิในการเข้ารับบริการ การบริหารจัดการ การตรวจสอบและรับรองคุณภาพบริการ ซึ่งที่ผ่านมา
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนการมีส่วนร่วม ในหลายรูปแบบด้วยกิจกรรมที่
หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบสิทธิได้ร่วมกระบวนการเรียนรู้ เพื่อให้มีความพร้อมในการ
เข้าไปมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้นในอนาคต ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพุทธศักราช 2545 ในมาตราที่ 13 (3) มาตราที่ 18 (8) มาตราที่ 47 และ
มาตราที่ 48 (4) ได้ก าหนดให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์การ
ชุมชน องค์การเอกชนและภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานเพื่อแสวงหาผลก าไร 
ด าเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมะสมและ
ความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่บุคคลใน
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พื้นที่ ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์
เพื่อให้องค์การดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงาน และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ เมื่อกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ถือเป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ใหก้ับประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม
และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น จึงสมควรก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์การบริหารส่วน
ต าบลและเทศบาลเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เชิงรุกใน
พื้นที่ได้อย่างทั่วถึงและที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ได้มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกันระหว่าง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วน
จังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลแห่งประเทศไทย  
 องค์การสหประชาติได้ก าหนดเป้าหมายของกรพัฒนที่ยั่ งยืนในช่วงระหว่งปี  พ.ศ.                     
2558-2573 ซึ่งการมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น ได้ถูกก าหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของกรพัฒนที่
ยั่งยืนของสหประชชาติและส าหรับประเทศไทย การด าเนินงานด้านหลักประกันสุขภาพของประชาชน
ได้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 อันส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนให้เข้าถึงบริการ
ด้านการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง ซึ่งที่ผ่านมาการด าเนินงานร่วมกันในด้านการบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพภายใต้ความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนในกลุ่มที่ต้องได้รับกร
บริการด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสมและทั่วถึง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 
 ส าหรับหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 ก าหนดการมีส่วนร่วมจากภาค               
ส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้แทนภาคประชาชาน กรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
สปสช. เขต และสปสช. ส่วนกลาง ได้ร่วมกันพิจารณหลักเกณฑ์แนวทางเพื่อให้การด าเนินงานและ
บริหารจัดการ กองทุนฯ เป็นไปด้วยความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพสอดคล้อกับมาตรา 47 ของ
พระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และสอดรับกับวิธีกรปฏิบัติงนของ อปท. 
ภายใต้การก ากับของกระทรวงมหาดไทย โดยไม่ก้าวล่วงอ านาจหน่วยงานอื่น 
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ ระบบที่ประกันให้ประชาชนทั้งหมดและชุมชน
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นได้อย่างมั่นใจ ทั้งการส่งเสริม การป้องกัน การบ าบัดรักษา
การฟื้นฟูสมรรถภาพและการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพเพียงพอและมีประสิทธิผล โดยไม่มี
ปัญหาค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการ โดยรวมมีควมหมายครอบคลุมวัตถุประสงค์ใหญ่ ๆ 3 ประการ  
 1. ความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยทุกคนที่มีความจ าเป็นรับบริการควร
ได้รับบริการไม่ใช่เฉพาะผู้ที่สามารถจ่ายได้ 
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 2. บริการต้องมีคุณภาพเพียงพอที่จะท าให้สุขภาพของผู้รับบริการดีขึ้น 
 3. ทุกคนควรได้รับการคุ้มครองค่าใช้จ่ายหรอืความเสี่ยงทางการเงินเมื่อเจ็บป่วย เพื่อให้มั่นใจ
ว่า จะไม่ล้มละลายจากการใช้บริการ 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพดับดับท้องถิ่น โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดกร ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับประเทศ มีกิจกรรม
หลักที่ส าคัญ คือการลงทะเบียนสิทธิของประชาชน การก าหนดสิทธิประโยชน์ การจัดหน่วยบริการให้
ประชาชน การจัดซื้อบริการสาธารณสุข (กรบริหารจัดกรกองทุน) การควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน
บริการ การจัดให้มีระบบสารสนเทศ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561: 2-3) โดยมี
ลักษณะการด าเนินงานของกองทุนประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ดังปรากฏในภาพ 2.1 
 

 
ภาพ 2.1 ลักษณะการด าเนินงานของกองทุนประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ที่มา: วีระชัย ก้อนมณี (2565)  
 
 ปัจจุบันมีเขตรับผิดชอบของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยแบ่ง
ประเทศไทยออกเป็น 13 เขตสุขภาพ ซึ่งครอบคลมุพื้นที่ต่าง ๆ ในแต่ละภาคของประเทศ ได้แก่  
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ตาราง 2.4 เขตรับผิดชอบของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เขตสุขภาพ พื้นท่ีจังหวัดที่รับผิดชอบ 

เขต 1 เชียงใหม,่ เชียงราย, พะเยา, แม่ฮ่องสอน, น่าน, ล าปาง, ล าพูน 
เขต 2 พิษณุโลก, ตาก, เพชรบูรณ์, สุโขทัย, อตุรดติถ์ 
เขต 3 นครสวรรค์, ก าแพงเพชร, ชัยนาท, พิจิตร, อทุัยธาน ี
เขต 4 สระบุรี, ลพบุร,ี สิงห์บุรี, อ่างทอง, อยธุยา, นครนายก, ปทุมธาน ี
เขต 5 ราชบุรี, กาญจนบุรี, ประจวบคีรีขันธ์, เพชรบุรี, สมุทรสงคราม, สมทุรสาคร, 

นครปฐม, สุพรรณบุร ี
เขต 6 ชลบุรี, ฉะเชิงเทรา, ระยอง, ปราจีนบุรี, สมุทรปราการ, สระแก้ว 
เขต 7 ขอนแก่น, กาฬสินธุ์, มหาสารคาม, ร้อยเอ็ด 
เขต 8 อุดรธานี, หนองคาย, หนองบัวล าภู, บึงกาฬ, เลย 
เขต 9 นครราชสีมา, ชัยภูมิ, บุรรีัมย์, สรุินทร ์
เขต 10 อุบลราชธานี, มุกดาหาร, ยโสธร, ศรีสะเกษ, อ านาจเจริญ 
เขต 11 สุราษฎรธ์านี, ชุมพร, นครศรีธรรมราช, พังงา, ภูเก็ต, ระนอง 
เขต 12 สงขลา, สตูล, พัทลุง, ตรงั, นราธิวาส, ปัตตานี, ยะลา 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
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ภาพ 2.2 เขตรับผิดชอบของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ที่มา : วีระชัย ก้อนมณี (2565)  
 

2.4.1 วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
  ตามประกาศฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2561 ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่น หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้
กลุ่มหรือองค์การประชาชนด าเนินกิจกรรมดา้นสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้บุคคลที่อยู่ในพื้นที่ สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริมก ระบวนการ              
มี ส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่  โดยเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตาม
แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา, 2559) 
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1. เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข  โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต เพื่อให้
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์การประชาชน หรือหน่วยงานอื่น ได้ด าเนินงานตาม
แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่สมาชิกหรือ
ประชาชนในพื้นที่ และกรณีมีความจ าเป็นต้องจัดซื้อวัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ให้สนับสนุนได้ใน
วงเงินไม่เกิน 10,000 บาทต่อโครงการ วัสดุที่มีลักษณะเป็นครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและ
บ ารุงรักษาของกลุ่มหรือองค์การประชาชนหรือหน่วยงานอื่น ที่ได้รับการสนับสนุนน้ันๆ 

3. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นหรือ
หน่วยงานที่ดูแล ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและ
ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออื่นหรือหน่วยงานที่ดูแลด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ
การพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด 

4. เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์
นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของ
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินนั้นๆ 

5. กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตาม
ความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 
 2.4.2 แหล่งที่มาของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
 ส าหรับแหล่งที่มาของเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพ ระบุไว้ว่า
เงินหรือทรัพย์สินในกองทุนนั้นมาจากปัจจัยต่อไปน้ี 

  1. งบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งได้มา
จากหมวดเงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในส่วนของการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (PP) ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะจัดสรรงบประมาณส าหรับการด าเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยผ่านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเป็นรายปี โดยคิดตาม
จ านวนหัวประชากรทั้งหมดของพื้นที่นั้น ๆ ตามทะเบียนบ้าน ส าหรับการเริ่มต้นในปีงบประมาณ 
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2549 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดสรรงบประมาณดังกล่าวให้ในอัตราเฉลี่ย       
37.50 บาท/หัวประชากร 

2. เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลหรือ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ ส่วนนี้เป็นเงินอุดหนุนหรืองบประมาณซึ่ง
องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลส่วนใหญ่ได้เคยจัดสรรส าหรับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ชุมชนท้องถิ่นอยู่แล้ว แต่เมื่อมีการจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้นแล้ว 
หน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลจะต้องจัดเงินอุดหนุนเข้าสู่กองทุนในลักษณะที่สมทบ
เป็นก้อนตามสัดส่วนที่ก าหนดในหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน เงินส่วนนี้ไม่ใช่เป็นภาคบังคับ แต่เป็นการ
สมทบจากชุมชนรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งแบบเป็นครั้งเป็นคราวและมีจ านวนไม่แน่นอน เช่น เงินที่
ชุมชนจัดท าผ้าป่าสามัคคีหาเงินเข้ากองทุน เงินที่เป็นดอกผลจากกลุ่มสัจจะออกทรัพย์ของชุมชน      
เงินที่เป็นผลก าไรจากกิจกรรมกองทุนหมู่บ้าน เงินที่พ่อค้าคหบดีในชุมชนมีจิตศรัทธาบริจาค ฯลฯ 

4. รายได้อื่น ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของระบบหลักประกันสุขภาพ ส่วนนี้ 
ได้มาจากดอกผล รายได้ หรือเงินอุดหนุนจากส่วนราชการ/หน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งมีทั้งรูปแบบที่เป็น
ทรัพย์สิน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพการสมทบเงินและการประเมินผลการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล มีหลักเกณฑ์ดังนี้ 

1. เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาล ต้องไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

2. เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
ค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3. เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของ
ค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โครงสร้างการประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
จะต้องจัดให้มีคณะกรรมการด าเนินงาน โดยองค์ประกอบของคณะกรรมการจะมาจากหลายภาคส่วน 
ซึ่งจะเป็นกลุ่มบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของบุคคลในพื้นที่อยู่แล้ว  

ส าหรับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพนั้นถือเป็นการเข้ามามีบทบาท
ในการด าเนินงานขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมด าเนินการกองทุน ซึ่งมีหน้าที่จัดให้มี
คณะกรรมการบริหารกองทุน 1 ชุดที่เรียกว่าคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ 
โดยมีองค์ประกอบของคณะกรรมการเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นกลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือมี
หน้าที่ดูแลสุขภาพของบุคคลในพื้นที่อยู่แล้ว โดยองค์ประกอบคณะกรรมการ ส่วนหนึ่งมาจากการ
แต่งตั้งโดยต าแหน่ง อีกส่วนหนึ่งมาจากการคัดเลือกกันเอง โดยคณะกรรมการ มีวาระการด ารง
ต าแหน่งคราวละ 2 ปี และมีอ านาจหน้าที่ในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองคก์าร
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บริหารส่วนต าบล/ เทศบาลในพื้นที่ ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ภายใต้การก ากับดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลในท้องถิ่นหรือพื้นที่นั้น ๆ 
ซึ่งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบด้วย (สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.), 2559) 

  
ตาราง 2.5 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

 
 กรณีในพื้นที่ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีหน่วยบริการปฐมภูมิมากกว่า 2 แห่ง ให้น า
หลักเกณฑ์ที่ก าหนดตามวรรคสองมาบังคับใช้คัดเลือกหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ จ านวน              
3 คน เป็นกรรมการให้กรรมการตาม(1) และ (3)-(9) ประชุมคัดเลือกกรรมการตาม (2) จ านวน 2 คน 

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ต าแหน่ง 
1. ผู้บริหารสูงสุดขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  ประธานกรรมการ 
2. ผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ จ านวน 2 คน  กรรมการ 
3. สมาชิกสภาองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่สภาองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
มอบหมาย จ านวน 2 คน 

กรรมการ 

4. หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุขในท้องถิ่นที่คัดเลือก
กันเอง  

กรรมการ 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในท้องถิ่นที่คัดเลือกกันเอง จ านวน 2
คน  

กรรมการ 

 6. ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง 
จ านวนไม่เกิน 5 คน 

กรรมการ 

 7. ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียน
อิสระในพื้นที่ จ านวน 1 คน (ถ้ามี) 

กรรมการ 

 8. ปลัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุดของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย  

กรรมการ 
และเลขานุการ 

 9. ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมหรือส่วน
สาธารณสุขหรือที่เรียกชื่ออื่นขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อื่น
ที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

กรรมการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

10. หัวหน้าหน่วยงานคลังหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุดของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย 

กรรมการ และ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

11. สาธารณสุขอ าเภอ และ ผู้อ านายการโรงพยาบาลในพื้นที่ 
ให้เป็นการคัดเลือกกรรมการตาม (5) และ (6) ใหอ้งค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จัดประชุมเพื่อให้บุคคลในแต่ละกลุ่มได้คัดเลือกกนัเองอย่างเปิดเผยและมีส่วน
ร่วมของประชาชนที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานก าหนด 

ที่ปรึกษา
คณะกรรมการ

กองทุน 
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จากผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ โดยให้คนหนึ่งเป็นรองประธานกรรมการคนที่หนึ่ง และอีกคนหนึ่งเป็นรอง
ประธานกรรมการคนที่สองห้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แจ้งรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเป็น
กรรมการพร้อมบันทึกรายงานการประชุมคัดเลือก  ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ
ส านักงานเขตออกค าสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการกองทุนต่อไป 
 2.4.4 กระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  
 ระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้กลายเป็นเครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อนการ
เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม กระบวนการด าเนินงานของกองทุนนี้ไม่ได้เป็นเพียงแค่
การกระจายงบประมาณ แต่เป็นการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่ น และ
ประชาชน เพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะอย่างยั่งยืน 
 การด าเนินงานของกองทุนนี้ถูกจัดวางให้มีความเป็นระบบ ชัดเจน และมีความโปร่งใส โดยมี  
3 ขั้นตอนหลัก ที่ช่วยให้เกิดการบริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ                  
ดังปรากฏในภาพ 2.3 และภาพ 2.4 
 

 
ภาพ 2.3 กระบวนการพจิารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
            หรอืพื้นที ่
ที่มา : วีระชัย ก้อนมณี, 2565 
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ภาพ 2.4 แสดงกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดบั 
            ท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
ที่มา : กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นทีม, 2553 : 14 
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ขั้นตอนที่ 1 เสนอแผนงาน โครงการ กิจกรรม 
1.1 เสนอกิจกรรมของโครงการเพื่อจัดบริการสุขภาพที่จะได้รับการสนับสนุน

งบประมาณ ต้องแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 กิจกรรมการจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ ประเภทที่ 2 กิจกรรมสนับสนุน
งบประมาณหน่วยบริการสาธารณสุข ประเภทที่ 3 กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและ
ชุมชนท้องถิ่น และประเภทที่ 4 กิจกรรมการบริหารกองทุน/ พัฒนาศักยภาพกรรมการ/ และพัฒนา
ระบบบริหารจัดการ  

1.2 คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนพิจารณาอนุมัติโดยใช้งบจากกองทุนหรือ               
งบจากกองทุนอื่น ๆ การตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของโครงการ หลังจากที่โครงการถูก
เสนอเข้ามา จะมีการตรวจสอบเบื้องต้นโดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ซึ่งพิจารณาตามเกณฑ์จากความสอดคล้องกับเป้าหมายของกองทุน เช่น การส่งเสริมสุขภาพ ,                  
การป้องกันโรค, หรือการลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ ความเป็นไปได้ของการด าเนินงาน การมีส่วน
ร่วมของประชาชนและองค์การที่เกี่ยวข้อง ประสิทธิภาพของงบประมาณที่เสนอมา 

1.3 ท าบันทึกข้อตกลงพร้อมกับบันทึกแผนงานโครงการและผลการด าเนินงานใน
เว็บไซต์ กล่าวโดยสรุปได้ว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่นั้นจัดตั้งขึ้นเพื่อ
กระจายอ านาจหรือภารกิจในด้านการสาธารณสุขส่วนหนึ่งลงไปสู่ภาคประชาชน ซึ่งภาคประชาชน
สามารถด าเนินการได้เอง จากการค้นหาปัญหาสุขภาพในพื้นที่และน าเสนอปัญหาที่เป็นในส่วนของ
การส่งเสริม การสร้างสุขภาพ และการป้องกันโรค และที่ส าคัญสามารถที่จะดูแลสุขภาพเข้าถึง                
กลุ่มต่าง ๆ ในชุมชนที่เคยขาดการดูแลอย่างทั่วถึง โดยมีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงาน
หลักเป็นผู้ส่งต่องบประมาณ องค์ความรู้ต่าง ๆ และมีหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยง                 
ช่วยสนับสนุนองค์ความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง หากการด าเนินการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เป็นไปตรงตามวัตถุประสงค์ก็จะน าไปสู่การมีสุขภาพดีของประชาชน 
 ขัน้ตอนท่ี 2 เบิกจ่ายเงิน 
 เมื่อโครงการผ่านการตรวจสอบ คณะกรรมการกองทุนจะพิจารณาอนุมัติการสนับสนุน
งบประมาณโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของโครงการ งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจะถูก
น าไปใช้ส าหรับกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติเท่านั้น โดยต้องมีการก ากับดูแลการใช้จ่ายอย่างโปร่ง ใส เมื่อ
งบประมาณได้รับการจัดสรร หน่วยงานหรือองค์การที่ได้รับอนุมัติจะต้องด าเนินการขอรับเงิน
สนับสนุนจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลกระบวนการ
บริหารงบประมาณ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและโปร่งใสในทุกขั้นตอน 
โดยจะมีการตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน และความถูกต้องของการเบิกจ่ายก่อนที่จะอนุมัติเงินเข้าสู่
บัญชีของหน่วยงานหรือองค์การที่รับผิดชอบ 
 ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินงาน สรุป ส่งรายงาน 
 โครงการจะถูกน าไปปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ทีมงานในพื้นที่จะด าเนินงานโดยค านึงถึง
เป้าหมายด้านสุขภาพของประชาชนเป็นส าคัญ โดยจะมีการติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไป
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ตามกรอบที่ก าหนด  หน่วยงานที่ได้รับงบประมาณจะต้องรายงานผลการใช้เงินและผลสัมฤทธิ์ของ
โครงการต่อคณะกรรมการ เพื่อให้สามารถวัดประสิทธิภาพของการด าเนินงาน และน าข้อเสนอแนะมา
พัฒนาการบริหารกองทุนในอนาคต 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเป็นมากกว่าการกระจายงบประมาณเพื่อสนับสนุน
โครงการสุขภาพ แต่เป็นกลไกที่ช่วยให้ชุมชนสามารถมีบทบาทในการพัฒนาสุขภาวะของตนเองได้
อย่างแท้จริง ด้วยกระบวนการที่เป็นระบบ มีการมีส่วนร่วม และมีมาตรฐานในการด าเนินงาน                   
การบริหารกองทุนจึงเป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้สุขภาพของประชาชนดีขึ้น และท าให้ระบบสาธารณสุข
ของประเทศมีประสิทธิภาพและเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง กระบวนการนี้ยังเป็นตัวอย่างของการบริหารที่
ยึดหลักความโปร่งใสและความรับผิดชอบต่อสังคม ซึ่งช่วยให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุดจาก
ทรัพยากรที่จัดสรรลงไป และสร้างความมั่นใจว่าทุกคนมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีโดยไม่มีใครถูก
ทอดทิ้งไว้เบ้ืองหลัง 
  

2.4.5 แนวทางการจัดบริการสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  ดังนั้น
กองทุนจึงต้องด าเนินการให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งบริการเหล่านี้ควร
เป็นไปตามกรอบแนวคิดการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคและฟื้นฟูสมรรถภาพของชุมชน โดยสามารถจ าแนกตามชุดสิทธิประโยชน์ 5 กลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ 
เนื่องจากการจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปี ขึ้นไป) ได้รวมกลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วย โรคเรื้อรังไว้แล้ว จึงสามารถจ าแนก
กิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์  
 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565 เป็นต้นมากองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถสนับสนุนการ
จัดบริการสร้างเสริม สุขภาพและป้องกันโรคให้กับคนไทยทุกคน ไม่เฉพาะผู้มีสิทธิบัตรทอง                
แต่รวมถึงคนไทยในสิทธิอื่นๆด้วย ภายใต้ การมอบหมายจากคณะรัฐมนตรี ตามมาตรา 5 และมาตรา 
18 (14) ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้คนไทยทุกคน                
มีสุขภาพดี ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ ลดความเสี่ยงการป่วยในอนาคต ลดค่าใช้จ่ายครัวเรือนและรัฐ 
โดยแบ่งสิทธิดังกล่าวตามกลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด กลุ่มเด็กเล็ก (อายุ 0 - 5 ปี) 
กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น (อายุ 6 - 24 ปี) กลุ่มผู้ใหญ่ (อายุ 25 - 59 ปี)  และกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี 
ขึ้นไป) (เนตรชนก รัตนเนตร, 2565) 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ก าหนดขอบเขตการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค ในคู่มือผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ (2566) ดังนี้  
 1. การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาภาวะเสี่ยงต่อการเสียสุขภาพและศักยภาพที่เอื้ออ านวยต่อ
การสร้าง เสริมสุขภาพ  
 2. การส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้ค าปรึกษาแนะน า การให้ความรู้และการสาธิต
เพื่อ สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  
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 3. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค โดยไม่รวมการเฝ้าระวังโรคการป้องกันไม่ให้ผู้ที่ป่วยมีอาการแทรกซ้อนหรือการชะลอความรุนแรง 
ของการป่วยซ่ึงจะถือว่ากิจกรรมดังกล่าวเป็นการรักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 



62 

 
ภาพ 2.5 สิทธิดังกลา่วตามกลุ่มวัย 
ที่มา: เนตรชนก รัตนเนตร (2565) 
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การพิจารณางบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนกิจกรรม 4 ลักษณะ  
กิจกรรมที่คณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ ฯ จะให้การสนับสนุนกิจกรรม 4 

ลักษณะ ดังนี้ 
1. การจัดบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์เพื่อให้ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 5 กลุ่มหลัก 

ซึ่งกิจกรรมเช่นนี้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพจะต้องมีแผนงาน/ โครงการในแต่ละปีว่า
จะตั้งเป้าหมายในการจัดบริการอย่างไร  

2. การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพที่อยู่ในชุมชนท้องถ่ิน เช่น สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชนซึ่งจัดสรรให้ตามความเหมาะสม  

3. การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น เป็นกิจกรรมที่ริเริ่มจากประชาชน
ในชุมชนท้องถิ่นเอง ซึ่งกลุ่ม/ องค์การชุมชนอาจเสนอโครงการของบประมาณจากกองทุนได้ทั้ง
กิจกรรมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรคหรือฟื้นฟูสมรรถภาพ  

4. การบริหารจัดการกองทุน/ พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุนและอื่น ๆ  ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้นโดยเป็นกิจกรรมบริหารจัดการ ได้แก่ กิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร พัฒนาก าลังคน 

การติดตามประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพจะประสบผลส าเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อประชาชนหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ต้องมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของตนเอง อย่างต่อเนื่องหรือมี
องค์การภายนอกมาประเมินปีละ 2 ครั้ง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงก าหนดแนว
ทางการประเมินผล 2 รูปแบบ ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่าง ๆ 
ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับอ าเภอจะได้ยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไว้เป็นพื้นฐานโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพต่อไป  

1. แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการเพื่อให้กองทุนประเมินตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุนซึ่งจะช่วยตรวจสอบการ
ด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้องและควรจะพัฒนางานด้านใดบ้าง โดยก าหนดเกณฑ์การประเมิน
ไว้ 3 หมวด คือ 

 1.1 การบริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน) 4 ประเด็น ได้แก่  ศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน กระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ ระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลด้านการเงิน และระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลด้านการด าเนินงาน
โครงการกองทุนฯ 

 1.2 การมีส่วนร่วม (30 คะแนน) 4 ประเด็น ได้แก่ การคัดเลือกกรรมการกองทุนและการ
มีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุน อนุกรรมการหรือคณะทางาน การสร้างการรับรู้ความเข้าใจและ
ความสนใจของชุมชนต่อบทบาท ภารกิจและผลงานของกองทุน การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
การน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการบริหารจัดการกองทุน 
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 1.3 ผลลัพธ์การด าเนินงาน (40 คะแนน) 6 ประเด็น ได้แก่ มีกิจกรรมที่ สอดคล้องกับ
นโยบายระดับประเทศ การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ การให้กลุ่มหรือองค์การ
ประชาชนเป็นผู้ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ความสอดคล้องของแผนงานประจ าปีกับ
โครงการในปีงบประมาณ การน าเสนอผลของโครงการต่อกรรมการกองทุนและองค์การอื่นๆ และการ
สร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

รวมทั้งสิ้น 14 ประเด็น คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งนี้ได้แบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ 
ดังตาราง 2.6 
 
ตาราง 2.6 เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ คะแนน ความหมาย 
Grade A+ คะแนน 90-100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็น 

ศูนย์เรียนรู้ 
Grade A คะแนน 70-89 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี 
Grade B คะแนน 50-69 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
Grade C คะแนน 0-49 คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 

มิติการประเมินและองค์ประกอบของผู้
ประเมิน 

ที่มา : แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
          แห่งชาติ, 2555) 
 

2. แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข่าวสารของประชาชนการประเมินผลโดยใช้แบบ
ประเมินนี้จุดประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ของประชาชนต่อการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ซึ่งคณะกรรมการประเมินผลการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพควรด าเนินการส ารวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และน าข้อมูลการส ารวจมาสร้าง              
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2555) 

จากที่น า เสนอที่มาของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นรวมถึงการสรรหา
คณะกรรมการแนวทางการด าเนินงานและแนวทางการบริหารงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นนั้นท าให้ได้รับทราบว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น” เป็นมาตรการหนึ่งของ
การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชนด าเนินการ
ควบคู่ไปกับการกระจายอ านาจให้แก่องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและยังค านึงถึงความหลากหลายของความต้องการของชุมชนและประชาชนในแต่ละพื้นที่ 
การก าหนดให้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นด าเนินการโดยประชาชน แต่ได้รับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐรวมทั้งมีหลักการให้ท้องถิ่นและองค์การชุมชนมีอิสระและความคิดริเริ่มในการด าเนินงานและ
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สามารถจัดท าระเบียบข้อบังคับโดยองค์การในชุมชน ซึ่งไม่ยึดติดกับระบบราชการนับว่าให้อิสระและ
สร้างความคิดริเริ่มได้เป็นอย่างดีโดยกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเป็นส่วนหนึ่งของนโยบาย
สาธารณะและใช้เงินงบประมาณแผ่นดินจึงสมควรต้องค านึงถึงความโปร่งใสและใช้อย่างประหยัดเกิด
ประโยชน์สูงสุด 

โดยสรุป จาการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า 
หลังจากการประกาศใช้ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพุทธศักราช 2545 ก าหนดให้
ประชาชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในหลายรูปแบบทั้งในส่วนของ
การเป็นผู้มีสิทธิในการเข้ารับบริการ การบริหารจัดการ การตรวจสอบและรับรองคุณภาพบริการ               
โดยมีหน่วยงานที่รับผอดชอบหลักคือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนการมีส่วน
ร่วมเครือข่ายองค์การชุมชน โดยส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ
ให้แก่บุคคลในพื้นที่  ผ่านการจัดตั้ งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่                         
เป็นนวัตกรรมทางสังคมที่ส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทย โดยมีองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์การ และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหา
และความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ 
สามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน  

กลไกที่เกี่ยวข้อง คือ คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีวาระอยู่ใน
ต าแหน่งคราวละ 2 ปี ท าหน้าที่พิจารณาอนุมัติแผนการเงินประจ าปีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
อนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ออกระเบียบที่จ าเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน สนับสนุน
ให้บุคคลในท้องถิ่นเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ในชุมชน หรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุข
ของกลุ่มเป้าหมายแก่หน่วยงานองค์การหรือกลุ่มประชาชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
พิจารณาให้ความเห็นชอบรายงานผลการด าเนินงาน รายงานการรับเงิน การจ่ายเงิน และเงินคงเหลือ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

แนวทางการจัดบริการสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ด าเนินการจัด กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์เป็นบริการที่ภาครัฐจัดให้กับประชาชนคนไทยทุกคน การให้บริการดังกล่าว หน่วยบริการจะ
เป็นผู้ให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ทั้งกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่  

การติดตามประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การติดตามประเมินผล
การด าเนินงานของตนเอง อย่างต่อเนื่องหรือมีองค์การภายนอกมาประเมินปีละ 2 ครั้ง ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงก าหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ ซึ่งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับอ าเภอ โดย
ก าหนดเกณฑ์คะแนนรวม 100 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ A+, A, B, และ C รวมทั้งการ
ประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข่าวสารของประชาชน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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2.5 แนวคิดการสร้างนโยบายเพื่อสุขภาพ 
 จากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้เปิดช่องทางให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วม ประกอบด้วย ผู้คนที่มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่ายในสังคม ได้แก่ ฝ่ายการเมือง รัฐบาล ราชการ 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน นักวิชาการ สื่อมวลชน ชุมชน 
และประชาชนเอง ดังนั้นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ มิได้ก าหนดโดยภาครัฐเท่านั้น (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2564) 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public Policy) เป็นนโยบายสาธารณะหนึ่งที่มี
แสดงความห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่องสุขภาพ พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพที่อาจ
เกิดขึ้นจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็เป็นนโยบายที่มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมทั้งทางสังคมและ
กายภาพที่เอื้อต่อการมีชีวิตที่มีสุขภาพดี และมุ่งให้ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่
ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้ สอดคล้องกับเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
(พ.ศ. 2559 – 2579) ที่ว่า “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน” 

2.5.1 ความหมายของนโยบายเพื่อสุขภาพ 
โดยทั่วไป นโยบายสาธารณะ ถือว่าเป็นทิศทางหรือแนวทางที่สังคมโดยรวมเห็นหรือ

เชื่อว่าควรจะด าเนินไปในทิศทางนั้น”  เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลาไม่จ ากัดเฉพาะนโยบายจากรัฐบาล 
นโยบายทางการเมืองของ พรรคการเมืองต่างๆ นโยบายในแผนพัฒนาชาติรวมทั้ งนโยบายของ
กระทรวง กรม หรือหน่วยงานต่างๆ และ นโยบายที่เกิดขึ้นจากภาคประชาสังคมและชุมชนด้วย 
นโยบายสาธารณะจะประกอบด้วยแง่มุมต่างๆ เพื่อมุ่งไปส่การพัฒนา  เช่น ด้านเศรษฐกิจและสังคม
นโยบายทางเศรษฐกิจ เป็นต้น 

สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์ (2560 : 22) ได้กล่าวไว้ว่า นโยบายสาธารณะ จะเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการทั้งทางการเมืองและสังคมอย่างกว้างขวาง เพราะนโยบายสาธารณะมีรากฐานมาจาก
สภาพปัญหาต่าง ๆ ของสังคม 

ขณะที่ วรรณวิภา ไตลังคะ และ ชูชีพ เบียดนอก (2564 : 91) ได้ให้ความเห็นที่
สอดคล้องกันว่า นอกจากตัวระบบและนโยบายแล้ว ส่วนประกอบที่ ส าคัญในการน านโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติอีกประการหนึ่งคือ บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากองค์การที่มี ความสามารถใน
การแข่งขันสูง มีแนวโน้มว่าจะมีความสามารถในการสะสมคนเก่งไว้สูงด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ดี คนเก่ง
ไม่สามารถปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จได้เพียงคนเดียว แต่จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีทีมงานที่ดี  

ข้อสรุปของผู้วิจัย นโยบายเพื่อสุขภาพเป็นส่วนหน่ึงของนโยบายสาธารณะที่มีบทบาท
ส าคัญในการก าหนดทิศทางและแนวทางการพัฒนาสังคม โดยครอบคลุมมิติด้านการเมือง เศรษฐกิจ 
และสังคม นโยบายสาธารณะเกิดขึ้นจากสภาพปัญหาต่าง ๆ ของสังคมและถูกผลักดันโดยภาครัฐ 
พรรคการเมือง หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และภาคประชาสังคม 

ทั้งนี้ การน านโยบายไปปฏิบัติให้เกิดผลส าเร็จไม่ได้ขึ้นอยู่เพียงแค่ตัวนโยบายหรือ
ระบบเท่านั้น แต่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานถือเป็นองค์ประกอบส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายให้เป็นจริง 
องค์กรที่มีศักยภาพและความสามารถในการแข่งขันสูงมักสามารถรักษาและพัฒนาบุคลากรที่ มี
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คุณภาพไว้ได้ อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของนโยบายไม่ได้ขึ้นอยู่กับบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพียงล าพัง แต่
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมงานที่มีประสิทธิภาพและการสนับสนุนจากภาคส่วนต่าง ๆ เพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่นและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคม 

2.5.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไปปฏิบัติ 
การศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการน านโยบายไปปฏิบัติ  จะท าให้ทราบว่า

กระบวนการน านโยบายไปปฏิบัตินั้น มีปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของน านโยบายไป
ปฏิบัติซ่ึงมีนักวิชาการได้ให้ความหมายเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการน านโยบายไป
ปฏิบัติไว้มากมาย ซึ่งพอจะน ามากล่าวได้ดังนี้ 

การน าไปปฏิบัติของนโยบายสาธารณะเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อหลีกเลี่ยง
ข้อผิดพลาดหรือความล้มเหลวที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายสาธารณะ อย่างไรก็ตาม  การน าไปปฏิบัติ
ในทางปฏิบัติมักเต็มไปด้วยความยุ่งยากและซับซ้อน ตัวอย่างเช่น บทบาทของหน่วยงานซึ่งท าการ
ปฏิบัติตามนโยบาย รวมถึงหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง และบริบทต่างๆ ที่สามารถก่อให้เกิดปัญหาใน
การปฏิบัตินโยบายต่างๆ เช่น ปัญหาเกี่ยวกับสมรรถภาพของหน่วยงาน ซึ่งหมายถึงความพร้อมและ
ศักยภาพขององค์การในการด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ก าหนดไว้โดยปัจจัยต่างๆ อาจ
รวมถึงด้านบุคลากร งบประมาณ โครงสร้างขององค์การ วัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยี การควบคุมซึ่ง
ถือว่าเป็นความสามารถในการประเมินความก้าวหน้าหรือผลลัพธ์ของนโยบาย โครงการ หรือแผนการ 
รวมถึงปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือและการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง เช่น ความไม่เข้าใจใน
นโยบาย ความไม่ไว้วางใจต่อแนวทางและวิธีการปฏิบัติ การขาดคุณภาพในระบบการสื่อสารและการ
ประชาสัมพันธ์ และผลประโยชน์ที่ขัดกันของผู้ที่มีส่วนในการด าเนินนโยบาย  อีกทั้งยังมีการขาด
ความชอบธรรมในตัวผู้ที่ตัดสินใจหรือก าหนดนโยบาย ซึ่งในบางกรณีนโยบายสาธารณะจะต้องอาศัย
ความร่วมมือจากองค์การหลักและองค์การรองเพื่อให้การน าไปปฏิบัติเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
(สัญญา เคณาภูมิ และบุรฉัตร จันทร์แดง, 2562 : 95-116)   
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยมีทัศนะว่า การมีนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Healthy Public 
Policy)  เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาประเทศ เป็นนโยบายที่แสดงความห่วงใยอย่างชัดเจนในเรื่อง
สุขภาพ พร้อมที่จะรับผิดชอบต่อผลกระทบทางสุขภาพ ที่อาจเกิดขึ้นจากนโยบายนั้น ขณะเดียวกันก็
เป็นนโยบายที่มุ่งสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม ทั้งทางสังคมและกายภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี และมุ่งให้
ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่ก่อให้เกิดสุขภาพดีได้  โดยหลักการของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ได้ก าหนดกรอบไว้เพื่อสร้างเสริมความเข้มแข็งของทุกภาคส่วน เน้นการมีการมีส่วนร่วม
ของสาธารณะ ให้ความส าคัญกับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อลดความไม่เท่าเทียมและความ
ไม่ยุติธรรมทางสังคม และสร้างความร่วมมือระหว่างภาคีทุกภาคส่วน มุ่งสร้างเสริม สุขภาพใน
กระบวนทัศน์ใหม่ จ าเป็นต้องสร้างความร่วมมือให้ทุกฝ่ายในสังคมเข้ามารับผิดชอบและผนึกก าลัง  

การน านโยบายเพื่อสุขภาพไปปฏิบัติมีความซับซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่บทบาทของ
หน่วยงานที่รับเอานโยบายไปปฏิบัติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ความพร้อมและความสามารถของ
องค์การ ในการด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ก าหนดไว้ ซึ่งกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีเป็นกองทุนที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายสาธารณะและเป็นนโยบายเพื่อ
สุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมและเกี่ยวข้องหลายภาคส่วนในพื้นที่ ที่อาจพบปัญหาเรื่องความไม่เข้าใจ
ในนโยบาย ความไม่เชื่อถือนโยบาย การไม่เห็นด้วยกับวิธีการปฏิบัติ ระบบการติดต่อสื่อสารและการ
ประชาสัมพันธ์ไม่ดี การขัดผลประโยชน์ของผู้ที่น า นโยบายไปปฏิบัติการขาดความชอบธรรมของผู้ที่
ตัดสินนโยบาย ดังนั้น การศึกษานโยบายสาธารณะจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง หากองค์ประกอบทุกส่วน
สามารถบูรณาการเข้าด้วยกัน เกิดการใช้ความรู้ ประกอบกับพลังการขับเคลื่อนภาคประชาสังคม 
ภายใต้ช่องทางที่รัฐ จะท าให้เกิดกระบวนการสาธารณะที่ดีน าสู่สุขภาวะของสังคมได้ 
 
2.6 บริบทพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 การวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัด 
สุราษฎร์ธานีนั้นมุ่งศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อศึกษาการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและเสนอรูปแบบในการพัฒนาการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 จึงขออธิบายถึงบริบทพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีเพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงบริบทของพื้นที่  
ซึ่งพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้นประกอบไปด้วยพื้นที่ 19 อ าเภอ ส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นที่ผู้วิจัยศึกษาก็จะเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเพื่อการเสริมสร้าง
สุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพ 
และการด าเนินชีวิตของพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2.6.1 ข้อมูลทั่วไปของจังหวัดสุราษฎ์ธานี 
สุราษฎร์ธานี มักจะเรียกกันด้วยชื่อสั้น ๆ ว่า สุราษฎร์ฯ ใช้อักษรย่อ สฎ เป็นจังหวัดใน

ภาคใต้ตอนบน มีพื้นที่ขนาดใหญ่ที่สุดในภาคใต้ และจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นอันดับ 6 ของประเทศ
ไทย ชุมพร นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และระนอง  มีประชากรหนาแน่นอันดับ 59 ของประเทศ 
นับเป็นจังหวัดหน่ึงที่มีประวัติศาสตร์ยาวนาน มีหลักฐานทั้งประวัติศาสตร์และโบราณคดีเก่าแก่และยงั
มีแหล่งท่องเที่ยวและอุทยานแห่งชาติหลายแห่ง  

 จังหวัดสุราษฎร์ธานีตั้งอยู่ในฝั่งตะวันออกของภาคใต้ โดยมีสภาพภูมิประเทศที่
หลากหลายทั้งที่ราบสูง ภูมิประเทศแบบภูเขา รวมทั้งที่ราบชายฝั่ง มีพื้นที่ครอบคลุมถึงในบริเวณอ่าว
ไทย ทั้งบริเวณที่เป็นทะเลและเป็นเกาะ เกาะในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีทั้งขนาดใหญ่และขนาด
เล็กมากถึง 98 เกาะ นับว่ามากที่สุดเป็นอันดับ 3 ของประเทศ รองมาจากจังหวัดพังงาที่มี 155 เกาะ 
และจังหวัดกระบี่ที่มี 154 เกาะ เกาะขนาดใหญ่เป็นที่รู้จัก เช่น เกาะสมุย เกาะพะงัน เกาะเต่า และ
หมู่เกาะอ่างทอง เน่ืองจากท าเลที่ตั้งจึงได้รับอิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต้ ซึ่งเกิดบริเวณทะเลอัน
ดามันบ้างเป็นครั้งคราวเนื่องจากจะมีแนวเทือกเขาตะนาวศรี เทือกเขาภูเก็ต และเทือกเขา
นครศรีธรรมราช แถบบริเวณจังหวัดระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต และจังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นแนวช่วยลดอิทธิพลของลมมรสุมดังกล่าว ในทางกลับกันพื้นที่จั งหวัดสุราษฎร์
ธานีจะได้รับอิทธิพลจากมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือเป็นส่วนใหญ่ มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือปกติจะมี
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แหล่งก าเนิดบริเวณทะเลจีนใต้และอ่าวไทย ท าให้จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีช่วงฤดูฝนกินระยะเวลาตั้งแต่
เดือนตุลาคมจนถึงเดือนมกราคม 

ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ โดยประกอบอาชีพทางด้านการเกษตรเป็นหลัก 
โดยใช้พื้นที่ในการท าการเกษตรประมาณร้อยละ 45 ของพื้นที่ทั้งหมด นอกจากนี้ ยังประกอบอาชีพ
ทางด้านปศุสัตว์ ประมง อุตสาหกรรม รวมทั้งมีการท าเหมืองแร่ด้วย 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็นที่ตั้งของเมืองเก่า เป็นศูนย์กลางของเมืองศรีวิชัย มีหลักฐาน
แสดงถึงการตั้งรกรากและเส้นทางสายไหมในอดีต พื้นที่อ าเภอไชยาเจริญข้ึนจนเป็นอาณาจักรศรีวิชัย
ในช่วงหลังพุทธศตวรรษที่ 13 โดยมีหลักฐานทางประวัติศาสตร์เป็นเครื่องยืนยันความรุ่งเรืองในอดีต 
ภายหลังยังเชื่อว่า เมื่ออาณาจักรตามพรลิงก์หรือเมืองนครศรีธรรมราชมีความรุ่งเรืองมากขึ้นนั้น     
เมืองไชยาก็เป็นหนึ่งในเมืองสิบสองนักษัตรของเมืองนครศรีธรรมราชด้วย ชื่อว่า “เมืองบันไทยสมอ” 

นอกจากนี้ในยุคใกล้เคียงกันนั้นยังพบความเจริญของเมืองที่เกิดขึ้นในบริเวณลุ่มแม่
น้ าตาปี ได้แก่ เมืองเวียงสระ เมืองคีรีรัฐนิคม และเมืองท่าทอง โดยเชื่อว่าพระเจ้าศรีธรรมาโศกราช     
ผู้ครองเมืองนครศรีธรรมราชนั้นอพยพย้ายเมืองมาจากเมืองเวียงสระ เนื่องจากเป็นเมืองที่ไม่มี
ทางออกสู่ทะเล รวมทั้งเกิดโรคภัยระบาด และเมื่อเมืองนครศรีธรรมราชเจริญรุ่งเรืองนั้น ได้ยกเมืองไช
ยา และเมืองท่าทอง เป็นเมืองสิบสองนักษัตรของตนด้วย 

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวโปรดเกล้าฯ ให้ก่อตั้งอู่เรื่อพระที่นั่งและ
เรือรบเพื่อใช้ในราชการที่อ่าวบ้านดอน ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรง
ให้ย้ายที่ตั้งเมืองท่าทองมายังอ่าวบ้านดอน พร้อมทั้งยกฐานะให้เป็นเมือ งจัตวา ขึ้นตรงต่อ
กรุงเทพมหานคร และพระราชทานชื่อว่า “เมืองกาญจนดิษฐ์โดยแต่งตั้งให้พระยากาญจนดิษฐ์บดีเป็น
เจ้าเมืองดูแลการปกครอง” 

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้โปรดเกล้าฯ ให้เมืองเมืองกาญจน
ดิษฐ์ เมืองคีรีรัฐนิคม และเมืองไชยารวมตัวเป็นจังหวัดไชยา ขึ้นตรงต่อมณฑลชุมพร เมื่อเมืองขยาย
ใหญ่ข้ึน จึงมีการปรับเปลี่ยนการปกครองและขยายเมืองออกไป มีการแยกเมืองกาญจนดิษฐ์เป็นอ าเภอ
กาญจนดิษฐ์และอ าเภอบ้านดอน กระทั่งสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการย้ายอ าเภอ
เมืองมาที่อ าเภอบ้านดอนและโอนชื่อมาเป็นชื่ออ าเภอไชยา และให้ชื่อเมืองเก่าว่า “อ าเภอพุมเรียง” 
ทว่าประชาชนยังติดเรียกชื่อเมืองเก่าว่า “อ าเภอไชยา” ทั้งพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวไม่
โปรดปรานชื่อบ้านดอน จึงพระราชทานนามอ าเภอบ้านดอนว่า “สุราษฎร์ธานี” และยังคงชื่ออ าเภอ
พุมเรียงว่าอ าเภอไชยาเช่นเดิม รวมถึงเปลี่ยนชื่อจังหวัดเป็นจังหวัดสุราษฎร์ธานีและพระราชทานนาม
แม่น้ าตาปี ให้ในคราวเดียวกันนั้นเอง ซึ่งเป็นการตั้งชื่อตามแบบเมืองและแม่น้ าในประเทศอินเดียที่มีแม่
น้ าตาปตีไหลลงสู่ทะเลออกผ่านปากอ่าวที่เมืองสุรัต (ส านักงานจังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2566) 

2.6.2 การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ประกาศใช้ระเบียบ กองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เป็นการด าเนินงานภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีการแก้ไขตาม ประกาศคณะกรรมการ
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการ ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 โดยก าหนด คู่มือ
ปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ พ.ศ. 2561) องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน ในพื้นที่ของจังหวัดสุราษฎร์
ธานี ทั้งหมด 173 กองทุน ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ โดยมีทุน หรือ
งบประมาณที่เป็นการสมทบร่วมกันระหว่างกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่เรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” เป็นเครื่องมือให้
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด า เนินงานและบริหารจัดการโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการกองทุน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอื่น องค์การหรือกลุ่มประชาชน เพื่อให้
บุคคล สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่งเสริม
กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น 
ซึ่งเป็นการมุ่งเน้น ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ เป็นฐานในการดูแลสุขภาพให้กับชุมชน และเป็นทุน
หนุนเสริมสร้างประโยชน์ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีอ านาจ
หน้าที่ดังต่อไปน้ี  

1. การจัดท าและบริหารแผนการเงินกองทุนฯ ประจ าปี 
2. สนับสนุนหรือประสานให้หน่วยบริการ หน่วยงาน องค์การ หรือกลุ่มประชาชน 

จัดบริการ หรือกิจกรรม หรือกระบวนการ เพื่อให้ประชาชนในท้องถิ่นเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั่วถึง  
3. การสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม  
4. การท านิติกรรมและบริหารสัญญาหรือข้อตกลง  
5. การจัดท าบัญชีและรายงานทางการเงิน 
6. การติดตาม ประเมิน และรายงานผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
7. งานเลขานุการคณะกรรมการกองทุนและการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
หลักเกณฑ์การสนับสนุนเงินกองทุนฯ ตามข้อ 10 แห่งประกาศฯ พ.ศ. 2561 เพื่อเป็น

ค่าใช้จ่าย ตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ ดังนี้  
1. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วย สถานบริการ หรือ 

หน่วยงานสาธารณสุข  
2. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และ

การป้องกันโรคขององค์การหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  
3. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์

ที่ ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ใน
ชุมชน หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา
และดูแล เด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน  
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4. เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนฯให้มีประสิทธิภาพของอปท. 
ไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนฯตามข้อ 7 (1) (2) และ (3) ในแต่ละปีงบประมาณนั้น 
หากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพิ่มตามข้อ 7 วรรคสอง อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม
ได้อีกไม่เกินร้อยละ 5 กรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ ยวข้องโดยตรง ให้
สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจ าเป็น และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินของอปท. นั้น  

5. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ในการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

การปกครองท้องที่ในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี แบ่งการปกครองเป็น 19 อ าเภอ 128 
ต าบล 1,074 หมู่บ้าน การปกครองท้องถิ่นมีหน่วยการปกครอง 3 รูปแบบ คือองค์การบริหารส่วน
จังหวัด 1แห่ง เทศบาล 36 แห่ง (เทศบาลนคร 2 แห่ง เทศบาลเมือง 3 แห่ง เทศบาลตด าบล 31 แห่ง) 
องค์การบริหารส่วนต าบล 101 แห่ง ดังนี้   
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ตาราง 2.7 จ านวน หมู่บ้าน เทศบาล และองค์การบริหารส่วนต าบลในแต่ละอ าเภอในจังหวัด 
สุราษฎร์ธาน ี

อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน เทศบาล อบต. กองทุนฯ 

พุนพิน 16 98 1 16 17 

บ้านนาสาร 11 65 2 9 11 

กาญจนดิษฐ ์ 13 117 5 9 14 

ดอนสัก 4 41 1 4 5 

เกาะสมุย 7 39 1 0 1 

เกาะพะงัน 3 17 4 0 4 

ไชยา 9 54 2 7 9 

ท่าชนะ 6 81 1 6 7 

คีรีรัฐนิคม 8 85 1 8 9 

บ้านตาขุน 4 29 2 3 5 

พนม 6 56 2 4 6 

ท่าฉาง 6 46 1 6 7 

บ้านนาเดิม 4 30 1 4 5 

เคียนซา 5 51 2 4 6 

เวียงสระ 5 64 5 1 6 

พระแสง 7 74 2 7 9 

ชัยบุรี 4 37 0 4 4 

วิภาวด ี 2 31 0 2 2 

เมือง 11 59 3 7 10 

รวม 131 1080 36 101 137 
ที่มา : ที่ท าการปกครองจังหวัดสุราษฎร์ธานี 2565 
  
 กล่าวโดยสรุป ส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้น ได้
ประกาศใช้ระเบียบ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เป็นการด าเนินงานภายใต้โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในพื้นที่
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ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งหมด 173 กองทุน โดยมีทุนหรืองบประมาณที่เป็นการสมทบร่วมกัน
ระหว่าง “กองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถ่ิน” โดยให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี และเครือข่ายต่างๆ เป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
 
2.7 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 2.7.1 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ 
 ส าหรับการวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่

จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง โดยเรียงล าดับตาม
ปี พ.ศ. 2557- 2567 ดังนี้ 

2.7.1.1 ปัญญารัตน์ นุรักษ์, อารี พุ่มประไวทย์ และอัญชนา โสภณ (2557 : บทคัดย่อ) 
ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอท่าฉาง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการวิจัยพบว่า ประสิทธิผลการด าเนินงานในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 43.2 ซึ่งมีให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดถึงร้อยละ 95.5 เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติพบว่าคะแนนเฉลี่ยของประสิทธิผลการได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนที่มีการ
บริหารจัดการระดับดีและระดับปานกลางมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-2.25, p <0. 
05) ปัญหาที่ส าคัญในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นคือความไม่เพียงพอของ
งบประมาณในหมวดค่าใช้จ่ายการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนให้มีประสิทธิภาพและขาดการ
ประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานของกองทุนดังนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรเพิ่ม
งบประมาณในการบริหารจัดการและคณะกรรมการบริหารกองทุนควรประชาสัมพันธ์ผลการ
ด าเนินงานของกองทุนให้ประชาชนได้รับทราบ  

2.7.1.2 พจนีย์ ครุทวงศ์ (2558) ด าเนินการศึกษาถึงผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี 
พบว่าปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและ 
แนวทางการพัฒนาส่งเสริมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นให้ประสบ
ความส าเร็จนั้นประกอบไปด้วย 

1) ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
(1) การขาดความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การไม่มี

ความรู้ด้านสาธารณสุขและการขาดทักษะการบริหารจัดการ 
(2) ด้านเศรษฐกิจ การได้รับงบประมาณจัดสรรจากรัฐบาลล่าช้าไม่เพียงพอ 

ขาดแหล่งเงินนอกงบประมาณ โดยฉพาะสังคมเมืองที่มีประชากรแฝงจ านวนมาก องค์การปกครอง 
ส่วนท้องถ่ินขนาคเล็กมีรายได้น้อย งบประมาณไม่เพียงพอกับการจ่ายเงินสบทบ 
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(3) กฎ ระเบียบ ไม่ชัดเจน ข้อก าหนดของกองทุนมีข้อจ ากัดมากเกินไป 
การมีกฎระเบียบที่แตกต่างกันของหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนงบประมาณกับหน่วยงานที่ขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณรวมถึงหน่วยงานที่ตรวจสอบท าให้เกิดปัญหาการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุน 

(4) การจัดการองค์การ ขาคการจัดระเบียบบริหารกองทุน การไม่ก าหนด
บทบาทหน้าที่และขาดการพัฒนาคนของคณะกรรมการบริหารกองทุนและอนุกรรมการหรือ
คณะท างานต่าง ๆ  

(5) การประชาสัมพันธ์น้อยเกินไป ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารไม่ทั่วถึง 
ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกัน เกิดการผลักภาระความรับผิดชอบของการด าเนินงานกองทุนระหว่าง 

2) แนวทางการพัฒนาส่งเสริมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นให้ประสบความส าเร็จ 

(1) ควรมีการให้ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับระเบียบ หลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น การจัดท าโครงการ/ กิจกรรมเพื่อของบประมาณจากกองทุน การให้ความรู้ด้าน
สาธารณสุข 

(2) ควรมีการปรับทัศนคติที่ดี การปลูกจิตส านึกที่ดีและมีจิตอาสาให้กับคณะ
กรรมการบริหารกองทุนโดยฉพาะการปรับทัศนคติ ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนส าคัญ
อย่างมาก 

(3) ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ การอบรม การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จ 
การจัดเวทีถอดบทเรียนส าหรับกองทุนต้นแบบ 

(4) ควรมีการก าหนดกฎ ระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นที่ออกมาจากส่วนกลางและเป็นแนวเดียวกันเพื่อความชัดเจนทั้งหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน
และหน่วยงานที่รับ การสนับสนุน รวมทั้งหน่วยงานที่ตรวจสอบ เช่น ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
ผู้ตรวจจากระดับอ าเภอ จังหวัดและระดับเขต 

(5) ควรมีการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ร่วมกันตามที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยไม่ต้องอาศัยแผนพัฒนาของหน่วยงานอื่นองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ินกับภาคสาธารณสุข 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรีนั้นได้แก่ ปัจจัยด้านภาวะผู้น า
ซึ่งด้านภาวะผู้น ามีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถิ่นมากที่สุดและมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ในด้านการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน้ันก็เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันกับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมากที่สุดและมี
อิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส าหรับด้าน
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ความรู้ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่คณะกรรมการบริหารกองทุน หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเห็นว่า
เป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญที่สุดของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
และเป็นปัจจัยที่ควรส่งเสริมพัฒนามากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง แสดงให้เห็นว่าการที่คณะกรรมการ
ประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขาดความรู้เกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การไม่มีความรู้ด้านสาธารณสุข และการขาดทักษะการบริหาร
จัดการ ท าให้เกิดปัญหาในการพิจารณา การตัดสินใจ ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ขาดความมั่นใจ ท า
ให้เกิดการชี้น าจากผู้บริหารฝ่ายการเมืองหรือฝ่ายข้าราชการเพียงไม่กี่คนส่งผลให้โครงการ/กิจกรรม
ไม่ใช่ที่ต้องการของประชาชนและไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่แท้จริงของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ท้ายสุดก็ไม่เกิดผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกนั
สุขภาพระดับท้องถิ่น จึงเห็นควรมีการส่งเสริม พัฒนาให้ความรู้ให้กับคณะกรรมการประเมินผลการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นพร้อมทั้งได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ประกอบไป
ด้วย 

(1) ผลักดันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นทุกพื้นที่ รัฐบาลต้องให้ความส าคัญ ในการมอบนโยบายให้กับกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้และสร้างความเป็นเจ้าของ 
(Ownership) ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน โดยอาจสนับสนุนเป็นเงินรางวัลส าหรับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ดีและได้รับการยอมรับเป็นกองทุนต้นแบบ 

(2) ในระดับกระทรวงสาธารณสุขควรร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยจัดท า
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด าเนินงานและบริหารจัดการกระทรวงมหาดไทย มากกว่าจะท าเป็นแค่ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น เพื่อให้เกิดกลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยเนั้นการนีส่วนร่วมและกลยุทธ์ในการจัดท าแผนที่ 
ทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อใช้ในการก าหนดจุดหมายปลายทางความส าเร็จในการบริหารจัดการ กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้มีผลบังคับ “ต้องท า” ไม่ใช่ “ควรท า” 

(3) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะผู้รับผิดชอบ โดยตรงควร
ร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น จัดให้มีหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นด้วยการจัดท าหลักสูตร
การพัฒนาเพิ่มความสามารถ การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ความรู้ด้านสาธารณสุข ทักษะการบริทารจัดการ รวมถึงทักษะด้านภาวะผู้น าและไม่ควรจ ากัดเฉพาะ
ข้าราชการเท่านั้น แต่ควรเน้นคณะกรรมการประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นที่มาจากภาคประชาชนด้วย ซึ่งปัจจัยส่วนบุดคลด้านความรู้และปัจจัยภายในด้านภาวะผู้น านัน้
มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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(4) ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ด้านการประสานงานอยู่ในระดับน้อยที่สุดดังนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรส่งเสริม
และสนับสนุนกระบวนการสร้างนวัตกรรมสุขภาพดีแบบมีส่วนร่วมโดยสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมและการบูรณาการของประชาชนและทุกภาคส่วนของชุมชนเพื่อเป็นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นต้นแบบโดยสนับสนุนตั้งแต่ระดับจังหวัดระดับเขตพื้นที่  

2.7.1.3 เบญจพร สุทธาวาสน์ (2559 : บทคัดย่อ) ศึกษาแนวทางการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นแบบมีส่วนร่วมในเขตอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่  โดยผล
การศึกษาจากเอกสาร การสังเกตการณ์ การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พบว่า ด้านกระบวนการ
วางแผน ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการประชาคม เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในเรื่องสุขภาพ ด้านการ
ปฏิบัติตามแผน การด าเนินงานของกองทุน หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ไม่มีบุคลากรที่สามารถ
รับผิดชอบได้อย่างเต็มที่ การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน และขาดแคลนวัสดุ
และอุปกรณ์ใน การด าเนินกิจกรรม การประชาสัมพันธ์โครงการ ด้านการตรวจสอบผลการด าเนินงาน 
การ ด าเนินงานการตรวจสอบและติดตาม บางกองทุนเอกสารไม่ครบขาดความต่อเนื่องในการ 
ติดตามการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ด้านการปรับปรุงแก้ไข ไม่พบปัญหา และอุปสรรค
ของการด าเนินการด าเนินงาน ด้านนี้ ซึ่งประธานและคณะกรรมการบริหาร กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเห็นว่าปัญหาโดยส่วนใหญ่สามารถแก้ไขในรูปคณะกรรมการ หรือชุมชนเอง ซึ่งจะมีกลวิธีการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ 

2.7.1.4 มัณฑนา อินทรสุภา (2559 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษาเรื่องการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอ
ท่าแซะ จังหวัดชุมพร ผลการวิจัยพบว่า 1) สมรรถนะของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน สุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อพิจารณารายด้านจาก ค่าเฉลี่ยมากที่สุดไป 
คือด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้านความรู้ ด้านแรงจูงใจ และด้าน ทักษะ ตามล าดับ 2) ส่วนการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณารายด้านจากค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ ด้านการเงินและบัญชี ด้านการด าเนินการ ด้าน
การจัดตั้งคณะอนุกรรม และด้านการจัดท า ข้อมูลและแผนด าเนินงาน ตามล าดับ 3) สมรรถนะของ
คณะกรรมการมีความสัมพันธ์กับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล 
อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01 

2.7.1.5 ปวรรณรัตน์ หอมหวล, เรือน สมณะ และ อัจฉรา จินวงษ์ (2559 : 114) ได้
ศึกษาเรื่อง การพัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้หลักการบริหารอย่างมี  
ธรรมาภิบาลของเทศบาลต าบลตาลเลียน อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคก่อนการพัฒนา ได้แก่ 1) ศักยภาพคณะกรรมการ 2) การก าหนด อ านาจหน้าที่ 3) การสร้าง
การรับรู้ของชุมชนต่อกองทุน 4) การติดตามประเมินผล 5) การมีส่วนร่วม 6) นวัตกรรมสุขภาพชุมชน 
ส าหรับการแก้ไขปัญหา พบว่า กระบวนการพัฒนาการ จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินโดย
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ใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ซึ่ง ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์สภาพปัญหา 2) กระบวนการ
สนทนากลุ่มและสังเคราะห์ แนวทาง 3) ท าแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศ
และประเมินผล 6)การสร้างให้เกิดรูปแบบของการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของประชาชน การมีส่วนร่วม
ของ ภาคประชาชนเป็นกระบวนการของการพัฒนา ให้ประชาชนมีส่วนร่วมกันค้นหาปัญหา 
วางแผนตัดสินใจ ระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น ติดตามประเมินผล 

2.7.1.6 ปถภณ พิริยะ กัลยา หาญพิชาญชัย และกฤษณ์ ขุนลึก (2560 : 68) ศึกษา
เรื่อง การพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ต าบลบ้านโพธิ์ 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ผลการศึกษา พบว่า บริบทของพื้นที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการร่วมวางแผนร่วมปฏิบัติงานและร่วมประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น มีกระบวนการ 9 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทของพื้นที่ที่ท าการวิจัย 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ  
4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศและติดตามผล 6) ประเมินตนเอง 7) จัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
8) เปรียบเทียบผลของกระบวนการ 9) วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค ผลการพัฒนาดังกล่าว ท าให้
กองทุนหลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมิน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี ส่งผลให้คณะกรรมการ
บริหารและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ในการ
ด าเนินงานเพิ่มขึ้น  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p-value<0.05) สรุปได้ผลว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จที่ช่วยให้กระบวนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
พัฒนาเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีศักยภาพดีนั้น ประกอบไปด้วย การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในชุมชน, สมรรถนะของคณะกรรมการบริหารกองทุนและคณะอนุกรรมการ
กองทุน, การเสริมสร้างให้เกิดพลังสุขภาพของชุมชนและการสร้างขวัญก าลังใจ 

2.7.1.7 อารยา ประเสริฐชัย (2561 : บทคัดย่อ) ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า 1) ระดับการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี มีสถานภาพสมรส 
มีการศึกษาอยู่ในระดับ อนุปริญญา หรือ ปวส. มีอาชีพ ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ รายได้ต่อเดือน 
10,001 บาท -20,000 บาท และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ น้อยกว่า 11 ปี มีการรับรู้เกี่ยวกับ
กองทุน ส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร อยู่ในระดับ
ปานกลาง และการบริหารจัดการกองทุน ส่วนใหญ่เป็นเรื่องการมอบอ านาจในการตัดสินใจอยู่ใน
ระดับปานกลาง และ 3) อายุ สถานภาพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ และการบริหารจัดการกองทุน 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุน พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน
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หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ควรประชาสัมพันธ์กองทุนโดยการแจ้งให้ผู้น าชุมชนทราบ
ข่าวสารการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนให้ครอบคลุมทุกพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

2.7.1.8 อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว และคณะ (2561 : 2-4) ท าการประเมินนโยบายกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 11 ผลการวิจัยพบว่า ทั้งการสัมภาษณ์และการ
ส ารวจความส าเร็จของนโยบายกองทุนฯ ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา คือ ผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่มเห็นว่าควรมี
การด าเนินงานกองทุนฯ ต่อไป และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนที่เพิ่มขึ้นในการท าโครงการ
เกี่ยวกับสุขภาพจากการจัดท าโครงการที่ใช้เงินกองทุนฯ การเข้ามามีบทบาทที่ชัดเจนขึ้นของ อปท. 
ต่อการดูแลสุขภาพประชาชน (ผลจากการส ารวจ กลุ่มตัวอย่างระบุว่า องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) เป็นผู้จัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพในพื้นที่สูงที่สุด มากกว่าโรงพยาบาลส่งเสิรมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.)) โดยที่หน่วยงานสาธารณสุขปรับบทบาทเป็น ที่ปรึกษาให้แก่ อปท.  

อุปสรรคที่ต้องมีการปรับปรุงแก้ไข คือ การที่มีเงินคงเหลือในกองทุนฯ ทั่วประเทศกวา่ 
4,000 ล้านบาท และในเขตสุขภาพที่ 11 กว่า 500 ล้านบาท (ข้อมูลปีงบประมาณ 2560) โดยปัจจัยที่
เป็นอุปสรรคต่อการใช้จ่ายเงินกองทุนฯ ได้แก่ กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้านการเงินและการ
ตรวจสอบโดยส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) การไม่ให้ความส าคัญของผู้บริหาร อปท. การเขียน
โครงการเพื่อขอใช้งบประมาณกองทุนฯ การที่ประชาชนไม่รู้จัก กองทุนฯ การมีอยู่ของแหล่งทุนอื่นใน
พื้นที่ และพื้นที่ที่มีลักษณะพิเศษ เช่น หมู่เกาะ ส่วนปัจจัยที่ส่งเสริมการ ใช้งบประมาณของกองทุนฯ 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน การให้ความสนใจในกองทุนฯ ของผู้บริหาร อปท. การมี
ระบบกลั่นกรองและช่วยเหลือภาคประชาชนในการเขียนโครงการ การจัดให้มีบุคลากร ประจ าในการ
บริหารจัดการกองทุนฯ และความเข้าใจในระเบียบการใช้เงินกองทุนฯ ชองกรรมการกองทุนฯ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง  ดังนั้น ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจึงควร 1) แก้ไขปัญหาเรื่องกฎ ระเบียบ 2) สร้าง 
แรงจูงใจให้ผู้บริหาร อปท. ใช้งบประมาณจากกองทุนฯ 3) การบริหารจัดการกองทุนฯ ด้านการเขียน
โครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุน 4) การประชาสัมพันธ์กองทุนฯ 5) การลดข้อจ ากัดในการซือ้
ครุภัณฑ์ 6) การวางแผนการจัดท าโครงการในเชิงระบบ 7) การจัดท าให้ท้องถิ่นต่าง ๆ มีความเท่า
เทียมกันมากขึ้น 

2.7.1.9 ไพโรจน์ แสงจง (2561) ประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ 
อ าเภอบ้านป่าบอน จังหวัดพัทลุง ตามกรอบ CIPP ผลการศึกษาพบความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ
อ าเภอ (District Health System) ด้านบริบท (Context) ประเพณีและวัฒนธรรม และวิถีชีวิตที่เป็น
แบบชนบท พึ่งพาเครือญาติ มีกลไลชมรมผู้สูงอายุในทุกต าบลเอื้ให้เกิดกิจกรรมการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุที่ดี ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) การจัดสรรบุคลากรตามหน้าที่ มีการใช้บุคลากรร่วมในสาขาที่
ขาดแคลน รวมทั้งขอรับสนับสนุนบุคลากรหน่วยอื่น เช่น โรงพยาบาลป่าบอน และได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอป่าบอน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
ภาครัฐ และส านักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาพภาคีเครือข่าย หมุนเวียนการใช้อุปกรณ์ 
ด้านกระบวนการ (Process)ตามองค์ประกอบ UCARE คณะกรรมการใช้ข้อมูลสถานการณ์ในการ
จัดท าแผนงานโครงการผู้สูงอายุทั้งในระดับอ าเภอและระดับต าบล น าไปสู่การจัดบริการที่เหมาะสม
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ตามบริบท ท าให้เกิดผลผลิต (Product) เป็นผลงาน โครงการ กิจกรรม และนวัตกรรมในการดูแล
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน เกิดความพึงพอใจและมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

2.7.1.10 สุทธิพงษ์ ภาคทอง (2563 : 178-183) ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา
ศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพพื้นที่ โดยใช้กระบวนการกลุ่มในกระบวนการ
วงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอโขงเจียมจังหวัดอุบลราชธานี โดยวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบ CIPP 
Model ผลการวิจัยพบว่า ผลการประเมินบริบทกองทุน (Context) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
2.41) ผลการประเมินปัจจัยน าเข้าของกองทุน (Input) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.39) ผลการ
ประเมินกระบวนการของกองทุน (Process) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.39) และผลการการ
ประเมินผลผลิตของกองทุน (Product) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.33) ส าหรับผลการวิเคราะห์
ข้อมูลประเมินผลตามกรอบ CIPP model เพื่อเปรียบเทียบหลังด าเนินการ 12 เดือนกับก่อน
ด าเนินการของกรรมการกองทุนพบว่า ค่าเฉลี่ยด้านบริบทกองทุน ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิตกองทุน เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 ทุกด้าน ในกลุ่ม
ประชาชน เมื่อประเมินผลตามกรอบ CIPP model เพื่อเปรียบเทียบหลังด าเนินการ 12 เดือน กับ
ก่อนด าเนินการเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 ทุกด้าน ส่วนค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการดาเนินงานกองทุน เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.001 

2.7.1.11 ชูศักดิ์ ยืนนาน, ศรีสุดา งามข า, และอรุณศรี มงคลชาติ (2565 : 59) ศึกษา
การศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กรณีศึกษาการ
ด าเนินงานพื้นที่ต้นแบบการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นภาคเหนือ การด าเนินการต้นแบบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
บริบท (Context) พบว่า คือการด าเนินงานตามนโยบาย ความร่วมมือในพื้นที่ การจัดการด้านสถานที่
และบุคลากรให้เหมาะสม ระบบบริหารมีความชัดเจน การประยุกต์ใช้ทรัพยากรในพื้นที่ 2) ปัจจัย
น าเข้า (Input) การใช้งบประมาณภายในและภายนอก ความร่วมมือของหน่วยงานในชุมชน 
ประสบการณ์ของบุคลากรมีประสบการณ์ เพียงพอ ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็น และร่วม
ท าแผนในการพัฒนาภาวะสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน ในศูนย์พัฒนาการเด็กเล็ก 3) กระบวนการ 
(Process) พบว่า มีคณะกรรมการด าเนินกิจกรรมเชิงรุก 4) ผลผลิต (Product) พบว่า มีการ
ด าเนินการตามแผนและมีการถอดบทเรียนตามขั้นตอนและเด็กมีการดูแล พัฒนาการ ส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต และการดูแลสุขภาพช่องปากตามมาตรฐาน 

2.7.1.12 จุฑามาส ใจพรหม (2565: 27) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผลการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่จังหวัดสมุทรสงคราม ผลการวิจัย พบว่า 
กรรมการกองทุนฯ มีความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ มากที่สุดในเรื่อง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ จัดตั้งขึ้นเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยงานต่าง ๆ 
ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ มีทัศนคติการบริหารจัดการกองทุนมาก
ที่สุดในเรื่อง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีประโยชน์ต่อประชาชนในมีการ
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รับรู้ประโยชน์ของกองทุนมากที่สุด ในเรื่องประชาชน ในพื้นที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพมาก และมีการรับรู้บทบาทมากที่สุดในเรื่องคณะกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพ 
เป็นผูพ้ิจารณาอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน กรรมการ กองทุนที่
มีเพศ และการศึกษาต่างกัน มีผลการด าเนินงานกองทุนไม่แตกต่างกัน อายุต่างกันมีผลการด าเนินงาน 
ด้านนวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายได้และต าแหน่งที่เข้ามาเป็นกรรมการต่างกัน 
มีผลการด าเนินงานโดยรวม ด้านการมีส่วนร่วม และด้านนวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ กรรมการกองทุนที่มี ความรู้เกี่ยวกับกองทุนต่างกันมีผลการด าเนินงานโดยรวม ด้านบริหาร
จัดการ และด้านการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทัศนคติการบริหารจัดการ
กองทุน การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน และการรับรู้บทบาทของ กรรมการต่างกันมีผลการด าเนินงาน
โดยรวม ด้านบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านนวัตกรรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้นผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาการรับรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงาน
กองทุน การมีส่วนร่วมในการด าเนินกองทุนด้าน และส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดต่อกองทุนและประชาชนในพื้นที่ 

2.7.1.10 วิม เหมโส (2564 : บทคัดย่อ) ศึกษากระบวนการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น อ าเภอเสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า บริบทของพื้นที่
ของต าบลวังหลวงและต าบลท่าม่วงคล้ายคลึงกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านสภาพพื้นที่ สังคม เศรษฐกิจ 
การเมือง การศึกษา วัฒนธรรม รวมทั้งโครงสร้าง ประชากรและสถานะสุขภาพประชาชนในพื้นที่ไม่
แตกต่างกันเพราะเป็นพื้นที่ใกล้เคียงกัน การด ารงชีวิต โรคประจ าถิ่นก็จะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
ส่วนการก าหนดนโยบายการด าเนินงานกองทุน หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทั้ง 2 แห่ง มีความ
แตกต่างกัน ดังนี้ผู้บริหารองค์การปกครองส่วน ท้องถิ่นต าบลวังหลวงก าหนดนโยบายกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลวังหลวงจะเป็นไปตามประกาศ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามวัตถุประสงค์ในการสนับสนุนกิจกรรมครบทั้ง 5 ประเภท ประกอบด้วย (1) จัดบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์โดยสนับสนุนงบประมาณ
เพื่อจัดบริการแก่ กลุ่มเป้าหมายหลัก 8 กลุ่ม ในพื้นที่ (2) สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการ
สาธารณสุข ในการจัดบริการสุขภาพในพื้นที่ (3) สนับสนุนการ สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและ
ชุมชนท้องถิ่น (4) การบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพ คณะกรรมการ และการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการกองทุนฯ และ (5) กรณีเกิดโรคระบาดและภัยพิบัติ ในพื้นที่ อย่างสอดคล้องเหมาะสม 
ส่วนผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต าบลท่าม่วงก าหนด นโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลท่าม่วงจะเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตาม
วัตถุประสงค์ในการสนับสนุนกิจกรรมแต่ครบทั้ง 5 ประเภท แต่เน้น สนับสนุนประเภทที่ 3 มาก
เกินไปซึ่งเป็นการหวังผลทางการเมืองของผู้บริหารองค์การปกครองส่วน ท้องถ่ิน  

ส าหรับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลวังหลวงก าหนด
นโยบายในการจัดท าแผนงาน โครงการ ในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟู
สมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย
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ทั้ง 8 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด (2) กลุ่มเด็กเล็กและเด็กวัยก่อน
เรียน (3) กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (4) กลุ่มวัยท างาน (5) กลุ่มผู้สูงอายุ (6) กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(7) กลุ่ม คนพิการและทุพพลภาพ และ (8) กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคและภัยสุขภาพ 
ส่วน คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลท่าม่วงไม่ได้ก าหนดนโยบายการจัดท า
แผนงาน โครงการในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้ง 8 กลุ่ม การจัดท า
แผนงาน โครงการขึ้นกับการจัดท าประชาคมหมู่บ้านที่เสนอแผนงานความต้องการเข้ามาการพิจารณา
เป็นสิทธิ ของคณะกรรมการบริหารกองทุน  

กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของอ าเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ A+ (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลวังหลวง) มี 
ความแตกต่างกับ กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของอ าเภอเสล 
ภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด ที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับ B (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลท่าม่วง) ดังนี้ 
(1) ด้านการวางแผน คือ การวางแผนก่อนด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ ของคณะกรรมการ 
กองทุนต าบลวังหลวงท าได้ดีกว่าคณะกรรมการกองทุนฯ ต าบลท่าม่วง ทั้งด้านองค์ความรู้ความเข้าใจ 
และศักยภาพการบริหารจัดการกองทุน มีการบริหารจัดการข้อมูลด้านสุขภาพในพื้นที่ การค้นหา 
ปัญหาและความต้องการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และมีกระบวนการที่ครบถ้วน และ 
ประชาชนมีส่วนร่วม (2) ด้านการบริหารเงิน คือ การใช้จ่ายเงินกองทุนฯ ต าบลวังหลวงมีการใช้จ่าย 

2.7.1.11 บุษกร ศรีโพธิ์ และ อารี บุตรสอน (2566 : บทคัดย่อ) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การบริหารจัดการกองทุน ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดศรีสะเกษ  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายการบริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพท้องถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนจากองค์การ (β = 0.436) 
ปัจจัยค้ าจุน (β = 0.336) และการเป็นคณะกรรมการและเลขานุการ (β = 0.140) โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีผลต่อการ บริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 49.87 (R 2 = 0.498, R 2 adj = 0.493, 
Seest = 2.50355, F = 105637, p < 0.001) ตามล าดับ และข้อเสนอแนะจากการศึกษาคือ ปัจจัย
ด้านการสนับสนุนจากองค์การ ท้องถิ่นควรให้การสนับสนุน ด้านบุคลากร ด้านระยะเวลา ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ และงบประมาณให้เพียงพอต่อการบริหารจัดการกองทุนให้สามารถด าเนินการต่อไปได้ 
ปัจจัยค้ าจุน ให้การสนับสนุน ด้านค่าตอบแทน ด้านนโยบายและกฎระเบียบ ด้านความสัมพันธ์กับ
ผู้บังคับบัญชา ด้านความสัมพันธ์ กับเพื่อนร่วมงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และการเป็น
กรรมการและเลขานุการ เพิ่มศักยภาพของกรรมการและ เลขานุการ เพื่อให้การด าเนินการจัดประชุม
และวางแผนการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ 

2.7.1.12 ทรงวิทย์ ศรีค า (2564 : 23) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในอ าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาและรายได้ของคณะกรรมการมีผลต่อประสิทธิภาพ 
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การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นiความพร้อมของกองทุน ด้านบุคลากร 
ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยีมีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในอ าเภอเมืองมหาสารคาม ปัจจัยด้านการบริหารงาน ด้านการ
วางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการจัดคนเข้าท างาน ด้านการอ านวยการ ด้านการประสานงาน 
ด้านการรายงาน และด้านการจัดท างบประมาณ มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับ ท้องถิ่นทุกปัจจัย (r = 0.846, p-value < 0.001) ดังนั้น จึงควรมีการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการสนับสนุนงบประมาณจากภาคเอกชน และจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ให้เพียงพอ
และพร้อมในการด าเนินงานของกองทุน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควรมีการอบรมและ
ส่งเสริมให้คณะกรรมการกองทุนมีการบริหารงานที่ดีมากขึ้น เพื่อส่งเสริมให้ การด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีประสิทธิภาพ และควรจัดอบรมให้ความรู้ แก่  
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเรื่องของการจัดท าแผนงานโครงการ 
เพื่อที่จะ ส่งผลให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
  2.7.2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ 

 ส าหรับการวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัด 
สุราษฎร์ธานีนั้น ผู้วิจัยด าเนินการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเรียงล ากับตามปี 
ค.ศ. 2022- 2023 ดังนี้ 

2.7.2.1 Jakóbczyk and Kozieł (2022) ได้ท าการศึกษากองทุนโครงสร้างของ
สหภาพยุโรปในฐานะแหล่งเงินทุนส าหรับการลงทุนโครงสร้างพื้นฐานด้านการดูแลสุขภาพในโปแลนด์ 
– การวิเคราะห์เชิงยาว (European Union Structural Funds as the Source of Financing 
Health Care Infrastructure Investments in Poland—A Longitudinal Analysis) กองทุน
โครงสร้างของสหภาพยุโรป (EU) มีเป้าหมายเพื่อลดความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคมระหว่าง
ภูมิภาคของประเทศสมาชิก วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้คือ (1) จัดท าภาพรวมโดยสรุปของ
โครงการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งหมดที่ได้รับการร่วมทุนจากกองทุนโครงสร้างของสหภาพยุโรปใน
โปแลนด์ระหว่างปี 2004 ถึง 2020 (2) ก าหนดสัดส่วนของโครงการ/กองทุนที่อุทิศให้กับการลงทุน
โครงสร้างพื้นฐาน และ (3) ประเมินมูลค่ารวมของการสนับสนุนของกองทุนโครงสร้างของสหภาพ
ยุโรปต่อการลงทุนโครงสร้างพื้นฐานด้านการดูแลสุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณสาธารณะ
ของประเทศ ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการที่ได้รับการร่วมทุนจากกองทุนโครงสร้างของสหภาพยุโรป
ครอบคลุมโครงการทั้งหมดที่ด าเนินการภายใต้มุมมองทางการเงินสามมุมมอง ได้แก่ 2004 –2006, 
2007–2013 และ 2014 – 2020 การสกัดโครงการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด าเนินการตามล าดับ
ความส าคัญของประเภทที่โครงการด าเนินการและประเภทของผู้รับประโยชน์ ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าระหว่างปี 2004 ถึง 2020 มีการด าเนินโครงการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 14,179 โครงการ มูลค่า
รวม 33,200 ล้าน PLN รวมถึงเงินสนับสนุนจากสหภาพยุโรป 22,800 ล้าน PLN (68.7%) แม้ว่า
โครงการที่เน้นด้านการศึกษาและสาธารณสุขจะมีจ านวนมากกว่าโครงการทั้งหมด แต่โครงการ
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โครงสร้างพื้นฐานกลับใช้งบประมาณไปเกือบทั้งหมด ในช่วงเวลาที่ท าการวิเคราะห์ มีการด าเนิน
โครงการโครงสร้างพื้นฐานด้านสุขภาพทั้งหมด 6,689 โครงการ มูลค่ารวม 29,500 ล้าน PLN รวมถึง
เงินสนับสนุนจากสหภาพยุโรป 19,700 ล้าน PLN ผลการศึกษายืนยันว่ากองทุนโครงสร้างของสหภาพ
ยุโรปถือเป็นแหล่งการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญในระบบสุขภาพของโปแลนด์ และเงินส่วน
ใหญ่ถูกใช้ไปกับการลงทุนในโรงพยาบาลของรัฐ 

2.7.2.2 Nuh (2022) ได้ท าการศึกษาการวิเคราะห์การใช้เงินกองทุนสนับสนุนการ
ประกันสุขภาพแห่งชาติของศูนย์สุขภาพกุเตปานัง (Analysis of the Utilization of Capitation 
Funds for the National Health Insurance Program at the Kute Panang Health Center ) 
การวิเคราะห์การใช้เงินกองทุนสนับสนุนการประกันสุขภาพแห่งชาติ การใช้บริการ และการใช้
ประโยชน์จากต้นทุนการด าเนินงานของบริการสุขภาพส าหรับโครงการประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ศูนย์สุขภาพกุเตปานัง ผลจากการทดสอบความถูกต้องของข้อมูลท าผ่านการตรวจสอบข้อมูลแบบ
สามเหลี่ยมและการตรวจสอบสมาชิก พบว่า มีพระราชกฤษฎีกาของหัวหน้าเขตอาเจะห์กลาง
หมายเลข 425/Dinkes/2019 เกี่ยวกับการใช้เงินกองทุนสนับสนุนการประกันสุขภาพแห่งชาติของ
ศูนย์สุขภาพกุเตปานัง ส าหรับการใช้บริการด้านสุขภาพ (บุคลากรด้านสุขภาพและบุคลากรที่ไม่ใช่
ด้านสุขภาพ) 70% การวิเคราะห์การใช้ประโยชน์จากต้นทุนการด าเนินงานบริการด้านสุขภาพส าหรับ
กิจกรรมภายในอาคารและภายนอกอาคาร 30และพระราชกฤษฎีกาของหัวหน้าเขตอาเจะห์กลาง 
ฉบับที่ 425/Dinkes/2019 เป็นแนวทางทางเทคนิคและนโยบายระดับภูมิภาคในการใช้เงินอุดหนุนที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน การใช้เงินอุดหนุนอยู่ที่  70% ส าหรับการช าระค่าบริการด้านสุขภาพและ 30% 
ส าหรับการด าเนินงานด้านสุขภาพอื่นๆ 

2.7.2.3 Nicholas et al. (2023) ได้ท าการศึกษาการควบคุมและการจัดการเงินทุนใน
บริการสุขภาพ: หลักฐานเชิงประจักษ์จากกานา (Control and Management of Funds at the 
Health Service: Empirical Evidence from Ghana) เป้าหมายของการวิจัยนี้ คือ การประเมินการ
ควบคุมและการจัดการกองทุนส าหรับบริการสุขภาพของกานา เป้าหมายที่ชัดเจน คือ การตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างแนวทางการจัดท างบประมาณและการควบคุมและการจัดการกองทุน 
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรับผิดชอบทางการเงินและการควบคุมและการจัดการกองทนุ 
และการประเมินว่าระบบควบคุมทางการเงินส่งผลต่อการควบคุมและการจัดการกองทุนหรือไม่ 
ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าแนวทางการจัดท างบประมาณมีผลกระทบอย่างมากต่อการควบคุมและ 
การจัดการกองทุน ซึ่งบ่งชี้ว่าเมื่อมีการน าขั้นตอนทางการเงินที่ดีขึ้นไปใช้ จ านวนการดูแลสุขภาพที่
ยอดเย่ียมจะเพิ่มขึ้น รายงานยังพบด้วยว่าโรงพยาบาลรฐับาล Atua มีแนวทางการจัดท างบประมาณที่
สูง มีข้อแนะน าให้ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลรัฐบาล Atua ปฏิบัติตามมาตรฐานมาตรการควบคุมที่เสนอ 
ซึ่งจะท าหน้าที่เป็นขั้นตอนมาตรฐานแบบพิมพ์เขียวเพื่อช่วยให้โรงพยาบาล Atua และโรงพยาบาล
อื่นๆ ในประเทศกานาพัฒนากระบวนการบัญชีงบประมาณในด้านแผนและงบประมาณ สุดท้ายนี้ 
มีข้อแนะน าให้ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลรัฐบาล Atua พัฒนาแผนเพื่อตรวจสอบแนวทางการจัดการ
การเงินเป็นประจ าเพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานระดับโลก 
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2.7.2.4 Binyaruka และคณะ (2023 : i84-i85) ศึกษาการพัฒนากองทุนสุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการปรับปรุงในประเทศแทนซาเนีย: เป็นกระบวนการที่ยุติธรรมหรือไม่ ? (Developing 
the improved Community Health Fund in Tanzania: was it a fair process?) ที่ผ่านมา
ประเทศแทนซาเนียพัฒนากลยุทธ์การจัดหาเงินทุนด้านสุขภาพในปี ค.ศ. 2016-2026 เพื่อจัดการกับ
ปัญหาความไม่เท่าเทียมและความไร้ประสิทธิภาพการจัดหาเงินทุนด้านสุขภาพ โดยการน าระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติภาคบังคับมาใช้ ผ่านระบวนการทางกฎหมาย ระหว่างกระทรวง และรัฐสภา
ในระยะยาว ในปี ค.ศ. 2017/18 ได้มีการปรับปรุงกองทุนสุขภาพชุมชน (Improved Community 
Health Fund (iCHF)) เพื่อปรับปรุงความครอบคลุมและการป้องกันความเสี่ยงทางการเงินในระยะ
สั้น ความสามารถในการให้บริการและการรวมความเสี่ยงในระดับภูมิภาค ผลการศึกษา พบว่า 
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ได้จัดตั้งคณะท างานเพื่อทบทวนและถอด
บทเรียนจากโครงการน าร่อง และพัฒนาแผนส าหรับการน ากองทุนสุขภาพชุมชน ( iCHF) ไปใช้ 
ประกอบด้วย ตัวแทนจากกระทรวง องค์การภาคประชาสังคม และเครือข่ายที่ด าเนินการกองทุน
สุขภาพชุมชน และการด าเนินโครงการน าท าให้เกิดการกระจายตัวของระบบการเงินด้านสุขภาพใน
ประเทศแทนซาเนีย โดยการขยายกลุ่มจากเขตไปยังระดับภูมิภาค อย่างไรก็ตาม กระบวนการต้อง
ผ่านการพิจารณาและมีกระบวนการยังคงมีความซับซ้อนในการบริหารจัดการ และต้องปรับปรุงการ
ตอบสนองผู้รับบริการสุขภาพ และสร้างความเสมอภาค และการน าไปปฏิบัติได้ 
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ตาราง 2.8 สรุปข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ  

ผู้วิจัย ข้อค้นพบจากงานวิจัย 
พจนีย์ ครุทวงศ์ (2558) ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

1. การขาดความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และการขาดทักษะการบริหารจัดการ 
2. ด้านเศรษฐกิจ การได้รับงบประมาณจัดสรรจากรัฐบาลล่าช้า ไม่เพียงพอ ขาดแหล่งเงินนอกงบประมาณ  
3. กฎ ระเบียบ ไม่ชัดเจน ข้อก าหนดของกองทุนมีข้อจ ากัดมากเกินไป  
4. การจัดการองค์การ ขาคการจัดระเบียบบริหารกองทุน การไม่ก าหนดบทบาทหน้าที่และขาดการพัฒนาคนของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนและอนุกรรมการหรือคณะท างานต่าง ๆ  
5. การประชาสัมพันธ์น้อยเกินไป ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารไม่ทั่วถึง ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกัน เกิดการผลักภาระความ
รับผิดชอบของการด าเนินงานกองทุนอย่างเดียว 
แนวทางการพัฒนาส่งเสริมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นให้ประสบความส าเร็จ 
1. ควรมีการให้ความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับระเบียบ หลักเกณฑ์การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
2. ควรมีการปรับทัศนคติที่ดี ของคณะกรรมการบริหารกองทุน ผู้บริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ การอบรม การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงานกองทุนฯ ที่ประสบ
ความส าเร็จ  
4. ควรมีการก าหนดกฎ ระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ออกมาจากส่วนกลางและเป็นแนวเดียวกันเพื่ อ
ความชัดเจน 
5. ควรมีการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ร่วมกันตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด โดยไม่ต้องอาศัย
แผนพัฒนาของหน่วยงานอื่นองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกับภาคสาธารณสุข 
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ตาราง 2.8 สรุปข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ (ต่อ) 

ผู้วิจัย ข้อค้นพบจากงานวิจัย 
เบญจพร สุทธาวาสน์  
(2559) 

1. ด้านกระบวนการวางแผน ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการประชาคม เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในเรื่องสุขภาพ  
2. ด้านการปฏิบัติตามแผน การด าเนินงานของกองทุน หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ไม่มีบุคลากรที่สามารถรับผิดชอบได้
อย่างเต็มที่ การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และขาดแคลนวัสดุและอุปกรณ์ใน การด าเนินกิจกรรม                 
การประชาสัมพันธ์โครงการ  
3. ด้านการตรวจสอบผลการด าเนินงาน บางกองทุนเอกสารไม่ครบขาดความต่อเน่ืองในการ ติดตามการด าเนินงานกองทุน  
4. ด้านการปรับปรุงแก้ไข ไม่พบปัญหา  
5. อุปสรรคของการด าเนินการด าเนินงาน คือ ประธานและคณะกรรมการบริหาร กองทุนหลักประกันสุขภาพเห็นว่าปัญหาโดย
ส่วนใหญ่สามารถแก้ไขในรูปคณะกรรมการ หรือชุมชนเอง 

มั ณ ฑ น า  อิ น ท ร สุ ภ า 
(2559) 

1. สมรรถนะของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
2. การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
3. สมรรถนะของคณะกรรมการมีความสัมพันธ์กับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอ                   
ท่าแซะ จังหวัดชุมพร โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ า 

ปวรรณรัตน์ หอมหวล, 
เรือน สมณะ, และ อัจฉรา 
จินวงษ์ (2559) 

1. ปัญหาและอุปสรรคต่อการพัฒนา ได้แก่ 1) ศักยภาพคณะกรรมการ 2) การก าหนดอ านาจหน้าที่ 3) การสร้างการรับรู้ของ
ชุมชนต่อกองทุน 4) การติดตามประเมินผล  5) การมีส่วนร่วม 6) นวัตกรรมสุขภาพชุมชน  
2. การแก้ไขปัญหา พบว่า กระบวนการพัฒนาการ จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรร
มาภิบาล ให้ประชาชนมีส่วนร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การ
บริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
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ตาราง 2.8 สรุปข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ (ต่อ) 

ผู้วิจัย ข้อค้นพบจากงานวิจัย 
ปถภณ พิริยะ, กัลยา 
หาญพิชาญชัย, 
และกฤษณ์ ขุนลึก 
(2560) 

1. บริบทของพื้นที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมวางแผนร่วมปฏิบัติงานและร่วมประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมิน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี ส่งผลให้คณะกรรมการบริหารและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีการเปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ในการด าเนินงานเพิ่มขึ้น  

อารยา ประเสริฐชัย 
(2561) 

1. การรับรู้เกี่ยวกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร และการบริหารจัดการกองทุน อยู่ในระดับ               
ปานกลาง 
2. ข้อมูลทั่วไปของประชาชน เช่น อายุ สภาพภาพ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ และการบริหารจัดการกองทุน พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
3. การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร ดังนั้น ควรประชาสัมพันธ์กองทุนโดยการแจ้งให้ผู้น าชุมชนทราบข่าวสารการด าเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนให้ครอบคลุมทุกพื้นที่กรุงเทพมหานคร 

อุดมศักดิ ์แซ่โง้ว และ
คณะ (2561) 

1. ผู้เกี่ยวข้องทุกกลุ่มเห็นว่าควรมีการด าเนินงานกองทุนฯ ต่อไป  
2. การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนที่เพิ่มขึ้นในการท าโครงการเกี่ยวกับสุขภาพจากการจัดท าโครงการที่ใช้เงินกองทุนฯ  
3. การเข้ามามีบทบาทที่ชัดเจนข้ึนของ อปท. ต่อการดูแลสุขภาพประชาชน 
4. กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะด้านการเงินและการตรวจสอบโดยส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) เป็นอุปสรรคต่อการใช้
จ่ายเงินกองทุนฯ 
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ตาราง 2.8 สรุปข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ (ต่อ) 

ผู้วิจัย ข้อค้นพบจากงานวิจัย 
ไพโรจน์ แสงจง (2561) 1. ด้านบริบท (Context) ประเพณีและวัฒนธรรม และวิถีชีวิตที่เป็นแบบชนบท พึ่งพาเครือญาติ มีกลไลชมรมผู้สูงอายุในทุกต าบล

เอื้ให้เกิดกิจกรรมการด าเนินงานผู้สูงอายุที่ดี 
2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) การจัดสรรบุคลากรตามหน้าที่ มีการใช้บุคลากรร่วมในสาขาที่ขาดแคลน รวมทั้งขอรับสนับสนุน
บุคลากรหน่วยอื่น  
3. ด้านกระบวนการ (Process)ตามองค์ประกอบ UCARE คณะกรรมการใช้ข้อมูลสถานการณ์ในการจัดท าแผนงานโครงการ
ผู้สูงอายุทั้งในระดับอ าเภอและระดับต าบล น าไปสู่การจัดบริการที่เหมาะสมตามบริบท 
4. ด้านผลผลิต (Productโครงการ กิจกรรม และนวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน เกิดความพึงพอใจและมีสุขภาวะที่ดีขึ้น 

สุ ท ธิ พ ง ษ์  ภ า ค ท อ ง 
(2563) 

1. ผลการประเมินบริบทกองทุน (Context) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.41) ผลการประเมินปัจจัยน าเข้าของกองทุน (Input) 
อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.39) ผลการประเมินกระบวนการของกองทุน (Process) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.39) 
2. ผลเปรียบเทียบหลังด าเนินการ 12 เดือนกับก่อนด าเนินการของกรรมการกองทุน พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านบริบทกองทุน ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตกองทุน เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001 ทุกด้าน 
3. ผลเปรียบเทียบหลังด าเนินการ 12 เดือน กับก่อนด าเนินการเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.001                
ทุกด้าน ความพึงพอใจของประชาชนต่อการดาเนินงานกองทุน เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 
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ตาราง 2.8 สรุปข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ (ต่อ) 

ผู้วิจัย ข้อค้นพบจากงานวิจัย 
ทรงวิทย์ ศรีค า (2564) 1. ปัจจัยส่วนบุคคลระดับการศึกษาและรายได้ของคณะกรรมการมีผลต่อประสิทธิภาพ การด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ความพร้อมของกองทุน ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยีมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุน หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
2. ปัจจัยด้านการบริหารงาน ด้านการวางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการจัดคนเข้าท างาน ด้านการอ านวยการ ด้านการ
ประสานงาน ด้านการรายงาน และด้านการจัดท างบประมาณ มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับ ท้องถ่ินทุกปัจจัย 

จุฑามาส ใจพรหม (2565) 1. กรรมการกองทุนฯ มีความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นมีประโยชน์ต่อประชาชน 
3. การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนมากที่สุด ในเรื่องประชาชน ในพื้นที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมาก  
4. มีการรับรู้บทบาทมากที่สุดในเรื่องคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ชูศักดิ์  ยืนนาน, ศรีสุดา 
ง ามข า ,  และอรุณศรี  
มงคลชาติ (2565) 

1. ด้านบริบท (Context) พบว่า ด าเนินงานตามนโยบาย ความร่วมมือในพื้นที่ การจัดการด้านสถานที่และบุคลากรให้เหมาะสม 
ระบบบริหารมีความชัดเจน การประยุกต์ใช้ทรัพยากรในพื้นที่  
2. ปัจจัยน าเข้า (Input) การใช้งบประมาณภายในและภายนอก ความร่วมมือของหน่วยงานในชุมชน ประสบการณ์ของบุคลากรมี
ประสบการณ์ เพียงพอ ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดประเด็น และร่วมท าแผนในการพัฒนาภาวะสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน  
3. กระบวนการ (Process) พบว่า มีคณะกรรมการด าเนินกิจกรรมเชิงรุก  
4. ผลผลิต (Product) พบว่า มีการด าเนินการตามแผนและมีการถอดบทเรียนตามขั้นตอนและเด็กมีการดูแล พัฒนาการ ส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต และการดูแลสุขภาพช่องปากตามมาตรฐาน 
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ตาราง 2.8 สรุปข้อค้นพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ (ต่อ) 

ผู้วิจัย ข้อค้นพบจากงานวิจัย 
บุษกร ศรีโพธิ์ และ อารี 
บุตรสอน (2566) 

1. ปัจจัยท านายการบริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน สุขภาพท้องถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 3 ตัว
แปร คือ การสนับสนุนจากองค์การ ปัจจัยค้ าจุน และการเป็นคณะกรรมการและเลขานุการ ผันแปรของปัจจัยที่มีผลต่อการบริ
หารจัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดศรีสะเกษ  

Jakóbczyk and Kozieł 
(2022) 

1. กองทุนประกันสุขภาพของสหภาพยุโรปเป็นแหล่งการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานที่ส าคัญในระบบสุขภาพของโปแลนด์ และ
เงินส่วนใหญถู่กใช้ไปกับการลงทุนในโรงพยาบาลของรัฐ 

Muhammad  
Nuh (2022) 

1. พระราชกฤษฎีกาของหัวหน้าเขตอาเจะห์กลางหมายเลข 425/Dinkes/2019 เกี่ยวกับการใช้เงินกองทุนสนับสนุนการประกัน
สุขภาพแห่งชาติของศูนย์สุขภาพกุเตปานัง และพระราชกฤษฎีกาของหัวหน้าเขตอาเจะห์กลาง ฉบับที่ 425/Dinkes/2019 เป็น
แนวทางทางเทคนิคและนโยบายระดับภูมิภาคในการใช้เงินอุดหนุนของ JKN ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน  
2. การใช้เงินอุดหนุนอยู่ที่ 70% ส าหรับการช าระค่าบริการด้านสุขภาพและ 30% ส าหรับการด าเนินงานด้านสุขภาพอื่นๆ 

Nicholas et al. (2023) 1. แนวทางการจัดท างบประมาณมีผลกระทบอย่างมากต่อการควบคุมและการจัดการกองทุน 
2. โรงพยาบาลรัฐบาล Atua มีแนวทางการจัดท างบประมาณที่สูง มีข้อแนะน าให้ฝ่ายบริหารโรงพยาบาลรัฐบาล Atua ปฏิบัติตาม
มาตรฐานมาตรการควบคุม 

Binyaruka, et al. 
(2023) 

1. การจัดตั้งคณะท างานเพื่อทบทวนและถอดบทเรียนจากโครงการน าร่อง และพัฒนาแผนส าหรับการน ากองทุนสุขภาพชุมชน 
(iCHF) โดยมีความร่วมมือจากองค์การภาครัฐ องค์การภาคประชาสังคม และเครือข่ายที่ด าเนินการกองทุนสุขภาพชุมชน  
2. เกิดการกระจายตัวของระบบการเงินด้านสุขภาพในประเทศแทนซาเนีย โดยการขยายกลุ่มจากเขตไปยังระดับภูมิภาค  
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จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ พบว่า กองทุนประกัน
สุขภาพชุมชน เป็นโครงการที่ด าเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลและผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมตามบริบทของพื้นที่โดยเน้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน  
(ปถภณ พิริยะ และคณะ, 2560; Peter Binyaruka, et al., 2023; Jakóbczyk and Kozieł, 2022) 
การด าเนินงานของกองทุนประกันสุขภาพท้องถิ่นก าหนดการแผนงานการจัดกิจกรรมในชุมชน ท าให้
ประชาชนในชุมชนรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชนดีขึ้น ด้านกระบวนการมี
ส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ผ่านการประชุม มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการต่าง ๆ เพื่อท าการติคตาม
ประเมินผลโครงการและยังมีการติดตามอย่าง ไม่เป็นทางการ แต่ข้อมูลจากงานวิจัยส่วนใหญ่ พบว่า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพชุมชนส่วนใหญ่ขาดขาดความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น และการขาดทักษะการบริหารจัดการ (พจนีย์ ครุทวงศ์, 2558; มัณฑนา อินทรสุ
ภา, 2559; ปวรรณรัตน์ หอมหวล และคณะ, 2559) และในด้านการตรวจสอบผลการด าเนินงานยัง
ขาดความต่อเนื่องในการ ติดตามการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เบญจพร สุทธาวาสน์ 
(2559) แต่งานของจุฑามาส ใจพรหม (2565) พบว่า กรรมการกองทุนฯ มีความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ 
และในพื้นที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมาก 

อีกทั้งมีข้อค้นพบที่ว่า ข้อมูลทั่วไปของประชาชนและการบริหารจัดการกองทุน พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุ ขภาพ  
(อารยา ประเสริฐชัย, 2561; อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว และคณะ, 2561; ทรงวิทย์ ศรีค า , 2564) และปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น เพศ รายได้ สถานภาพ อิทธิพลต่อการลงทะเบียนการลงทะเบียนเข้าในหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น (Community-Based Health Insurance (CBHI) (อารยา ประเสริฐชัย, 2561 ; 
Adebayo และคณะ, 2015; Muhammad Nuh, 2022) 
 การแก้ไขปัญหา พบว่า กระบวนการพัฒนาการ จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ให้ประชาชนมีส่วนร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การ
ตัดสินใจการระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล  
(ปวรรณรัตน์ หอมหวล และคณะ 2559; บุษกร ศรีโพธิ์ และ อารี บุตรสอน (2566 ; Stoermer และ
คณะ (2012) เพื่อสนับสนุนกองทุนประกันสุขภาพ และอ านวยสะดวกด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

จากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ
นั้น พบว่าหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นนั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งและมีบทบาทเป็นอย่างมาก
ส าหรับการให้บริการด้านสาธารณสุขที่น าไปสู่การสร้างเสริมระบบสุขภาพให้กับประชาชน ซึ่งผู้วิจัย
สามารถที่จะสรุปได้ว่าระบบสุขภาพนั้นเป็นการให้ความส าคัญต่อการบริการด้านสุขภาพ การสร้าง
เสริมและพัฒนาระบบสุขภาพซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ภาคส่วนต่าง ๆ จะต้องเข้ามามีบทบาทและมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการร่วมกันในทุกมิติและที่ส าคัญไปกว่านั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นนั้นมีบทบาทส าคัญต่อการส่งเสริมและพัฒนาระบบสุขภาพตลอดจนการบริการด้าน
สาธารณสุขของประชาชน ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่
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ประสบความส าเร็จ และเสนอรูปแบบในการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขกาพระดับ
ท้องถิ่น  
 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มอบหมายให้มีการจัดตั้งกองทุน
หลักประกันสุขภาพประจาท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้นมา เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการรับบริการ
สาธารณสุขของประชาชน และเป็นการกระจายอ านาจความรับผิดชอบลงสู่ท้องถิ่น เพื่อความสะดวก
ในการบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิผลและทั่วถึงด้วยเหตุนี้ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี จึงเป็นกองทุนที่จัดตั้งขึ้นตามนโยบายของภาครัฐ เป็นการน าทรัพยากรที่มีอยู่และได้ที่
รับการสนับสนุนจากภาครัฐและส่วนอื่น ๆ มาบริหารจัดการเพื่อที่จะสามารถท าให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีนั้น ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ นั้นคือ
ประสิทธิผลของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่จะเกิดขึ้นจากบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในการตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนภายในพื้นที่เป็นหลัก 



บทที่ 3 

 

วิธีด ำเนนิกำรวิจัย 
 
 

 การวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี
นั้น เน้นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) เป็นหลักและเสริมด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative approach) ใช้สถิติพรรณนาอย่างง่าย เป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
methods research) ระหว่างวิธีการวิจัยเข้าด้วยกัน มุ่งศึกษาถึงข้อเท็จจริงของการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี นั้นมุ่งให้
ความส าคัญกับลักษณะของบริบทของพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี การด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ เพื่อค้นหาถึงการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยใช้
รูปแบบ CIPP Model ที่น าไปสู่การเสนอรูปแบบในการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ในการใช้ CIPP Model ช่วยให้สามารถประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นได้อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทุกมิติ ตั้งแต่การวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ
ด าเนินงาน ไปจนถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนา
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกองทุนให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้งนี้
ส าหรับวิธีด าเนินการวิจัยนั้นผู้วิจัยได้ก าหนดกรอบและขอบเขตของวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  

 3.1 วิธีด าเนินการวิจัย เป็นการอธิบายถึงกระบวนการด าเนินการวิจัย  
 3.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักและประชากรกลุ่มตัวอย่าง เป็นการอธิบายถึงกลุ่มคนที่เป็นผู้ให้

ข้อมูลการวิจัย  
 3.3 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นการอธิบาย

ถึงการจัดท าและการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย  
 3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการอธิบายถึงรูปแบบและวิธีการเก็บข้อมูลในการวิจัย 
 3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการอธิบายถึงแนวทางและรูปแบบการวิเคราะห์ผลการวิจัย 
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3.1 วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 การก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยนั้น ผู้วิจัยมุ่งเน้นอธิบายกระบวนการของปรากฏการณ์และ

ความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน
พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี อันประกอบไปด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 3.1 กรอบวิธีการศกึษา 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

กำรจัดกำรและวิเครำะห์ข้อมูล (Data processing and analysis) 

สรุปและอภิปรำยผล (Conclusion and discussion of results) 

วิธีกำรศึกษำ 

การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

เอกสารแนวคิดและ
งานวิจัย 

วัตถุประสงค์ ข้อท่ี 1 วัตถุประสงค์ ข้อที่ 1, 2 

การสัมภาษณ์ 

สืบค้นเอกสารแนวคิด
และงานวิจัย 

คณะกรรมการบริหาร
กองทุน  
ที่ส าเร็จ 

การประเมินการบริหาร 
แบบสอบถาม 

ประชาชน 

วัตถุประสงค์ ข้อท่ี 1, 2 และ3 
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กระบวนการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร แนวคิดและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง  
การสัมภาษณ์ การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นด้วยแบบสอบถามเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเกี่ยวกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี การบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
จังหวัดสุราษฎร์ธานีและเสนอรูปแบบในพัฒนาการการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานีผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยดังในตาราง 3.1  

 
ตำรำง 3.1 วิธีการวิจัย 

วิธีกำรวิจัย กำรด ำเนินกำรวิจัย 
กำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative approach) 
การศึกษาเอกสาร ข้อมูล เอกสาร หนังสือ งานวิจัย บทความต่าง ๆ 
การสัมภาษณ์  การสัมภาษณ์เชิงลึก 38 คน  
กำรวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative approach) 
การส ารวจความคิดเห็น แบบสอบถามกับประชาชนทั่วไป 400 ชุด  

 
 3.1.1 กำรศึกษำเอกสำร ส าหรับการศึกษาเอกสารนั้น เป็นการศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) โดยใช้วิธีการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) 
จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ จากเอกสาร หนังสือ งานวิจัย บทความและสื่อสาร สนเทศต่าง ๆ เกี่ยวข้อง
กับนโยบาย กฎหมายและระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น การบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในเขตพื้นที่
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่น าไปสู่การศึกษาการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และรูปแบบในการพัฒนาการการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยได้จ ากัดขอบเขตการศึกษาในช่วงปี พ.ศ. 2557-2567 (ค.ศ.2014-
2024) เพื่อไม่ให้เอกสารมีความล้าสมัยจนเกินไป โดยก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูล                  
การทบทวนศึกษาข้อมูลเอกสารจากฐานข้อมูลสารสนเทศ วิจัยด าเนินการคัดเลือกข้อมูลในฐานข้อมูล
ออนไลน์ทางด้านสังคมศาสตร์ที่มีความน่าเชื่อถือ และมีมาตรฐานรับรอง ได้แก่ Emerald insight, 
Science Direct, Scopus, ThaiLIS Digital Collection (TDC) และ ThaiJo  รวมถึงเอกสารที่
เผยแพร่จากเว็บไซต์ของหน่วยงาน/องค์การที่เป็นที่ยอมรับ เช่น เว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข 
เว็บไซต์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เว็บไซต์กองทุนสุขภาพต าบล เป็นต้น 

ผู้วิจัยได้ก าหนดหลักเกณฑ์การคัดเอกสารออกจากการศึกษา  ได้แก่ เอกสารที่ไม่สามารถ
เข้าถึงได้  เอกสารที่ไม่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ และขอบเขตของโครงการวิจัยฯ  
 3.1.2 กำรสัมภำษณ์ การก าหนดวิธีการวิจัยด้วยการสัมภาษณ์นั้นใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก                
(In-depth Interview) โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ปลายปิด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและ                      
รอบด้านของการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จ และ                  
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ใม่ประสบความส าเร็จในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่น าไปสู่การศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี และรูปแบบในการพัฒนาการบริหารงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในเขตจังหวัดสุราษฎร์ธานี และหากไม่ได้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์จะ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมต่อไปจนกว่าจะได้ค าตอบตามวัตถุประสงค์ โดยท าการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จ และใม่ประสบความส าเร็จในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี ตามแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2567 จ านวน 38 คน  

3.1.3 กำรส ำรวจควำมคิดเห็น ด้วยแบบสอบถามประชาชนทั่วไปเพื่อศึกษาผลการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ปัจจัยแห่งความส าเร็จและนวัตกรรมในการบริหารงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในประเด็นรูปแบบการ
ด าเนินงาน บุคลากร งบประมาณ ระเบียบข้อบังคับและนโยบายภาครัฐ กระบวนการมีส่วนร่วมและ
รูปแบบการพัฒนา จ านวน 400 ชุด 
 
3.2 ประชำกรและกลุม่ตัวอย่ำง 
 ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ แบ่งออกเป็น การศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ บุคคลที่มีความ               
รอบรู้ ความช านาญ มีความเกี่ยวข้องกับการบริหาร กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่
ประสบความส าเร็จจังหวัดสุราษฎร์ธานี และการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ประชากรที่อยู่ในพื้นที่การ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เท่านั้น จากฐานข้อมูล
ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 11 (2567) จ านวน 137 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 
 3.2.1 กลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยเชิงคุณภำพ  
 ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งเป็นการคัดเลือกจาก
บุคคลที่มีความรอบรู้ ความช านาญ มีความเกี่ยวข้องกับการบริหาร กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จ และไม่ประสบความส าเร็จ จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความรอบรู้ ความเข้าใจ ความช านาญกับการประเมินผล
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

2. เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและร่วมด าเนินการในการจัดการและการแก้ไขปัญหา                     
การประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตพื้นที่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

3. เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมินการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

4. เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องและได้ให้ความสนใจต่อการพัฒนาการประเมินผลการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

5. เป็นผู้ที่มีความรอบรู้ ความเข้าใจและมีแนวคิดในการพัฒนาการการงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
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6. เป็นผู้ที่ยินยอมการให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกผู้เข้ำร่วมวิจัย ได้แก่ 

         1. เป็นผู้ที่รับต าแหน่งใหม่หรือมีส่วนเกี่ยวข้องของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นจังหวัดราษฎร์ธานี หรือมีอายุงานน้อยกว่า 6 เดือน   
         2. เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดอื่นๆ   
      3. เป็นผู้ที่ไมย่ินยอมการให้ข้อมูล 

ผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์กำรถอนตัวผู้เข้ำร่วมกำรวิจยั ได้แก ่
1. เป็นผู้ที่ไม่ตอบค าถาม อันมีสาเหตุมาจากความไม่เข้าใจ/ ข้อมูลไม่เพียงพอ/                    

ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ 
จากเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพื่อน ามาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้สามารถก าหนดรายละเอียดของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้ดังนี้ 
ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญแบบเจาะจง (Purposive sampling) คือ 

ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ดีและประสบความส าเร็จ 
กองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ (A+) คะแนน 90-100 และเป็นกองทุนที่มี
ศักยภาพดี (A) คะแนน 70-89 คะแนน อ าเภอละ 1 คน ใช้ข้อมูลจากการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2566 พบว่ามีจ านวน 19 คน ได้แก่  

1. กองทุนฯ เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี อ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานี  
2. กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบลลีเล็ด อ าเภอพุนพิน  
3. กองทุนฯ เทศบาลเมืองนาสาร อ าเภอบ้านนาสาร  
4. กองทุนฯ เทศบาลท่าทองใหม่ อ าเภอกาญจนดิษฐ์  
5. กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบลดอนสัก อ าเภอดอนสัก  
6. กองทุนฯ เทศบาลนครเกาะสมุย อ าเภอเกาะสมุย  
7. กองทุนฯ เทศบาลต าบลบ้านใต้ อ าเภอเกาะพะงัน  
8. กองทุนฯ เทศบาลต าบลตลาดไชยา อ าเภอไชยา  
9. กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบลถ้ าสิงขร อ าเภอคีรีรัฐนิคม  
10. กองทุนฯ เทศบาลต าบลบ้านเชี่ยวหลาน อ าเภอบ้านตาขุน  
11. กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบลพนม อ าเภอพนม  
12. กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบลพ่วงพรมคร อ าเภอเคียนซา  
13. กองทุนฯ เทศบาลเวียงสระ อ าเภอเวียงสระ  
14. กองทุนฯ เทศบาลต าบลย่านดินแดง อ าเภอพระแสง  
15. กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบลตะกุกเหนือ อ าเภอวิภาวดี  
16. กองทุนฯ เทศบาลต าบลท่าชนะ อ าเภอท่าชนะ  
17. กองทุนฯ เทศบาลต าบลท่าฉาง อ าเภอท่าฉาง 
18. กองทุนฯ เทศบาลต าบลบ้านนาเดิม อ าเภอบ้านนาเดิม และ  
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19. กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบลชัยบุรี อ าเภอชัยบุรี 
 ส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ ไม่ประสบ
ความส าเร็จ (ระดับ C คะแนน 0-49 คะแนนเป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนามิติการ
ประเมินและองค์ประกอบของผู้ประเมิน) หรือเป็นกองทุนที่ไม่ผ่านการประเมินการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ ผู้วิจัยได้ใช้สัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มี
การบริหารจัดการที่ไม่ประสบความส าเร็จ จ านวน 19 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ยินยอมให้ข้อมูล โดยขอสงวน
สิทธิ       ในการแจงรายชื่อกองทุนฯ ในการศึกษาครั้งนี้ 
 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยเชิงปริมำณ  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชาชนผู้ได้รับผลประโยชน์จากการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 174,159 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนผู้ได้รับผลประโยชน์จากการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน โดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของ Taro Yamane (1973)  

สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของ Taro Yamane (1973) 

n =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

เมื่อ n = จ านวนตัวอย่างทีต้องการ    N = จ านวนประชาก e = ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 
การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของ Taro Yamane (1973) 

n =
174,159

1 + 174,159(0.052)
 

 
 

n =
174,159

1 + 435.4
 

          
n ≈399.1 

      
3.3 กำรสร้ำงเครื่องมือและตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 3.3.1 กำรสร้ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

กำรวิจัยเชิงคุณภำพ ผู้วิจัยได้ด าเนินการออกแบบแบบสัมภาษณ์ โดยมีการก าหนด
โครงสร้างของข้อค าถามที่น ามาใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึกอย่างชัดเจน จากการศึกษาทบทวนเอกสาร 
(Documentary Approach) โดยก าหนดลักษณะของข้อค าถามที่มีลักษณะเปิดกว้างมีความยืดหยุ่น
มาใช้ประกอบในการชี้น าในกระบวนการสัมภาษณ์ โดยที่ลักษณะของข้อค าถามนี้สามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนถ้อยค าหรือให้มีความสอดคล้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือผู้ให้การสัมภาษณ์  
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ข้อค าถามส าหรับน าไปใช้ในกระบวนการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้นได้ด าเนินการสร้างแบบ
สัมภาษณ์ แบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ข้อมูลของผู้ให้สัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง หรืออาชีพ 
ความเกี่ยวข้องกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัด สุราษฎร์ธานี  

ตอนที่ 2 สภาพและลักษณะของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามองค์ประกอบการตามรูปแบบ CIPP Model คือ 1) ปัจจัยด้านบริบท 
2) ปัจจัยด้านน าเข้า 3) ปัจจัยด้านกระบวนการ และ 4) ปัจจัยด้านผลผลิต จ าแนกออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้  

1. ด้านบริบท เป็นการประเมินบริบทของพื้นที่ ในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ประเด็นการประเมิน ประกอบด้วย บริบทด้านสภาพแวดล้อมของ
กองทุนฯ การแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ความสอดคล้องของการด าเนินงานกับการแก้ปัญหา 

2. ด้านน าเข้า เป็นการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
1) ด้านบุคลากร ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการ ความเป็นหนึ่งเดียวกันของทีม 2) ด้าน
งบประมาณ ได้แก่ แหล่งที่มาของงบประมาณ ความเพียงพอ และการร่วมแบ่งปันเพื่อพัฒนาตาม
ประเด็นปัญหาสุขภาพระดับพื้นที่ 3) ด้านทรัพยากร ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์ จ านวนความเพียงพอ และ
การร่วมแบ่งปันทรัพยากร  

3. ด้านกระบวนการท างาน ซึ่งประกอบด้วย 
   3.1) ด้านการท างานร่วมกันในระดับท้องถ่ิน 
   3.2) ด้านการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและชุมชน 
   3.3) ด้านการท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกับผู้รับบริการและตัวผู้ให้บริการ 
   3.4) ด้านการแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร 
   3.5) ด้านการให้บริการสุขภาพตามบริบทที่จ าเป็น 

4) ด้านผลผลิต เป็นการประเมินผลที่เกิดจากการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นและการมีคณะกรรมการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ตอนที่ 3 แนวทางในการพัฒนาการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ตอนที่ 4 รูปแบบที่ดีและเหมาะสมส าหรับการพัฒนาการบริการงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

กำรวิจัยเชิงปริมำณ ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถาม (Questionnaires) จาก
การศึกษาทบทวนเอกสาร (Documentary Approach) ประกอบ ด้วย 2 ตอน ตามลักษณะแบบ
สัมภาษณ์ประกอบด้วย รูปแบบที่เหมาะสมในการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
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ตอนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่  2 การบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัด                       

สุราษฎร์ธานี ตามรูปแบบ CIPP Model คือ 1) ปัจจัยด้านบริบท 2) ปัจจัยด้านน าเข้า 3) ปัจจัยด้าน
กระบวนการ และ 4) ปัจจัยด้านผลผลิต 

 
 3.3.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

1. แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ด าเนินกระบวนการตรวจสอบความ
ถูกต้องชัดเจนในเชิงเนื้อหา เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC)  ให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัยโดยอาจารย์ที่
ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการหรือบุคคลที่มีส่วนส าคัญกับการศึกษาด้านการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 5 คน ได้แก่ 1) รองศาสตราจารย์ ดร.ไชยวัฒน์ เผือกคง (ประธาน
หลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี) 2) ดร.วิสัย พัฒน์พงศ์ (หัวหน้า
ส านักงานกฎหมายวิสัย พัฒนพงศ์ และอาจารย์บรรยายพิเศษ มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตศรีธรรมโศกราช จังหวัดสุราษฎร์ธานี ) 3) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บรรจง เจริญสุข                  
(อดีตคณบดีคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี ) 4) นายชูชีพ  เอื้อการ (อดีตเป็น
กรรมการสภามหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา) และ 5) รองศาสตราจารย์ ดร.ศิรภัสสรศ์  วงศ์ทองดี 
(ผู้อ านวยการวิทยาลัยการบริหารแห่งรัฐ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร) เพื่อที่จะน า
สภาพปัญหาหรือข้อบกพร่องของแบบสัมภาษณ์ไปด าเนินการปรับปรุงครั้งสุดท้ายก่อนที่จะน าไปใช้ใน
การด าเนินกระบวนการสัมภาษณ์เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความถูกต้องสมบูรณ์ อันมีผลต่อการน า
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ไปใช้ในกระบวนการประมวลผลข้อมูลต่อไป  

2. แบบสอบถาม น าร่างแบบสอบถาม เสนออาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย และปรับปรุง
พัฒนาแบบสอบถาม ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย และผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน         
เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งเป็นการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording) โดยยอมรับ
ค่า IOC (Index of item Objective Congruence) ที่ระดับมากกว่า 0.50 เพื่อน าไปปรับปรุงแก้ไข 
ก่อนน าไปสอบถามในการเก็บข้อมูลจริง ดังนั้น ผู้วิจัยน าข้อความที่มีค่าดัชนีสอดคล้องอยู่ระหว่าง 
0.50 – 1.00 น ามาปรับปรุงตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้ข้อค าถามที่ผ่านเกณฑ์ 0.50 ขึ้นทั้งหมด 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญให้มีความสมบูรณ์
ก่อนที่จะน าไปเก็บข้อมูลจริง 

จากนั้นผู้วิจัยได้นแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้ว ไปท าการทดสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมา และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปท าการทดสอบ (Pre-test) 
จ านวน 30 ชุดเพื่อตรวจสอบว่าค าถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความต้องการ ตลอดจนมีความ
เหมาะสมหรือไม่ มีความยากง่ายเพียงใด จากนั้นจึงน ามาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม               
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โดยใช้โปรแกรมทางสังคมศาสตร์ (Statistical Package for the Social Science)  ในการหาความ
เชื่อมั่น โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha โดยได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .935 

 
3.4 วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
 3.4.1 ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง อาทิ หนังสือ บทความ 
วารสาร เว็บไซต์ และเอกสารทางวิชาการอื่นๆที่เนื้อหามีความสอดคล้องและเป็นประโยชน์ต่อ                
การวิจัย เพื่อน ามาวิเคราะห์ และพัฒนากรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ 
 3.4.2 ผู้วิจัยได้ประสานผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกองทุนที่มีศักยภาพสูง
และสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ (A+) จ านวน 19 แห่ง และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มี
การบริหารจัดการที่ไม่ประสบความส าเร็จ (ระดับ B และ C) จ านวน 10 คน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการสัมภาษณ์ และการแจกแบบสอบถาม และขอ
ความยินยอมจากผู้เข้าให้ข้อมูลโดยการมีเอกสารชี้แจง (ด้านหน้าของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม
ส าหรับการวิจัย) 
 3.4.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ณ สถานที่ตั้งหน่วยงาน และสถานที่ซึ่งสะดวก
ต่อการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญผ่านการประสานงานนัดหมาย รวมถึงการสัมภษณ์ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ได้แก่ Application Zoom ตามวันที่และเวลาที่ได้ท าการนัดหมาย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่
ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ จ านวน 29 ราย ระหว่างวันที่ 1-31 สิงหาคม พ.ศ. 
2567  
 3.4.4 ในส่วนของแบบส ารวจความคิดเห็น ผู้วิจัยได้ท าหนังสือถึงประสานกองทุนแต่ละ
กองทุน เพื่อขอความร่วมมือกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนผู้ได้รับผลประโยชน์จากการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อแจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถามใน
รูปแบบของกระดาษได้ ควบคู่ไปกับการเก็บแบบสอบถามผ่านการ Uploaded ขึ้น Google 
document platform เพื่ออ านวยความสะดวกให้กับผู้ที่สะดวกตอบแบบสอบถามผ่านสมาร์ท
โฟนหรือสื่อดิจิทัล และตรวจสอบจนครบจ านวน 400 ชุด 
 3.4.5 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทุกส่วนที่ได้ท าการศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและจาก
แบบสอบถาม มาท าการจัดระเบียบ ตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ อภิปราย
ผล และสร้างข้อค้นพบการวิจัย โดยจ าแนกตามค าถามและวัตถุประสงค์การวิจัย 

3.4.6 การเก็บรักษาข้อมูล  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลและ
เอกสารที่ได้รับจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจนการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
จังหวัดสุราษฎร์ธานีโดยใช้แบบสอบถาม  
 ทั้งนี้เพื่อเป็นการปกป้องสิทธิและให้เกียรติผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการดังต่อไปน้ี  
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1. ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงเกี่ยวกับการขอข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและชี้ แจงถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยในครั้งนี้ต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกทราบและ         
มีความเข้าใจที่ตรงกัน  

2. ผู้วิจัยแจ้งต่อผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกทราบว่าจะไม่น าข้อมูลที่ได้
ไปเผยแพร่และน าไปใช้ที่ก่อให้เกิดผลลบต่อผู้ให้ข้ อมูลโดยข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะมีการปกปิด           
เป็นความลับและมีการท าลายหลังจากที่เสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว  

3. ระหว่างด าเนินการถอดเทปหรือการสรุปผลการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยด าเนินการและ
จัดเก็บ รักษาข้อมูลที่ได้และรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยมีการจัดเก็บและรักษาด้วยตนเอง 
อย่างรอบคอบ  

4. ในขณะด าเนินการวิจัยหากผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกมีความ
ประสงค์ที่จะขอถอนตัวจากการให้ข้อมูลส าคัญและ ผู้เข้าร่วมการประชุมแบบมีส่วนร่วมโดยผู้วิจัย
ด าเนินการขอให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกท่านนั้นแจ้งต่อผู้วิจัยล่วงหน้าเพื่อที่ให้ผู้วิจัย
ได้ด าเนินการประสานงานกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกท่านใหม่ต่อไปโดยผู้วิจัยได้
ชี้แจงให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกทราบก่อนลงพื้นที่เก็บข้อมูลจริงและ มีความเข้าใจที่
ถูกต้องตรงกัน  

  
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา               
โดยหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่บันทึกเทป มาถอดเทปเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย                      
อ่านข้อความจากการถอดเทปทั้งหมดหลายครั้ง ร่วมกับการฟังเสียงค าพูดที่จดบันทึก เพื่อท าความ
เข้าใจข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ หลังจากนั้นน ามาจัดหมวดหมู่ค า กลุ่มค า ก าหนดรหัส ลงรหัส    
และสรุปเนื้อหา เพื่อน าไปสู่การสรุปผลการวิจัยตามกรอบ CIPP model ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) เพื่อคัดกรองข้อมูลที่จะน ามาวิเคราะห์ เพื่อน าไปสู่ผลการวิจัยที่ผ่านการ
สังเคราะห์และได้ข้อสรุปอย่างมีประสิทธิภาพ และ การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบข้อมูล 
(Constant Comparison) โดยจัดระเบียบและน าข้อมูลมาเทียบปรากฏการณ์ให้เป็นรูปธรรมตาม
ประเด็นที่ค้นพบ เพื่อพิจารณาความเชื่อมโยง ความสอดคล้อง หรือความแตกต่างการบริหารของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบ
ความส าเร็จ อันสามารถน าไปสู่ข้อสรุปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  

ส าหรับการวิเคราะห์แบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลตาม CIPP Model ประเมินผลโดยใช้
เกณฑ์ก าหนดตามขอบเขตของค่าเฉลี่ยตามแนวคิดของ Best (1997) รายละเอียดดังนี้  
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ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีระดับการประเมินมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีระดับการประเมินมาก 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีระดับการประเมินปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีระดับการประเมินน้อย 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีระดับการประเมินน้อยที่สุด 

 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

 งานวิจัย การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
เน้นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative approach) เป็นหลักและเสริมด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative approach) ใช้สถิติพรรณนาอย่างง่าย เป็นรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
methods research) ระหว่างวิธีการวิจัยเข้าด้วยกัน ตามรูปแบบ CIPP model ด้านบริบท 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน
พื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จได้เสนอข้อมูลตัวแบบที่ดี
และเหมาะสมส าหรับการพัฒนาการบริการงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัด 
สุราษฎร์ธานี โดยมีรายละเอียดตามวัตถุประสงค์งานวิจัย ดังนี้ 

วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

วัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อเสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จังหวัด สุราษฎร์ธานี 
 
วัตถุประสงค์ 1 ผลการศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ตามรูปแบบ CIPP model โดยแบ่งเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จ 
4.1.1 ด้านบริบท (Context) ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุนที่

ประสบความส าเร็จมีบริบทที่ส าคัญหลายประการ พื้นที่มีลักษณะกึ่งเมืองที่มีความหนาแน่นของ
ประชากร โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ที่มีสมาชิกหลากหลายช่วงวัย ทั้งผู้สูงอายุ  
วัยท างาน วัยรุ่น และวัยเด็ก ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ประธานกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นที่ว่า  
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“…สภาพแวดล้อมและบริบทในเขตพื้นที่เป็นแบบกึ่งเมือง ซึ่ง
ปัจจุบันมีสภาพความเป็นอยู่ของชุมชนมีความหนาแน่นขึ้น มีความ
เป็นอยู่แบบครอบครัวใหญ่ที่ตั้งบ้านเรือนอยู่ใกล้เคียงกัน ซึ่งมีความ
หลากหลายของช่วงวัย เช่น ผู้สูงอายุ วัยท างาน วัยรุ่น วั ยเด็ก การ
ส่งเสริมหรือการดูแลสุขภาพอนามัยในแต่ละครัวเรือนจะต้องให้ความรู้ 
ความเข้าใจให้ครอบคลุมในทุกๆ ด้าน เพื่อให้บุคคลในครอบครัว
เดียวกันสามารถดูแลและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ในการดูแลสุขภาพ
การป้องกันโรคที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละช่วงวัยได้…” 

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพ” เน้นให้ประชาชนเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีคุณภาพ แต่เมื่อมองในแง่ “วัฒนธรรมภาคใต้
ตอนบน” จะเห็นว่าชุมชนมีลักษณะพิเศษหลายอย่าง เช่น การรวมกลุ่ม
ของคนในชุมชนที่ เข้มแข็ง ความเชื่อทางศาสนาและประเพณีที่
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นพุทธหรือมุสลิม ตลอดจนภูมิปัญญาท้องถิ่นที่
ใช้สมุนไพรหรือแพทย์พื้นบ้าน สิ่งเหล่านี้ช่วยให้เราสามารถออกแบบ
บริการสุขภาพ หรือโครงการภายใต้กองทุนให้สอดคล้องกับบริบทจริง
ของพื้นที่ได้…” 

“…ตัวอย่างที่ชัดมากครับ คือเราใช้ “วัด” หรือ “มัสยิด” เป็น
ศูนย์กลางเวทีประชุมหารือเรื่องสุขภาพ ช่วงที่มีการท าแผนชุมชนด้าน
สุขภาพ เราก็เชิญพระหรืออิหม่ามมาพูดคุยร่วมกับทีมสาธารณสุขหรือ 
อสม. ซึ่งท าให้ชาวบ้านเห็นความส าคัญ เพราะผู้น าศาสนามีอิทธิพลทาง
จิตใจ พอช่วยกันอธิบายว่ากองทุนสุขภาพจะเข้ามาสนับสนุนและดูแล
ประชาชนอย่างไรคนก็เข้าใจได้ง่ายขึ้น และยอมรับมากขึ้น…” 

การบริหารจัดการกองทุนมีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
และตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่มาก าหนด
แผนการด าเนินงาน ความส าเร็จของกองทุนขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งศักยภาพการบริหาร บทบาท
ของผู้น าท้องถิ่น และความร่วมมือจากชุมชน โดยค านึงถึงบริบทเฉพาะด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ของรองประธาน กรรมการและเลขานุการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในทิศทางเดียวกันว่า  
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 “…การบริหารกองทุนฯ มีความสอดคล้องและสามารถ
ตอบสนองได้ทั้งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และสามารถ
ตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความต้องการของประชาชนในพื้นที่ 
โดยให้ความส าคัญกับการน าข้อมูลสถานการณ์ปัญหาของพื้นที่มา
ก าหนดแผนการด าเนินงานร่วมกัน จึงสามารถตอบสนองต่อปัญหาของ
พื้นที่ได้ สามารถเป็นเครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงานของระบบ
สุขภาพในพื้นที่ ได้ โดยขึ้นอยู่กับศักยภาพในการบริหารจัดการ 
ความเข้มแข็งและความร่วมมือของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน…” 

“…การบริหารกองทุนในแต่ละพื้นที่จะต้องค านึงถึงบริบท
เฉพาะของชุมชนนั้น ๆ รวมถึงสภาพเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
ที่มีผลต่อการด าเนินงานของกองทุน นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อบริหาร
กองทุนประกอบด้วยหลายปัจจัยด้วยกัน ทั้งในด้านปัจจัยของบทบาท
ของผู้น าท้องถิ่น ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินการกองทุนการ
รับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุน การมีส่วนร่วมของชุมชน
ยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารกองทุนอีกด้วย 
…” 

แม้ประชาชนส่วนใหญ่จะไม่ได้รับบริการโดยตรงจากกองทุน แต่ได้รับการดูแลสุขภาพผ่าน
องค์การต่างๆ ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้และความเข้าใจ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังบอกเล่าของคณะกรรมการอีก
ท่านหนึ่งว่า  

“…การด าเนินงานของกองทุนขึ้นอยู่กับบริบทของชุมชน 
บริบทขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้มแข็ง ได้รับความร่วมมือ
จากองค์การชุมชน มีวิสัยทัศน์ที่มุ่งหวังน าพาท้องถิ่นไปสู่การมีสุขภาวะ
ที่ดีของประชาชน ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่ไม่ได้มารับบริการโดยตรงกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ แต่ประชาชนได้รับการดูแลในเรื่องสุขภาพ
อนามัยผ่านกลุ่มองค์การต่างๆ ที่ได้รับงบประมาณจากกองทุนเพื่อเข้า
ไปดูแลและช่วยเหลือ ในประเด็นต่างๆ ประชาชนมีความรู้และความ
เข้าใจมากขึ้นเรื่อยๆ ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคใน
พื้นที่…” 

 
กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบ

ความส าเร็จ พบว่า กองทุนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ประสบความส าเร็จมีบริบทที่ส าคัญหลายประการ 
ทั้งการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ บทบาทของผู้น าท้องถิ่น และความร่วมมือจากชุมชน ซึ่งต้อง
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ค านึงถึงบริบทเฉพาะด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของแต่ละพื้นที่ แม้ว่าประชาชนส่วนใหญ่จะ
ไม่ได้รับบริการโดยตรงจากกองทุน แต่ได้รับประโยชน์ผ่านองค์การที่ได้รับการสนับสนุน ส่งผลให้เกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

 
4.1.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานของกองทุน
ประสบความส าเร็จนั้น เริ่มต้นจากการก าหนดนโยบายที่มีความชัดเจน และต้องสอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ซึ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ นโยบายเหล่านี้ได้รับการขับเคลื่อนโดยอาศัย
กระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชน โดยค านึงถึงความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนใน
พื้นที่ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ประธาน รองประธาน และกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นและที่ว่า  

“…กองทุนฯ ต้องก าหนดนโยบายการด าเนินการให้มีความ
ชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของนโยบายของ
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เพื่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคลในพื้นที่  โดยยึดการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข ได้อย่างทั่วถึง มีประสิทธิภาพ และได้น าหลักกระบวนการ
มีส่วนร่วม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่มา
ขับเคลื่อนเป็นนโยบายของกองทุน…” 

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีระเบียบ
ข้อบังคับ และนโยบายที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ให้กับบุคคลในพื้นที่  บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงานขับเคลื่อน
กองทุนหลั กประกันสุ ขภาพระดับท้ อ งถิ่ น  มี โครงสร้ า งของ
คณะกรรมการที่ชัดเจน ซึ่งประกอบด้วยกรรมการโดยต าแหน่ง มี
ผู้บริหารสูงสุดของท้องถิ่นเป็นประธานกรรมการ   มาจากการคัดเลือก
ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น มาจากการมอบหมายของสมาชิกสภาท้องถิ่น              
มาจากหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในท้องถิ่น มาจากการเลือกของอ
สม. ในท้องถิ่น…” 

 นอกจากนี้ แหล่งงบประมาณของกองทุนยังมาจากหลายภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นงบของ
เครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี เช่น งบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่เป็น
ปัญหาพื้นที่ระดับเขตหรือจังหวัด ในปี 2567 ของโครงการระดับจังหวัดสุราษฎร์ธานี 1 โครงการ คือ 
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โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นปัญหาพื้นที่ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปและโครงการ
ภาคประชาชน 1 โครงการ คือ โครงการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ปีงบประมาณ 2567 เป็นต้น งบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลที่เป็นค่ารายหัวของ
ประชาชนในพื้นที่ รวมถึงงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
งบประมาณเหล่านี้ถูกน าไปใช้จ่ายอย่างเป็นระบบ โดยมีการควบคุม ก ากับ และติดตามการใช้จ่ายให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์
กรรมการและเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ว่า 

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใช้งบประมาณ
จากงบของเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี งบจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลซึ่งเป็นค่ารายหัวของประชาชนในพื้นที่ และ
ได้รับงบประมาณจากหน่วยงานภายนอกอื่น ๆ  และได้รับการสนับสนุน
จากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ซึ่ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการจ่ายเงินสมทบเป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ของ ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มี
การควบคุม ก ากับ ติดตามดูแลการใช้จ่ายของกองทุนให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร
กองทุนฯ…” 

 ส าหรับด้านแผนงานและโครงการที่กองทุนด าเนินการถูกออกแบบให้สอดคล้องกับแผน
สุขภาพชุมชน เช่น แผนงานส่งเสริมการการออกก าลังกาย ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผน
ส่งเสริมการออกก าลังกายใส่ใจผู้สูงอายุ โครงการรวมพลัง สร้างชุมชนปลอดเหล้า โดยใช้ข้อมูลจาก
พื้นที่มาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการขอกลุ่มเป้าหมาย โครงการที่
ได้รับการจัดสรรงบประมาณครอบคลุมการสนับสนุนหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยบริการสุขภาพ 
องค์การภาคประชาชน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งหมดนี้ด าเนินไปภายใต้กรอบของแผนสุขภาพ
ชุมชนที่ได้รับการก าหนดไว้อย่างชัดเจน ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ของกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นที่ว่า 

“…แผนงานโครงการของกองทุนมีความสอดคล้องกับแผน
สุขภาพชุมชน ซึ่งยึดหลักการแก้ไขปัญหา โดยการใช้ข้อมูลของชุมชน
มาก าหนด แนวทาง ในการแก้ ไขปั ญหาและความต้ องการ
กลุ่มเป้าหมาย ท าให้โครงการได้รับจัดสรรงบประมาณ เพื่อน ามาแก้ไข
ปัญหา บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการที่ก าหนดไว้ 
โดยครอบคลุมในส่วนของการสนับสนุนหน่วยงาน สถานบริการ 
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หน่วยงานสาธารณสุข องค์การกลุ่มภาคประชาชน ศูนย์พัฒนาเล็ก 
ตามกรอบสุขภาพชุมชนที่ก าหนดไว้และเป็นไปความต้องการ…” 

“…ตัวอย่างกองทุนฯ มีรายงานการเบิกจ่ายสวัสดิการ เดือนพฤษภาคม 
2567 นอนโรงพยาบาล จ านวน 8 ราย เป็นเงิน 13,000 บาท อุบัติเหตุ 
จ านวน 7 ราย เป็นเงิน 3,500 บาทคลอดบุตร จ านวน 1 ราย เป็นเงิน 
2,000 บาท เสียชีวิต จ านวน 1 ราย เป็นเงิน 30,000 บาทรวมเบิกจ่าย
สวัสดิการ จ านวน 17 ราย เป็นเงิน 48,500 บาท...” 

 อีกทั้ง ยังพบข้อมูลการด าเนินงานแผนงานหรือโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพื้นที่ในจังหวดัสุราษฎร์ธานีที่ประสบความส าเร้จในช่วงปี 2565-2567 ดังปรากฏในตาราง 4.1  
 
ตาราง 4.1 การด าเนินงานแผนงานหรือโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นทีใ่นจังหวัด 
               สุราษฎร์ธานี 

กองทุนฯ ตัวอย่างแผนงานหรือโครงการ 
กองทุนฯ เทศบาลนครสุราษฎร์ธาน ี เบิกจ่ายสวัสดิการให้กับผู้ที่ต้องการการชว่ยเหลือใน

กรณีตา่งๆ เช่น การนอนโรงพยาบาล, อุบัติเหตุ, คลอด
บุตร, และการเสียชีวิต 

กองทุนฯ เทศบาลเมืองนาสาร ท าการตรวจคัดกรองสุขภาพและเฝ้าระวังโรคเรื้อรัง 
เช่น ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอื่นๆ โดย
ให้บริการตรวจสุขภาพอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการยืม
อุปกรณ์สุขภาพ 

กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบล
ดอนสัก 

ก าหนดโครงการเพือ่พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและ
การบริหารจัดการกองทนุฯ 

กองทุนฯ เทศบาลนครเกาะสมุย มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นโภชนาการ
และกิจกรรมต่างๆ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งวัย 

กองทุนฯ เทศบาลต าบลตลาดไชยา ส่งเสริมบทบาทของ อสม. ในการปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพประชาชนและการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบล
ถ้ าสิงขร 

ให้การสนับสนุนโครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและผู้
พิการ 

กองทุนฯ เทศบาลต าบลบ้านเชี่ยว
หลาน: 

ใช้แผนสุขภาพชุมชนในการสนับสนุนกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างสุขภาพของผูค้นในพื้นที่ 

กองทุนฯ องค์การบริหารส่วนต าบล
พนม 

การขับเคลื่อนธรรมนูญสขุภาพผู้สูงอายุ ผา่นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและการด าเนินโครงการด้านสุขภาพ. 
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กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ประสบ
ความส าเร็จ คือ การมีโครงสร้างการบริหารที่ดี มีนโยบายที่ชัดเจน สามารถระดมงบประมาณได้อย่าง
เหมาะสม และมีระบบติดตามผลที่มีประสิทธิภาพ ปัจจัยเหล่านี้ท าให้กองทุนสามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างแท้จริง และน าไปสู่การพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนใน
ระยะยาว 

4.1.3 ด้านกระบวนการ (Process) จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน
ที่ประสบความส าเร็จนั้น มีรากฐานมาจากระบบบริหารจัดการที่ โปร่งใสและยึดมั่นในหลัก                         
ธรรมาภิบาล ทุกกระบวนการด าเนินงานถูกออกแบบให้สอดคล้องกับระเบียบข้อบังคับและสามารถ
ตรวจสอบได้อย่างเคร่งครัด และการก าหนดปฏิทินการด าเนินการที่ชัดเจน ท าให้ทุกแผนงานและ
โครงการสามารถขับเคลื่อนตามกรอบเวลาที่ก าหนด ดังสะท้อนผ่านค าบอกเล่าของประธานกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ที่ว่า 

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพของท้องมีระบบบริการจัดการ
ที่ดี มีธรรมาภิบาล ยึดระบบคุณธรรม ซึ่งเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
โดยกองทุนมีการด าเนินงานด้วยความโปร่งใส การด าเนินงานทุกอย่าง
เป็นไปตามระเบียบและมีการแจกแจงรายละเอียดอย่างเคร่งครัด ซึ่ง
ท าในรูปแบบคณะกรรมการ มีการประชุม ติดตามตรวจสอบ เพื่อให้มี
ข้อมูลพร้อมส าหรับการตรวจสอบของหน่วยงานภายนอกที่ก ากับ 
แผนงาน โครงการ ตามกรอบสุขภาพชุมชนมาเป็นกรอบในการ
พิจารณางบประมาณ เพื่อน าไปแก้ไขปัญหาในด้านต่างๆ และในแต่ละ
พื้นที่ ได้ก าหนดปฏิทินการด าเนินการของกองทุนในการขับเคลื่อน
แผนงาน โครงการให้เป็นไปตามห้วงระยะเวลาที่ก าหนดไว้…” 

“...มีการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบล เรื่อง รายงานสถานะการเงิน อนุมัติ
โครงการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและการบริหารจัดการ 
กองทุนฯ ประจ าปีงบประมาณ 2568 มีคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพอบต.ดอนสัก เข้าร่วมประชุม เพื่อให้การ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ บรรลุตามวัตถุประสงค์
...”  
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อีกทั้ง การจัดท าแผนสุขภาพชุมชน พระราชบัญญัติสภาต าบลและอบต. พ.ศ. 2537 โดย
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศแผนสุขภาพชุมชนกองทุนหลักประกันสุขภาพให้หน่วยบริการ 
สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานอื่น องค์การหรือกลุ่มประชาชนในพื้นท่ทราบ สามารถ
เสนอแผนงานหรือโครงการเพื่อรับงบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
และเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่การระดมความคิด ก าหนดปัญหา ไป
จนถึงการหาแนวทางแก้ไข ซึ่งช่วยให้แผนงานของกองทุนสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และการบริหารในรูปแบบของคณะกรรมการ ซึ่งท าหน้าที่ก าหนด
แผนงาน ติดตาม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มั่นใจได้ว่าทุกโครงการที่ได้รับการสนับสนุนจะ
สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างแท้จริง ดังสะท้อนผ่านค าบอกเล่าของรอง
ประธานและกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ที่ว่า 

“…ในขั้นตอนการด าเนินงานของการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน
ได้เปิดโอกาสให้ทุกภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการระดม
ความคิด การก าหนดประเด็นปัญหา และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมด้านสุขภาพ รวมถึงการประเมินผล
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการประชุมหารือและ
วางแผนปฏิบัติงาน อย่างต่อเน่ือง…” 

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพได้ใช้หลักการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนภาคี ต่างๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมกับกองทุน โดยมีหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นที่ เป็นฐานข้อมูล น าข้อมูลของพื้นที่ที่ผ่านการ
วิเคราะห์แล้วมาใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามแนวทางการ
พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างเหมาะสมและ
เพียงพอ มีการรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพแยกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มป่วย ในภาพรวมของ คปสอ.…” 

“...การประกาศใช้แผนสุขภาพชุมชนกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ อบต. ตามอ านาจ พรบ.สภาต าบลและอบต. พ.ศ. 2537 การ
ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้อง๕กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินงาน และยริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภสพในระดับ
ท้องถิ่น และมีการประชุมชุมเห็นชอบให้ประกาศแผนสุขภาพฯ เพื่อให้
หน่วยต่างในพื้นที่ทราบ และสามารถเสนอแผนงานหรือโครงการเพื่อรับ
งบสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
ต่อไป...” 
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“…นักพัฒนาชุมชน และผู้ช่วยนายช่างโยธา ลงพื้นที่ร่วมกับ
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี เพื่อตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระยะกึ่งเฉียบพลัน และผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ต าบล…” 

“การตรวจประเมินโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดีโ 
โดยมีส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ  
ประธานและคณะกรรมการการประเมินฯ สาธารณสุขอ าเภอ 
ผู้อ านวยการสถานศึกษา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ่อผุด คณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน อสม. ประธานรัฐวิสาหกิจ
ชุมชน คณะครูและนักเรียนโรงเรียนบ้านบ่อผุด และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ ยวข้องเข้าร่วม โรงเรียนบ้านบ่อผุดได้รวบรวมโครงการใน
ปีงบประมาณ 2567 ที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเกาะสมุยเข้าร่วมการประเมินฯ
ดังกล่าว มุ่งเน้นให้นักเรียนและผู้เข้าร่วมโครงการได้มีสุขภาพดีครบทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ และส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขอนามัยและ
บุคลิกภาพที่ดี …” 

นอกจากการมีส่วนร่วมของชุมชนแล้ว กองทุนยังให้ความส าคัญกับการเผยแพร่ข้อมูลให้
ประชาชนได้รับทราบอย่างสม่ าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นผลการตรวจสอบ ประเมินผลโครงการ หรือแนวทาง
การพัฒนาเพื่อตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้ กองทุนมีระบบตรวจสอบ ติดตาม 
และประเมินผลอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผน กระบวนการ
ด าเนินงาน ไปจนถึงการประเมินผลผลิตเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ถึงผลการตรวจสอบประเมินให้สมาชิกและประชาชน
ทราบอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดการปัญหาสุขภาพที่ตอบสนองต่อปัญหา
ของประชาชนในพื้นที่ให้สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม และ
ครอบคลุมทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูตามหลักการ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  มี ระบบการตรวจสอบ ติดตาม 
ประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยเป็นการ
ประเมินแบบมีส่ วนร่วมและร่วมประเมินตั้ งแต่การวางแผน 
กระบวนการจนถึงผลผลิต…” 
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“…กองทุนฯมีเป้าหมายด าเนินโครงการตามแผนสุขภาพ
ชุมชนที่ผ่านการอนุมัติ ทั้งหมด 25 แผนงาน ซึ่งหากอ้างอิงจากข้อมูล
แผนการเงินในปีงบประมาณ 2567 คาดว่าในปีมีงบประมาณ 2568 นี้
มีงบประมาณสนับสนุนในการจัดท าโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพส าหรับโรงเรียนหรือสถานศึกษา จ านวน 600,000 บาท…” 

“…มีการด าเนินกิจกรรมประมาณ 20 โครงการ กองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเกาะสมุย จึงขอประชาสัมพันธ์เชิญ
ชวนโรงเรียน สถานศึกษา สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กลุ่มองค์การ กลุ่ม
ประชาชนในพื้นที่ร่วมเสนอขอรับงบประมาณจัดท าโครงการจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเกาะสมุย ในปีงบประมาณ 
2568 นี้ได้ เพื่อให้เกิดการบูรณาการสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาพให้ครอบคลุมทุกมิติและทุกภาคส่วน ที่เราได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลคนในชุมชนให้มีสุขภาพดีร่วมกัน…” 

กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีระบบบริหาร
จัดการที่โปร่งใสและยึดหลักธรรมาภิบาล โดยด าเนินงานตามระเบียบข้อบังคับ มีการประชุม ติดตาม 
และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง พร้อมก าหนดปฏิทินการด าเนินงานที่ชัดเจน แผนสุขภาพชุมชนถูก
จัดท าโดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่การระดมความคิด ก าหนดปัญหา                   
ไปจนถึงการแก้ไขแนวทางปัญหา ข้อมูลจากหน่วยบริการสาธารณสุขถูกน ามาใช้วิเคราะห์และ
แบ่งกลุ่มสุขภาพของประชาชน เพื่อให้โครงการตอบสนองความต้องการได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ 
กองทุนยังเน้นการเผยแพร่ข้อมูลและผลการด าเนินงานให้ประชาชนรับทราบอย่างสม่ าเสมอ ระบบ
บริหารที่มีประสิทธิภาพนี้ช่วยให้กองทุนสามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างแท้จริง 
 

4.1.4 ด้านผลผลิต (Product) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นไม่ได้เป็นเพียงแค่
กลไกสนับสนุนด้านการเงินเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเป็นแรงขับเคลื่อนที่
ส าคัญในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตในหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ปัญญา สังคม หรือ
จิตวิญญาณ ผ่านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ดังสะท้อน
ผ่านมุมมองของประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ว่า  
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“…การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพสามารถ
ก่อให้เกิดการพัฒนาในหลายประเด็นด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนา
กาย ปัญญา สังคม หรือจิตวิญญาณ ซึ่งเกิดขึ้นผ่านกลไกความร่วมมือ
ระดับต่าง ๆ ในกิจกรรมการส่งเสริม ป้องกัน หรือการรักษาฟื้นฟู
สมรรถภาพ หลายกิจกรรมได้สร้างแกนน ารุ่นใหม่ที่เป็นการพัฒนาทาง
สังคมและจิตวิญญาณให้เกิดนักพัฒนาหน้าใหม่เกิดขึ้น หลายกิจกรรม
ก่อให้เกิดการพัฒนากายหรือการพัฒนาสุขภาพ หลายกิจกรรมเกิดการ
พัฒนาปัญญาของผู้ที่เกี่ยวข้องให้เกิดขึ้นได้…” 

“…โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านโภชนาการบ าบัด ใน
แผนการจัดท าโครงการของผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ 2567 โดยมี
เจ้าหน้าที่จาก โรงพยาบาลเกาะสมุย เป็นวิทยากรให้ความรู้ เรื่อง 
โภชนาการบ าบัด เพื่อส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ลดความเสี่ยง
โรคภัยในผู้สูงอายุ ซึ่งโครงการนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพ…” 

รองประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้แสดงทัศนะเพิ่มเติมว่า
โครงการต่างๆ ของกองทุนได้สร้างการเปลี่ยนแปลงที่จับต้องได้ในระดับชุมชน ไม่เพียงแต่ช่วยให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ยังปลูกฝังความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง นอกจากนี้ กองทุนยังมีบทบาทในการสร้างเครือข่ายและพัฒนาแกนน าสุขภาพรุ่นใหม่ ที่จะ
เป็นแรงผลักดันส าคัญในการพัฒนาสุขภาวะของชุมชนในระยะยาว 

“…กองทุนมุ่งเน้นสนับสนุนการด าเนินงานตามแผนงาน หรือ
โครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
ให้แก่สมาชิกหรือประชาชนในพื้นที่ โครงการหรือกิจกรรมของกองทุน
ที่ด าเนินการแล้วได้เป็นไปตามเป้าหมาย แต่ละแผนงาน โครงการและ
มีความคุ้มค่ากับงบประมาณที่ได้รับ การด าเนินการในแต่ละโครงการ
ก่อให้เกิดประโยชน์ ต่อกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้…” 

ส าหรับผลการด าเนินงานของกองทุนสะท้อนให้เห็นถึงความคุ้มค่าในการใช้งบประมาณ                 
ทุกแผนงานและโครงการถูกออกแบบให้ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และสามารถ
ด าเนินการได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ประชาชนในพื้นที่มีความตื่นตัวมากขึ้นเกี่ยวกับการดูแล
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สุขภาพ และสามารถน าความรู้ด้านสุขภาพไปปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์
ของกรรมการและเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ  

“…ผลผลิตจากการประเมินสถานะทางสุขภาพในพื้นที่ การ
ดูแลสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ พี่น้องประชาชนในพื้นที่มีความ
ตื่นตัวและมีความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลสุขภาพตัวเอง และได้
เรียนรู้หลัก ส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ส่งผลให้กิจกรรมต่างๆ สามารถด าเนินการได้ดีพอสมควรหรือ
ด าเนินการได้ตามหลักเกณฑ์ แผนงานโครงการมีความครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของกองทุน และมีความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ควร
ได้รับประโยชน์ …” 

 
นอกจากนี้ กองทุนยังมีบทบาทส าคัญในการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่สามารถแก้ไข

ปัญหาสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการส ารวจข้อมูลสุขภาพ คัดกรองความเสี่ยง และให้ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น การแพร่
ระบาดของโรคหรือภัยพิบัติทางสาธารณสุข เป็นต้น และการได้รับรางวัลผลการด าเนินการดีเด่น                
ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์อย่างภาคภูมิใจว่า  

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีนวัตกรรม
สุขภาพชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน มีการ
ส ารวจข้อมูลสุขภาพประชาชน และจัดอบรมสร้างความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และคัดกรองความเสี่ยงทางสุขภาพ
ต่าง ๆ มีการสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือ
ภัยพิบัติในพื้นที่ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตาม
ความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้  การด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับท้องถิ่นท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น…” 

“…เราได้รางวัลชนะเลิศผลการด าเนินการดีเด่น ในปี 2564 
ขนาดกลางในระดับจังหวัดเป็นเกียรติและสร้างขวัญก าลังใจในการ
ท างานให้กับกองทุนของเรา” 

กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีหลายมิติ ทั้งด้านร่างกาย ปัญญา สังคม และจิตวิญญาณ ผ่าน
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ ยังส่งเสริมการพัฒนา
แกนน าสุขภาพในชุมชน เพื่อสร้างเครือข่ายนักพัฒนารุ่นใหม่ผลการด าเนินงานของกองทุนช่วยให้
ประชาชนมีความรู้และตื่นตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ขณะที่โครงการต่างๆ ถูกออกแบบให้คุ้มค่ากับ
งบประมาณและสามารถตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
กองทุนยังมีการพัฒนานวัตกรรมสุขภาพ การคัดกรองความเสี่ยง และการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค รวมถึงการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้นอย่าง
ยั่งยืน 
 

4.2 กองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จ 
4.2.1 ด้านบริบท (Context) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตเมืองเผชิญกับ

ความท้าทายหลายประการ เนื่องจากประชากรมีความหลากหลายและอาศัยอยู่กันแบบสังคมเมือง 
ท าให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนค่อนข้างต่ า อีกทั้งประชาชนยังขาดความเข้าใจและ                    
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกองทุน ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ของประธานกรรมการกองทุน
หลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ที่ว่า           

“…ด้วยความเป็นเมืองที่มีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 
เป็นศูนย์กลางทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา รวมถึงประชากรที่มี
ความหลาหลาย อยู่กันแบบสังคมเมือง จึงไม่ค่อยสนใจกิจกรรมการมี
ส่วนร่วมหรือการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาชุมชนมีน้อย ตลอดจนการ
เข้าถึงและเข้าใจกองทุนหลักประกันสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
ยังไม่ทั่วถึง…” 

“ปัจจัยทางสังคมของจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความซับซ้อน เรา
เป็นจังหวัดใหญ่ที่มีทั้ง พื้นที่เมือง กึ่งเมือง และชนบท ประชากรมี
ความหลากหลายทั้งแรงงานภาคเกษตร ประมง พนักงานโรงงาน และ
ภาคท่องเที่ยว ท าให้การเข้าถึงบริการสุขภาพแตกต่างกัน ในเขตเมือง 
ประชาชนอาจสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย แต่ในชนบท อาจมีข้อจ ากัด
ด้านระยะทางและจ านวนบุคลากรทางการแพทย์” 

“ประชาชนบางส่วนยังขาดความตระหนักเรื่องสุขภาพ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท หลายคนมองว่าการเข้ารับบริการป้องกันโรค
เป็นเรื่องเสียเวลา ท าให้การรณรงค์ตรวจสุขภาพหรือ ฉีดวัคซีนไม่ได้
รับความสนใจเท่าที่ควร นอกจากนี้ ในบางพื้นที่ การบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการใช้ชีวิตยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง” 
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แต่รองประธาน กรรมการและเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ได้ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในทิศทางเดียวกัน เรื่องข้อจ ากัดด้านบริบทเป็นอุปสรรคส าคัญในการบริหารกองทุนให้
ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะมีการสนับสนุนจาก
คณะกรรมการและผู้บริหาร แต่การประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้
ประชาชนไม่รับรู้ถึงบทบาทของกองทุน นอกจากนี้ ปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองในพื้นที่และ             
การขาดความร่วมมือระหว่างองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกับหน่วยบริการสุขภาพ ท าให้การ
ด าเนินงานของกองทุนยิ่งมีความซับซ้อนมากขึ้น 

“…ข้อจ ากัดด้านบริบทเป็นความท้าทายของคณะกรรมการ
กองทุนฯ ที่จะบริหารจัดการกองทุนฯ ให้ถึงประชาชน สามารถแก้ไข
ปัญหาชุมชนที่คนในชุมชนร่วมคิดร่วมท าร่วมรับผิดชอบในโครงการ
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน โดยมี
ผู้บริหารและคณะกรรมการกองทุนฯ ให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ 
ภายใต้ธรรมาภิบาล การบริหารจัดการโดยใช้วิธีการช่องทาง
ประชาสัมพันธ์ให้เข้าถึงครอบคลุมประชากร องค์การ กลุ่มเป้าหมาย 
ทุกแขนงทุกช่องทางยังไม่ครอบคุลมและยังไม่สามารถสร้างความ
เข้าใจให้กับประชาชนเกี่ยวกับกองทุนได้…” 

“…การบริหารกองทุนฯ ขาดความสอดคล้องและไม่สามารถ
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและสภาพปัญหาและ
ความต้องการของประชาชนในพื้นที่…” 

“…ประชาชนในพื้นที่มีการแบ่งแยกกลุ่มการเมืองฝ่ายที่ตนเอง
สนับสนุน มีส่วนร่วมในการด าเนินงานค่อนข้างน้อย ขาดความร่วมมือ
ระหว่างฝ่ายบริหารองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กับหัวหน้าหน่วย
บริการสุขภาพในพื้นที่…” 

“…อัตราผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในอ าเภอไช
ยา ซึ่งมีประชากรสูงวัยสูงสุดถึง 17.47% แต่โครงการด้านสุขภาพของ
กองทุนฯ ยังไม่ได้ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึง 
เช่น บริการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียงยังไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่…”  
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 “…ประชาชนบางส่วนยังขาดความตระหนักเรื่องสุขภาพ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบท หลายคนมองว่าการเข้ารับบริการป้องกันโรค
เป็นเรื่องเสียเวลา ท าให้การรณรงค์ตรวจสุขภาพหรือฉีดวัคซีนไม่ได้รับ
ความสนใจเท่าที่ควร นอกจากนี้ ในบางพื้นที่ การบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน
และความดันโลหิตสูง…” 

กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีไม่ประสบความส าเร็จ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตเมือง
เผชิญความท้าทายจากประชากรที่หลากหลายและขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน                  
การประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุม ท าให้ประชาชนขาดความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุน นอกจากนี้                
ความขัดแย้งทางการเมืองและการขาดความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท้องถิ่นยิ่งส่งผลให้การบริหาร
กองทุนไม่สามารถตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.2.2 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จเผชิญกับปัญหาด้านกฎระเบียบและหลักเกณฑ์ที่ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ 
ท าให้การบริหารจัดการขาดความคล่องตัว นอกจากนี้ คณะกรรมการกองทุนมีการประชุมน้อย                 
การติดตามและควบคุมการด าเนินงานไม่เข้มแข็ง ส่งผลให้การด าเนินงานล่าช้า  ดังสะท้อนผ่านบท
สัมภาษณ์ของประธานและรองประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น            

“…การออกระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีการการด าเนินงานตาม
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์
เพื่อให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ไม่ครอบคลุม
วัตถุประสงค์ในการสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานตามกรอบก าหนด 
5 ประเภท…” 

“…การออกระเบียบหลักเกณฑ์ วิธีการด าเนินงานไม่ชัดเจน 
และไม่ยึดตามข้อก าหนดตามประกาศคณะกรรมการฯ แห่งชาติ ไม่
เอื้อต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ การด าเนินงานกองทุนไม่เป็นไป
ตามก าหนดระยะเวลาคณะกรรมการกองทุนมีการประชุม ติดตาม 
ควบคุมก ากับน้อย การรายงานผลล่าช้า…” 

“…อีกปัจจัยที่ส่งผลต่อการบริหารกองทุนฯ คือ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนยังค่อนข้างต่ า ประชาชนไม่ได้รับข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชน์ของกองทุนฯ ท าให้การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพของ
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ชุมชนมีจ ากัด และบางครั้งโครงการที่เสนอโดยกองทุนฯ ไม่ได้รับการ
ตอบรับจากประชาชนมากนัก…” 

แต่กรรมการและเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ ได้ให้ทัศนะเพิ่มเติมว่า แม้จะมี
การจัดท าแผนงานโครงการทุกปี แต่ยังไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย เช่น กลุ่มวัยท างาน และบาง
โครงการไม่ได้รับการพิจารณาอนุมัติ ปัญหางบประมาณยังเป็นข้อจ ากัดส าคัญ เนื่องจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเงินสมทบล่าช้า และการอนุมัติแผนงานล่าช้า ท าให้โครงการต่างๆ ไม่
สามารถด าเนินการได้ตามกรอบเวลาที่ก าหนด ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ 

“…การด าเนินงานกองทุนได้ประชาคมและจัดท าแผนงาน
โครงการทุกปี และมีการให้ความส าคัญกับประชาชนในพื้นที่ในการ
เสนอแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยผู้สูงอายุ ผู้
พิการ กลุ่มที่ต้องดูแลและเฝ้าระวังเป็นพิเศษ รวมถึงการจัดท าแผนงาน
โครงการป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ แต่มีบางกลุ่มที่ไม่ได้จัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเช่นกลุ่มวัยท างาน…” 

“…การจัดท าแผนงานโครงการยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมตาม
วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย บางครั้งการเสนอแผนงาน โครงการก็
ไม่ได้รับการพิจารณาอนุมัติ การสนับสนุนเงินงบประมาณมีข้อจ ากัด
เล็กน้อย องค์การบริหารงานส่วนท้ องถิ่นส่ ง เงินสมทบล่าช้า                     
การพิจารณาอนุมัติแผนก็ล่าช้า การด าเนินงานเลยไม่เป็นไปตาม
ก าหนดระยะเวลา…” 

“…การเบิกจ่ายงบประมาณยังล่าช้า และมีข้อจ ากัดด้าน
กฎระเบียบที่ท าให้การอนุมัติโครงการเป็นไปอย่างล่าช้า ท าให้บาง
โครงการไม่สามารถด าเนินการได้ตามแผน…” 

 กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีไม่ประสบความส าเร็จ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ไม่
ประสบความส าเร็จมีปัญหาด้านกฎระเบียบที่ไม่ชัดเจน ขาดความคล่องตัว คณะกรรมการกองทุน
ประชุมน้อย ติดตามงานไม่ต่อเน่ือง ท าให้การด าเนินงานล่าช้า แผนงานไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
และบางโครงการไม่ได้รับอนุมัติ ปัญหางบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่ล่าช้า ยิ่งส่งผล
ให้โครงการไม่สามารถด าเนินงานได้ตามก าหนดเวลา 

4.2.3 ด้านกระบวนการ (Process) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จมีปัญหาด้านการควบคุมและติดตามการด าเนินงาน แม้ว่าจะมีการแต่งตั้งคณะท างานจาก
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ภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม แต่ขาดบทบาทที่ชัดเจน ไม่มีระบบติดตามและรายงานผลที่เป็น
ระบบ ท าให้การด าเนินงานขาดประสิทธิภาพ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ของประธานกรรมการและ
รองประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ที่ว่า 

“…มีการควบคุมก ากับการด าเนินงานของกองทุนร่วมกัน โดยการ
แต่งตั้งคณะท างานทุกภาคส่วนทั้งภาคราชการ เอกชน และประชา
สังคมในการติดตาม ควบคุม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงาน
เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ก าหนดการ และเป้าหมาย แต่
เนื่องจากการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการล่าช้า ประกอบ
กับไม่มีการแต่งตั้งคณะท างานติดตาม ควบคุมก ากับที่ก าหนดบทบาท
หน้าที่ของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างานที่ชัดเจน  
เป็นเพียงการมอบหมายให้คณะกรรมการกองทุนติดตามตามการ
ด าเนินเองการก าหนดระยะเวลาติดตามก ากับและรายงานผลการ
ด าเนินงานไม่ชัดเจน ประกอบกับคณะกรรมการไม่มีการควบคุมก ากับ
การด าเนินงานอย่างเข้มแข็งและจริงจัง…” 

“…มีการแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามการใช้จ่ายเงินกองทุน และ
คณะกรรมการเก็บรักษาเงินที่ชัดเจน แต่การด าเนินงานและการ
รายงานผลการใช้จ่ายเงินไม่เป็นไปตามก าหนด อีกทั้งการประชุม
คณะกรรมการกองทุนและการรายงานผลการใช้จ่ายเงินตามโครงการ
ไตรมาสละครั้ง การติดตามการด าเนินงานกิจกรรมโครงการจึงไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร…” 

อีกทั้ง กรรมการและเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้ให้ สัมภาษณ์
เพิ่มเติมว่า แม้หน่วยงานท้องถิ่นและโรงพยาบาลจะให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชนอย่าง
ดี แต่ประชาชนยังขาดการพึ่งตนเอง ขาดความตระหนักและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ เนื่องจาก
มองว่าเป็นเรื่องไม่จ าเป็นหรือเสียเวลา ส่งผลให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพยังไม่ เกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“…ความร่วมมือของภาคประชาชน ในส่วนขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและทางโรงพยาบาลได้ให้ความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่อย่างดี แต่ทางด้านความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนนั้น ยังขาดการพึ่งตนเองในด้านการดูแล
สุขภาพ ไม่ค่อยมีความสนใจในการตระหนัก ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพของตนเอง เนื่องจากมองว่าเป็นเรื่องที่เสียเวลา หรือเป็น
เรื่องที่ไม่มีความจ าเป็น และขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง…” 
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“…การมีส่วนร่วมของประชาชนค่อนข้างต่ า หลายคนไม่รับรู้
ว่ากองทุนฯ มีโครงการอะไรบ้าง และไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพ ท าให้กิจกรรมบางอย่างไม่ประสบผลส าเร็จ เช่น 
โครงการรณรงค์สุขภาพที่มีผู้เข้าร่วมจ านวนน้อย…” 

การประชุมและรายงานผลการใช้จ่ายเงินท าเพียงไตรมาสละครั้ง ส่งผลให้การติดตามงาน
ล่าช้าและขาดข้อมูลเชิงลึกส าหรับการบริหารจัดการ นอกจากนี้ ประชาชนในพื้นที่ยังขาดความ
ตระหนักและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้การส่งเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมยังไม่ประสบผลส าเร็จ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ที่ว่า 

“…การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ทุกกองทุนฯ ยังไม่ได้มีการ
ก าหนดรูปแบบหรือแนวทางที่ชัดเจน โดยแนวทางหรือรูปแบบที่
กองทุนฯ ด าเนินการนั้นจะเป็นการติดตามจากเอกสารรายงานผลการ
ด าเนินงาน ซึ่งส่งผลท าให้กองทุนฯ ขาดข้อมูลในรายละเอียดหรือเชิง
ลึกเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาหรือตัดสินใจในการบริหารงาน…” 

“…การติดตามและควบคุมงานไม่มีประสิทธิภาพ คณะกรรมการมีการ
ประชุมน้อยและไม่ได้ติดตามผลโครงการอย่างเข้มงวด ข้อมูลที่ส่งไปยัง
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก็ล่าช้า และบางครั้งไม่
ครบถ้วน…” 

กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้ องถิ่นที่ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีไม่ประสบความส าเร็จ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ไม่
ประสบความส าเร็จขาดระบบติดตามและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ แม้มีคณะท างานจากหลายภาค
ส่วน แต่บทบาทไม่ชัดเจน การประชุมและรายงานผลล่าช้า ขาดข้อมูลเชิงลึกส าหรับการบริหารจัดการ 
นอกจากนี้ ประชาชนยังขาดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้การด าเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ
เท่าที่ควร 
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4) ด้านผลผลิต (Product) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ ไม่ประสบ
ความส าเร็จมีปัญหาการรายงานผลล่าช้า ไม่ครบถ้วน และไม่เป็นไปตามกรอบเวลาที่ก าหนด 
นอกจากนี้ ไม่มีการน าเสนอนวัตกรรมสุขภาพหรือการประชาสัมพันธ์ที่เพียงพอ ส่งผลให้ประชาชน
ขาดความตระหนักและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ของประธาน
กรรมการและรองประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ที่ว่า 

“…คณะท างานแต่ละฝ่ายสรุปผลการด าเนินงานและรายงาน
ผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการกองทุนทราบเป็นรายไตรมาส การ
รายงานผลการด าเนินงานไม่ทันตามกรอบระยะเวลาที่ สปสช. ก าหนด 
การบันทึกการรายงานผลการด าเนินงานในระบบรายงาน สปสช.ไม่
ครบถ้วน ไม่เป็นปัจจุบัน และไม่เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่ สป.สช.
ก าหนด…” 

“…ไม่มีการน าเสนอผลงานเด่นหรือนวัตกรรมในการแก้ปัญหาสุขภาพ
ในพื้นที่ ขาดการเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานให้ประชาชน
ในพื้นที่รับทราบอย่างสม่ าเสมอ ท าให้ประชาชนไม่รับรู้กิจกรรมของ
กองทุน และขาดความตระหนักในการเข้าร่วมกิจกรรม…” 

ส าหรับผลผลิตที่เกิดขึ้น การดูแลสุขภาพในพื้นที่ยังไม่ทั่วถึง บริการด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคมีไม่เพียงพอ ท าให้ประชาชนขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
อีกทั้งคณะกรรมการกองทุนยังขาดการพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการ ส่งผลให้การด าเนินงาน
ไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ที่ว่า 

“…ผลผลิตจากการประเมินสถานะทางสุขภาพในพื้นที่ การดูแล
สุขภาพในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ประชาชนขาดความตื่นตัวและความรู้
ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ เนื่องจากบริการเพื่อการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคมีไม่เพียงพอ…” 

 อีกทั้ง กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นยังขาดนวัตกรรมในการแก้ปัญหาสุขภาพและ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ คณะกรรมการกองทุนยังขาดการ
พัฒนาศักยภาพด้านบริหารจัดการ ส่งผลให้ขาดความรู้ ความเข้าใจ และบทบาทที่ชัดเจนในการ
ด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ดังสะท้อนผ่านบทสัมภาษณ์ 

“…กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ยังไม่มีนวัตกรรมสุขภาพ
ชุมชนที่สามารถแก้ ไขปัญหาสุขภาพหรือสามารถปรับเปลี่ ยน
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พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้ คณะกรรมการกองทุนยังขาดการ
พัฒนาศักยภาพ ด้านการบริหารจัดการกองทุนท าให้ขาดความรู้ความ
เข้าใจ มีบทบาท และหลักการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ…” 

กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีไม่ประสบความส าเร็จ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ไม่
ประสบความส าเร็จมีปัญหาการรายงานผลล่าช้า ขาดนวัตกรรมและการประชาสัมพันธ์ ส่งผลให้
ประชาชนขาดการมีส่วนร่วม บริการสุขภาพไม่ทั่วถึง ท าให้ขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
นอกจากนี้ คณะกรรมการกองทุนยังขาดศักยภาพในการบริหารจัดการ ส่งผลให้การด าเนินงานไม่มี
ประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน 

จากการสัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทั้งที่ด าเนินงาน
ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ ตามกรอบ CIPP ผู้วิจัยจึงได้สรุปผลการศึกษาโดยการ
เปรียบเทียบระหว่าง กองทุนที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จโดยสามารถเปรียบเทียบ
ได้ใน 4 ด้านหลัก ดังนี้ 
 
ตาราง 4.2 สรุปผลการวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของบริหารกองทุน 
               หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

CIPP กองทุนฯ ที่ประสบความส าเร็จ กองทุนฯ ที่ไม่ประสบความส าเร็จ 
บริบท 
(Context) 

• ตั้งอยู่ในพื้นที่กึ่งเมืองที่มี
ประชากรหนาแน่นและมีความ
เข้าใจด้านสุขภาพ 

• สามารถด าเนินงานได้สอดคล้อง
กับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

• ตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของชุมชนได้อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

• ตั้งอยู่ในเขตเมืองที่มีประชากร
หลากหลาย แต่ประชาชนขาดการมี
ส่วนร่วม 

• การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกองทุนยัง
ไม่ทั่วถึง 

• มีปัญหาความขัดแย้งทางการเมือง 
ส่งผลให้การด าเนินงานไม่ราบรื่น 

ปัจจัยน าเข้า 
(Input): 

• นโยบายและโครงสร้างบริหาร
ชัดเจน  

• มีบุคลากรที่มีศักยภาพ สามารถ
บริหารจัดการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

• ได้รับงบประมาณจากหลายแหล่ง 
และ 

• กฎระเบียบไม่ชัดเจน การบริหารไม่
คล่องตัว การประชุมและติดตามผล
มีน้อย  

• งบประมาณสนับสนุนล่าช้า  
• การจดัท าแผนงานโครงการไม่

ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
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ตาราง 4.2 สรุปผลการวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของบริหารกองทุน 
               หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ต่อ) 

CIPP กองทุนฯ ที่ประสบความส าเร็จ กองทุนฯ ที่ไม่ประสบความส าเร็จ 
กระบวนการ
ด าเนินงาน 
(Process): 

• การด าเนินงานโปร่งใส                     
มีธรรมาภิบาล เปิดโอกาสให้
ชุมชนมีส่วนร่วม  

• มีระบบติดตาม ตรวจสอบ และ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

• ขาดการติดตามและควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพ  

• การประชุมและรายงานผลล่าช้า  
ท าให้การด าเนินโครงการไม่เป็นไป
ตามแผน 

ผลผลิต 
(Product): 

• ประชาชนมีความรู้ดา้นสขุภาพ
มากขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

• มีการพัฒนานวัตกรรมดา้น
สุขภาพที่สามารถตอบสนอง
ปัญหาของพื้นที่  

• ประชาชนขาดความตระหนักเรื่อง
สุขภาพ 

• กองทุนขาดนวัตกรรมในการ
แก้ปัญหา  

• ระบบสนับสนุนด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ ส่งผลให้คุณภาพชีวติของ
ประชาชนไม่ดีขึ้น 

 
 
4.3 ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้วย

แบบสอบถาม 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล

เบื้องต้นทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจากการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการสุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะทางประชากร ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) 
ระดับการศึกษา 4) สถานภาพ และ 5) สถานภาพ/ต าแหน่งปัจจุบัน โดยน าเสนอข้อมูลเป็นจ านวน
และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างได้ตามตาราง 4.3 ดังต่อไปน้ี  
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ตาราง 4.3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสภาพส่วนตัว 

(n = 400) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n = 400) ร้อยละ 

1. เพศ   
     ชาย 91 22.75 
     หญิง 309 77.25 

รวม 400 100 
2. อายุ   
    15 – 30 ปี 151 37.75 
    31 – 40 ปี 50 12.50 
    41 – 50 ปี 102 25.50 
    51 ปีข้ึนไป  97 24.25 

รวม 400 100 
3. ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่าประถมศึกษา - - 
     ประถมศึกษา 55 13.75 
     มธัยมศึกษา   210 52.50 
     ปริญญาตร ี 116 29.00 
     ปริญญาโท 19 4.75 
     ปริญญาเอก - - 

รวม 400 100 
4. สถานภาพ   
    โสด 190 47.50 
    สมรส 184 46.00 
    หม้าย/แยกกันอยู่ 26 6.50 

รวม 400 100 
5. สถานภาพ/ต าแหน่งปัจจุบัน   
     อสม.           36 9.00 
     ผู้สูงอายุ   48 12.00 
     นักเรียน/นักศึกษา   72 18.00 
     ผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าท้องที่           28 7.00 
     ประชาชนทั่วไป 216 54.00 

รวม 400 100 
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จากตาราง 4.3 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน   
309 คน คิดเป็นร้อยละ 77.25 อายุ 15 – 30 ปี จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 37.75 มีวุฒิทาง
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 52.50 สถานภาพโสด จ านวน 190 คน 
คิดเป็นร้อยละ 47.50 และส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 54.00    

 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัด 

สุราษฎร์ธานี ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน และด้านผลผลิต ปรากฏตามรายละเอียดดังตาราง 4.4 – 4.7 
 
ตาราง 4.4  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายข้อมูลและล าดับที่ของการบริหาร 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยรวมและรายด้าน 
 

(n = 400) 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 𝑋̅ S.D. ระดับ ล าดับ 

1. ด้านปัจจัยน าเข้า 4.27 0.27 มาก 3 

2. ด้านกระบวนการด าเนินงาน 4.32 0.25 มาก 1 

3. ด้านผลผลติ 4.30 0.26 มาก 2 

รวม 4.30 0.26 มาก  

จากตาราง 4.4 พบว่า การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี โดยรวมและรายด้าน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก (𝑋̅ = 4.30, S.D. = 0.26) 
เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านกระบวนการด าเนินงาน       
(𝑋 ̅= 4.32, S.D. = 0.25) รองลงมา ได้แก่ ด้านผลผลิต (𝑋̅ = 4.30, S.D. = 0.26) และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้านปัจจัยน าเข้า (𝑋̅ = 4.27, S.D. = 0.27)   
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ตาราง 4.5  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายข้อมูลและล าดับที่ของการบริหาร 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านปัจจัยน าเข้า  
                โดยรวมและรายข้อ  

 (n = 400) 
ด้านปัจจัยน าเข้า 𝑋̅ S.D. ระดับ ล าดับ 

1. การใช้ค าแนะน าในดา้นต่างๆ ของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  

4.22 1.02 มาก 8 

2. การเอาใจใส่ ติดตามให้ความช่วยเหลือของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น 

4.43 0.74 มาก 1 

3. ความรู้ความสามารถของของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

4.32 0.77 มาก 4 

4. มีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

4.38 0.74 มาก 2 

5. มีการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 

4.23 0.84 มาก 6 

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีหลักการ
บริหารงบประมาณอย่างโปร่งใส  ประชาชน
สามารถตรวจสอบได้ 

4.24 0.80 มาก 7 

7. บริหารงบประมาณกองทุน เพื่ อ ให้ เ กิ ด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นที่ 

4.14 0.81 มาก 9 

8. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายในการบริหารให้มีประสิทธิภาพ 

4.36 0.76 มาก 3 

9. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินได้อย่างเหมาะสม
ทันต่อเหตุการณ์ 

4.29 0.80 มาก 5 

10. บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นมีความรู้ มีความเหมาะสมในการให้
ค าแนะน าและชี้แจงรายละเอียด 

4.13 0.85 มาก 10 

รวม 4.27 0.27 มาก  
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ตาราง 4.5 พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅ = 4.27, S.D. = 0.27) เมื่อพิจารณาแยกเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก คือ การเอาใจใส่ ติดตามให้ความช่วยเหลือ
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (𝑋̅ = 4.43, S.D. = 0.74) รองลงมา 3 อันดับ 
ได้แก่ มีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (𝑋̅ = 4.38, S.D. 
= 0.74) องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารให้มีประสิทธิภาพ  
(𝑋̅ = 4.36, S.D. = 0.76)  และความรู้ความสามารถของของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น (𝑋̅ = 4.32, S.D. = 0.77) ตามล าดับ  

ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า 4 ล าดับ ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีหลักการบริหาร
งบประมาณอย่างโปร่งใส  ประชาชนสามารถตรวจสอบได้  (𝑋̅ = 4.24, S.D. = 0.80)  มีการใช้
ค าแนะน าในด้านต่างๆ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  (𝑋̅ = 4.22,  
S.D. = 1.02)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีความรู้
ความเหมาะสมในการให้ค าแนะน าและชี้แจงรายละเอียด (𝑋̅ = 4.13, S.D. = 85) ตามล าดับ 
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ตาราง 4.6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายข้อมูลและล าดับที่ของการบริหาร 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านกระบวนการ 
                ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ  

 (n = 400) 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน 𝑋̅ S.D. ระดับ ล าดับ 

1. สถานที่ท าการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นมีความเหมาะสม 

4.33 0.76 มาก 5 

2. รู ป แบบ ในก า ร ให้ บ ริ ก า รขอ งกอ งทุ น
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีความเหมาะสม 

4.49 0.70 มาก 1 

3. ส่งเสริมและสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้า
ร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 

4.46 0.72 มาก 2 

4. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น 

4.24 0.82 มาก 10 

5. ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

4.38 0.80 มาก 3 

6. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นอยู่ภายใต้หลักการแนวคิดที่สอดคล้อง
กับนโยบายการรบริหารจัดการของพื้นที่ 

4.31 0.81 มาก 7 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้
มีการประชาสัมพันธ์ถึงผลการตรวจสอบประเมิน
ให้สมาชิกและประชาชนทราบอย่างสม่ าเสมอ 

4.15 0.87 มาก 12 

8. ผู้ ให้บริการด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
ปฏิบัติงานด้านบริการด้วยความเต็มใจ รู้สึกมี
คุณค่าในตัวเอง 

4.27 0.83 มาก 8 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน
ของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

4.26 0.85 มาก 9 

10. มีการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่
เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายและ
หน่วยบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

4.33 0.81 มาก 6 

11. มีการดูแลรับผิดชอบ ก ากับและติดตามการ
ท างานของผู้ด าเนินการเพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสดุต่อประชาชนในพื้นที่ 

4.37 0.81 มาก 4 
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ตาราง 4.6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายข้อมูลและล าดับที่ของการบริหาร 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านกระบวนการ 
                ด าเนินงาน โดยรวมและรายข้อ (ต่อ) 

 (n = 400) 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน 𝑋̅ S.D. ระดับ ล าดับ 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมใน
โครงการต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

4.21 0.83 มาก 11 

รวม 4.32 0.25 มาก  
 

ตาราง 4.6 พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅ = 4.32, S.D. = 0.25) เมื่อพิจารณาแยกเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก คือ รูปแบบในการให้บริการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีความเหมาะสม (𝑋̅ = 4.49, S.D. = 0.70) รองลงมา 3 อันดับ ได้แก่ 
ส่งเสริมและสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้าร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ (𝑋̅ = 4.46,  
S.D. = 0.72) ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น (𝑋̅ = 4.38, S.D. = 0.80)  และมีการดูแลรับผิดชอบ ก ากับและติดตามการท างานของ
ผู้ด าเนินการเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นที่ (𝑋̅ = 4.37, S.D. = 0. 81) ตามล าดับ  

ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า 4 ล าดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงานของการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ (𝑋̅ = 4.26, S.D. = 0.85)  ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับท้องถิ่น (𝑋̅ = 4.42, S.D. = 0.82) มีส่วน
ร่วมในการท ากิจกรรมร่วมในโครงการต่างๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
(𝑋̅ = 4.41, S.D. = 0.83) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้มี
การประชาสัมพันธ์ถึงผลการตรวจสอบประเมินให้สมาชิกและประชาชนทราบอย่างสม่ าเสมอ  
(𝑋̅ = 4.15, S.D. = 87)  ตามล าดับ 
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ตาราง 4.7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายข้อมูลและล าดับที่ของการบริหาร 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านผลผลิต โดยรวม 
                   และรายข้อ  

 (n = 400) 
ด้านผลผลิต 𝑋̅ S.D. ระดับ ล าดับ 

1. เกิดความร่วมมือของคนในชุมชนในการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น 

4.45 0.72 มาก 2 

2. เกิดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชนเพิ่มขึ้น 

4.17 0.86 มาก 11 

3. มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่สามารถแก้ไข
ปัญหาสุ ขภาพหรื อ ส ามา รถปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็น
รูปธรรมชัดเจน 

4.35 0.79 มาก 5 

4. เกิดการตื่นตัวของชาวบ้านเรื่องการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนเพิ่มข้ึน 

4.40 0.76 มาก 3 

5. เกิดความตื่นตัวของอปท.เรื่องการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนและส่งเสริมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพิ่มข้ึน 

4.21 0.85 มาก 10 

6. มีนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพชุมชนใน
พื้นที่เพิ่มข้ึน 

4.12 0.87 มาก 12 

7. มีการสนับสนุนและส่งเสริมโครงการพัฒนา
ระบบการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อที่เป็น
ปัญหาส าคัญของพื้นที่ 

4.28 0.81 มาก 7 

8. มีการสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิด
โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ าเป็น 
เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

4.25 0.82 มาก 8 

9. เพิ่มจุดบริการเพื่อการเข้าถึงบริการสร้างเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัย 

4.38 0.75 มาก 4 

10. การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น
ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

4.31 0.81 มาก 6 
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ตาราง 4.7  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแปลความหมายข้อมูลและล าดับที่ของการบริหาร 
                กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านผลผลิต โดยรวม 
                   และรายข้อ (ต่อ) 

 (n = 400) 
ด้านผลผลิต 𝑋̅ S.D. ระดับ ล าดับ 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มี
การช่วยเหลือผู้พิการและผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับ
การฟื้นฟูสมรรถภาพและสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้  

4.46 0.71 มาก 1 

12. เกิดรูปแบบการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพที่เหมาะสม 

4.25 0.83 มาก 9 

โดยรวม 4.30 0.26 มาก  
 

ตาราง 4.7 พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑋̅ = 4.30, S.D. = 0.25) เมื่อพิจารณาแยกเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิน่ 
มีการช่วยเหลือผู้พิการและผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพและสามารถท ากิจวั ตร
ประจ าวันได้ (𝑋̅ = 4.46, S.D. = 0.71) รองลงมา 3 อันดับ ได้แก่ เกิดความร่วมมือของคนในชุมชน
ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น (𝑋̅ = 4.45, S.D. = 0.72) เกิดการตื่นตัวของชาวบ้านเรื่องการ
ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเพิ่มขึ้น (𝑋̅ = 4.40, S.D. = 0.76) และเพิ่มจุดบริการเพื่อการเข้าถึง
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัย (𝑋̅ = 4.38, S.D. = 0. 75) ตามล าดับ  

ส าหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า 4 ล าดับ ได้แก่ เกิดรูปแบบการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพที่
เหมาะสม (𝑋̅ = 4.25, S.D. = 0.83)  เกิดความตื่นตัวของอปท.เรื่องการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
และส่งเสริมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพิ่มขึ้น (𝑋̅ = 4.21, S.D. = 0.85 )  เกิด
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเพิ่มข้ึน (𝑋̅ = 4.17, S.D. = 0.86) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ า
ที่สุด คือ มีนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพชุมชนในพื้นที่เพิ่มขึ้น (𝑋̅ = 4.12, S.D. = 87)  
 
วัตถุประสงค์ 2 ผลการวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ผลการวิเคราะห์บริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และ
ผลผลิต (Outputs) ของบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ข้อมูลสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีค่าดัชนีความมั่นคง
ของมนุษย์อยู่ที่ 68.36 ซึ่งต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศที่ 69 และอยู่ในอันดับที่ 48 จาก 77 จังหวัด 
อย่างไรก็ตาม มิติด้านสุขภาพของจังหวัดอยู่ในระดับดี โดยมีอันดับที่ 7 ของประเทศ ข้อมูลตาม
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ตัวชี้วัดได้แก่ อัตราการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยต่อประชากร 100,000 คน มีสัดส่วนมาก อยู่อันดับ  
5 อัตราเตียงต่อประชากร 100,000 คน มีสัดส่วนมากเป็นอันดับ 9 และอัตราบุคลากรทางการแพทย์
ต่อประชากร 100,000 คน มีสัดส่วนของผู้ป่วยน้อยอยู่อันดับ 4 และรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน มี
สัดส่วนมากอยู่อันดับ 5 ของประเทศ (ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี, 2564) พื้นที่มีลักษณะกึ่งเมืองที่มีความหนาแน่นของประชากร โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่
เป็นครอบครัวใหญ่ที่มีสมาชิกหลากหลายช่วงวัย ทั้งผู้สูงอายุ วัยท างาน วัยรุ่น และวัยเด็ก 

สถานการณ์ด้านผู้สูงอายุซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 165,973 คน ร้อยละ 
15.54 ประชากรผู้สูงอายุ ตั้งแต่ ปี 2559 - 2563 มีจ านวนเพิ่มขึ้น อย่างต่อเนื่อง ร้อยละของ
ประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดพื้นที่อ าเภอพบว่าอ าเภอไชยา สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุร้อย
ละ 17.47 มากที่สุด โดยที่อ าเภอที่มีร้อยละสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดพื้นที่
อ าเภอน้อยที่สุด อ าเภอชัยบุรี ร้อยละ 10.62 ของประชากรในพื้นที่อ าเภอทั้งหมด โดยที่สถานการณ์
ผู้สูงอายุในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้สูงอายุติดสังคม จ านวน จ านวน 119,963 คน (ร้อยละ 88) ผู้สูงอายุ
ที่ติดบ้าน จ านวน 4,688 คน (ร้อยละ 4) และผู้สูงอายุติดเตียง จ านวน 1,051 คน ร้อยละ 1 ข้อมูล
เหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพที่อยู่ในระดับดี แต่ยังต้องมีการพัฒนาและ
รองรับแนวโน้มประชากรสูงวัยที่เพิ่มขึ้นในอนาคต  

ข้อมูลจากยุทธศาสตร์จังหวัดสุราษฎร์ธานี ก าหนดวิสัยทัศน์ในการเป็นต้นแบบเมืองสมุนไพร 
ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และมุ่งเน้นการสร้างสังคมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุ
ของจังหวัดประกอบด้วยการส่งเสริมการใช้สมุนไพรในชุมชน การป้องกันและลดอุบัติการณ์ของโรค 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ส านักงานจังหวัดสุราษฎร์ธานี , 2564) 
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี จึงเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในระดับพื้นที่ โดยมีการด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 11 สุราษฎร์ธานี มีจ านวนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นเพิ่มขึ้นเป็น 7,759 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.81% ของพื้นที่ที่มีการจัดตั้งกองทุนด าเนินงาน
สอดคล้องยุทธศาสตร์จังหวัดในเรื่องการดูแลสุขภาพประชาชน และด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคให้กับประชาชน โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน และประชาสังคม เพื่อให้บริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมและตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนในพื้นที่ 

ผลการวิเคราะห์และเปรียบเทียบการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีทั้งที่ด าเนินงานประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ สะท้อนให้เห็นถึง
ความแตกต่างระหว่างพื้นที่ที่สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ กับพื้นที่ที่เผชิญปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดการกองทุนฯ แม้ว่าภาพรวมของการด าเนินงานจะอยู่ในระดับที่ดี แต่เมื่อพิจารณา
ลงไปในแต่ละด้าน พบว่ามีปัจจัยส าคัญที่ท าให้บางพื้นที่ประสบความส าเร็จ ขณะที่บางพื้นที่ยังคงมี
ช่องว่างที่ต้องได้รับการปรับปรุง ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอบทวิเคราะห์จากผลการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณตามกรอบ CIPP ดังนี้ 
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1. ด้านบริบท (Context) เมื่อวิเคราะห์ถึงบริบทด้านนโยบายและกฎหมายสนับสนุน 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 47 รับรองสิทธิด้านสาธารณสุขของ
ประชาชน และพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจฯ สนับสนุนให้ “องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.)” มีบทบาทในการบริหารจัดการระบบสุขภาพระดับพื้นที่และสามารถ
ร่วมสมทบงบประมาณกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท าให้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเกิดขึ้นจากแนวคิด “ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 
Coverage)” ภายใต้กฎหมายพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งก าหนดให้
ประชาชนทุกคนมีสิทธิ์เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นได้โดยไม่ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายสูงเกินไป  

บริบทพื้นท่ี จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีพื้นที่ที่หลากหลาย ทั้งในเขตเมือง กึ่งเมือง และชนบท ซึ่ง
แต่ละแห่งมีลักษณะประชากรและสังคมที่แตกต่างกัน พื้นที่สุราษฎร์ธานีมีความหลากหลายทาง
ภูมิศาสตร์ เช่น พื้นที่เกษตรกรรม ประมง และแหล่งท่องเที่ยว ชุมชนจึงมีสภาพสังคมและปัญหา
สุขภาพแตกต่างกัน (เช่น ปัญหาสารเคมีในกลุ่มเกษตรกร อุบัติเหตุทางทะเลในกลุ่มประมง หรือ
โรคติดต่อน าโดยแมลงในพื้นที่ป่าเขา) ประชากรสูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น และยังมีการเคลื่อนย้าย
แรงงานจากนอกพื้นที่มาประกอบอาชีพในภาคเกษตรและภาคบริการของจังหวัด สุขภาพของกลุ่ม
แรงงานเหล่านี้จึงเป็นอีกบริบทที่ต้องค านึงถึงในการออกแบบบริการในระดับท้องถิ่น  

รวมทั้ง บริบทเครือข่ายสุขภาพ ชุมชนหลายพื้นที่มีเครือข่ายประชาชนที่เข้มแข็ง เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มสตรี ผู้สูงอายุ วัด และชมรมต่าง ๆ ที่พร้อมร่วมมือกับ 
อปท. ในการผลักดันโครงการสุขภาพ มีแนวโน้มความสนใจของชุมชนในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก
ขึ้น เมื่อได้รับการสนับสนุนทั้งเชิงนโยบายและงบประมาณอย่างต่อเน่ือง  

จากบริบทด้านกฎหมาย นโยบาย พื้นที่ สภาพสังคม และเครือข่ายสุขภาพ ท าให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีสามารถออกแบบกิจกรรมด้านสุขภาพได้อย่าง
ยืดหยุ่นและตอบสนองบริบทปัญหา โดยกองทุนที่ประสบความส าเร็จ ประชาชนจะความเข้าใจด้าน
สุขภาพ ท าให้การด าเนินโครงการด้านสุขภาพสามารถเข้าถึงประชาชนได้ง่ายกว่า ขณะที่พื้นที่ในเขต
เมืองบางแห่ง ซึ่งมีความซับซ้อนทางสังคมและการเมือง ประชาชนกลับขาดการมีส่วนร่วมและ                  
ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของกองทุนฯ ได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้การด าเนินงานของกองทุนฯ ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างเต็มที่ 

2. ปัจจัยน าเข้า (Input) ได้แก่ ปัจจัยด้านงบประมาณและทรัพยากรสนับสนุน กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้รับ “เงินสมทบ” จาก 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) งบประมาณจาก 
สปสช. และ 2) งบขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (Co-matching fund) ท าให้การจัดสรร
งบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความต่อเนื่อง  งบประมาณดังกล่าวมุ่งเน้นใช้ในกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
เชิงรุก (เช่น ตรวจสุขภาพเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง การเฝ้าระวังโรคติดต่อ) อีกทั้ง สปสช. และกระทรวง
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สาธารณสุขก าหนดแนวทางหรือคู่มือในการเบิกจ่ายงบประมาณและประเมินผลโครงการเพื่อให้เกิด
ความโปร่งใสในการใช้เงินร่วมสมทบและตรวจสอบได้ 

ปัจจัยด้านบุคลากรและความพร้อมด้านการจัดการ คณะกรรมการกองทุนฯ ส่วนใหญ่
ประกอบด้วย ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทนประชาชน ผู้แทนหน่วยบริการทาง
การแพทย์ และภาคประชาสังคม ซึ่งความรู้ความเข้าใจของบุคลากรเหล่านี้มีส่วนส าคัญในการก าหนด
ยุทธศาสตร์และเป้าหมายของโครงการสุขภาพ  

ในทางกลับกัน ส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ที่ไม่ประสบความส าเร็จจะ
ปัญหา เช่น ขาดทักษะด้านการบริหาร การจัดท าแผนโครงการหรือการติดตามประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ บางพื้นที่จึงยังมีความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณหรือไม่สามารถพัฒนาโครงการได้ตรง
ความต้องการประชาชน เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นเพราะการตีความและการปรับใช้กฎระเบียบในแต่ละ
พื้นที่อาจแตกต่างกันตามสภาวการณจ์ริง หากคณะกรรมการกองทุนเข้าใจระเบียบชัดเจน ก็จะบริหาร
งบประมาณได้มีประสิทธิภาพได้  

จึงกล่าวได้ว่า รากฐานของความส าเร็จและอุปสรรคของการบริหาร กองทุนที่ประสบ
ความส าเร็จมีนโยบายและโครงสร้างการบริหารที่ชัดเจน ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรที่มีศักยภาพ 
และสามารถจัดสรรงบประมาณจากหลายแหล่ง ท าให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ในบางพื้นที่ที่กองทุนฯ ไม่ประสบความส าเร็จ พบว่ามีปัญหาเรื่อง 
กฎระเบียบที่ไม่ชัดเจน ขาดความคล่องตัวในการบริหาร และงบประมาณที่ได้รับล่าช้า ท าให้แผนงาน
ไม่สามารถด าเนินไปตามก าหนดเวลาและขาดความครอบคลุมต่อกลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง 

เมื่อพิจารณาผลการประเมิน พบว่าการติดตามและให้ความช่วยเหลือของคณะกรรมการ
กองทุนฯ ได้รับคะแนนสูงสุด (𝑋̅= 4.43, S.D. = 0.74) แสดงให้เห็นถึงบทบาทของคณะกรรมการที่มี
ความตั้งใจในการขับเคลื่อนกองทุนฯ อย่างไรก็ตาม คะแนนในด้านความรู้และความเข้าใจของ
บุคลากรเกี่ยวกับกองทุนฯ กลับอยู่ในระดับที่ต่ าที่สุด (𝑋̅ = 4.13, S.D. =0.85) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพของผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ มีความเหมาะสม
ในการให้ค าแนะน าและชี้แจงรายละเอียดข้อมูลแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. กระบวนการด าเนินงาน (Process) การวางแผนและบริหารจัดการกองทุน ในระดับ
พื้นที่จะมีการจัดประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ เพื่อก าหนดแนวทางการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนรับ
ข้อเสนอโครงการจากหน่วยงานและกลุ่มประชาชน (เช่น โรงเรียน, ชมรมผู้สูงอายุ, กลุ่มสตรี ฯลฯ)     
มาพิจารณาอนุมัติงบประมาณ โดยมีการก าหนดเป้าหมายชัดเจนว่าเป็นโครงการเกี่ยวกับส่ง เสริม
สุขภาพ เช่น ออกก าลังกาย อบรมโภชนาการ หรือ ป้องกันโรค เช่น รณรงค์ลดไข้เลือดออก, ตรวจคัด
กรองโรคเรื้อรัง ไม่เน้นการรักษาพยาบาลแบบทุติยภูมิหรือระดับโรงพยาบาลเป็นหลัก 

การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย จุดเด่นส าคัญกองทุนฯ ที่ประสบ
ความส าเร็จ คือ การเปิดโอกาสให้คนในพื้นที่เข้ามาเสนอปัญหาสุขภาพของชุมชนตนเอง เช่น ปัญหา
สัตว์กัด ปัญหายุงลาย โรค NCDs แล้วเสนอแนวทางแก้ไขร่วมกัน ท าให้กองทุนฯ สนับสนุนได้ตรงเป้า
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทเชื่อมประชาชนกับภาครัฐ ทั้งในด้านการชวน
คนมาร่วมกิจกรรม และการให้ข้อมูลสุขภาพเชิงรุกถึงครัวเรือน 

การติดตามประเมินผลและเรียนรู้ ในแต่ละโครงการมักมี “ตัวชี้วัด” เช่น จ านวนผู้ผ่านการ
อบรม อัตราการคัดกรองพบโรค ระดับความพึงพอใจของประชาชน เพื่อติดตามความคุ้มค่าในการใช้
งบประมาณมีความโปร่งใสและการติดตามผล การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่
ประสบความส าเร็จมักด าเนินไปด้วยความ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล และเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
การบริหารจัดการที่ดีมักจะมาพร้อมกับระบบติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ท า
ให้สามารถปรับปรุงโครงการให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

ในทางกลับกัน กองทุนที่ ไม่ประสบความส าเร็จ ขาดระบบติดตามและควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพ การประชุมและการรายงานผลล่าช้า ส่งผลให้การด าเนินโครงการไม่สามารถเป็นไปตาม
แผนที่ก าหนดไว้ แม้จะมีการจัดตั้งคณะกรรมการติดตามและควบคุม แต่การรายงานผลการใช้จ่ายเงิน
ยังคงไม่ครบถ้วน และไม่สามารถประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ถึงผลผลิตของการด าเนินงานได้ 

จากผลการประเมิน พบว่า รูปแบบการให้บริการของกองทุนฯ ได้รับคะแนนสูงสุด คือ 
รูปแบบในการให้บริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีความเหมาะสม (𝑋̅ = 4.49, S.D. = 
0.70) สะท้อนให้เห็นว่ากองทุนฯ มีแนวทางการบริหารจัดการที่เป็นระบบ อย่างไรก็ตาม การ
ประชาสัมพันธ์ผลการตรวจสอบและประเมินให้ประชาชนรับทราบ ได้คะแนนต่ าสุด (𝑋̅ = 4.15, S.D. 
= 87) แสดงให้เห็นถึงปัญหาด้านการสื่อสารและความโปร่งใสในการบริหารกองทุนฯ  และการ
ประชาสัมพันธ์ถึงผลการตรวจสอบประเมินให้สมาชิกและประชาชนทราบอย่างสม่ าเสมอ 

4. ผลผลิต (Product) การเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน โครงการต่าง ๆ 
เช่น การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเชิงรุก หรือแม้แต่การฉีดวัคซีนบางชนิดในระดับชุมชน ส่งผลให้ประชาชน
เข้าถึงบริการได้สะดวก ไม่ต้องเสียค่าเดินทางไกล ผลกระทบต่อประชาชนและการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน ผลผลิตของกองทุนหลักประกันสุขภาพสะท้อนถึงคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ กองทุนที่
ประสบความส าเร็จสามารถส่งเสริมให้ประชาชน มีความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น พัฒนานวัตกรรมด้าน
สุขภาพที่ตอบสนองปัญหาเฉพาะพื้นที่ และน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

การลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและการเกิด ‘สังคมสุขภาพ’ ประชาชนที่ได้คัดกรองโรค
ตั้ งแต่ เนิ่น ๆ สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพลุกลาม จึงลดทั้งค่าใช้จ่ายส่วนตัวในการรักษา                        
และลดภาระค่ารักษาพยาบาลของรัฐในภาพรวม ชุมชนเกิด “เครือข่ายสุขภาพ” มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) และดูแลกันในครอบครัวหรือกลุ่มชุมชน ซึ่งน าไปสู่
ความเข้มแข็งทางสังคม  

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและความโปร่งใสในการบริหาร ระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วมและมีอ านาจต่อรองของประชาชน ท าให้กระบวนการบริหาร
จัดการใช้แนวทางโปร่งใส ประชาชนสามารถตรวจสอบได้ คุณภาพชีวิตของประชาชนในหลายพื้นที่ดี
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ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะหลังการด าเนินโครงการเชิงป้องกันที่สร้างสุขภาพระยะยาว เช่น 
โครงการตรวจสุขภาพเด็กนักเรียนเชิงรุก โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เป็นต้น 

ในทางตรงกันข้าม กองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จมีปัญหาหลายประการ ประชาชนขาด
ความตระหนักเรื่องสุขภาพ และขาดนวัตกรรมในการแก้ปัญหา ปัญหาด้านการจัดการงบประมาณ
และการบริหารโครงการท าให้การสนับสนุนด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนยังคงไม่ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มที่ 

เมื่อดูจากผลการประเมิน พบว่า กองทุนฯ มีผลผลิตในเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการช่วยเหลือผู้พิการและผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับการฟื้นฟู
สมรรถภาพและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ (𝑋̅ = 4.46, S.D. = 0.71) อย่างไรก็ตาม ยังต้องมีการ
พัฒนาในเรื่องของการให้บริการที่เข้าถึงประชาชนได้มากขึ้น โดยเฉพาะมีนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพชุมชนในพื้นที่เพิ่มขึ้นซึ่งมีค่าต่ าสุด (𝑋̅ = 4.12, S.D. = 87) และการสร้างกลไกให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

โดยภาพรวม บริบทในจังหวัดสุราษฎร์ธานีเอื้อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีอิสระ
และมีแรงสนับสนุนที่ชัดเจนจากนโยบายระดับชาติและกระบวนการกระจายอ านาจ ส่วนปัจจัยน าเข้า 
โดยเฉพาะงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก็
มีความเพียงพอ แต่บุคลากรบางกลุ่มยังต้องพัฒนาด้านการจัดการและการใชร้ะเบียบอย่างถูกต้องใหม้ี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น และในด้านกระบวนการพบ การมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่ายสุขภาพที่
เข้มแข็งเป็นแรงขับเคลื่อนส าคัญ ท าให้โครงการต่าง ๆ สอดคล้องกับความต้องการสุขภาพของชุมชน
และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง สุดท้าย ผลผลิตที่เกิดขึ้นสะท้อนออกมาเป็นการเข้าถึง
บริการปฐมภูมิอย่างทั่วถึง ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และเชื่อมโยงสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม ที่ส าคัญกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นยังช่วยสร้าง
วัฒนธรรมการมีส่วนร่วมและการตรวจสอบของประชาชน เกิดเป็นทุนทางสังคมที่เอื้อต่อการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพในพื้นที่สุราษฎร์ธานีอย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ที่ 3 เสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัด              
สุราษฎร์ธาน ี
 จากการศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ตามกรอบ CIPP (Context, Input, Process, Product) พบว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมความส าเรจ็
ของกองทุนฯ ได้แก่ การสนับสนุนเชิงนโยบายและกฎหมาย การมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่าย ตลอดจนกระบวนการบริหารจัดการที่โปร่งใสและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ อย่างไรก็ดี 
ยังมีความท้าทายด้านการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนบางส่วน การบริหารงบประมาณ            
การติดตามประเมินผล และการปรับนวัตกรรมใหม่ ๆ ให้ตรงกับความต้องการจริงในชุมชน ดังนั้น              
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จึงเสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎรธ์านี 
ที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

1. ด้านบริบท (Context) พื้นที่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันไปทั้ง
ในด้านภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมทั้งผู้ที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม สังคมที่ประกอบด้วยทั้ง
ชุมชนแบบกึ่งเมืองและชนบท ประกอบอาชีพทั้งเกษตรกรรม ด้านปศุสัตว์ ด้านประมง ด้านอุตสาหกรรม 
รวมทั้งมีการท าเหมืองแร่ด้วย ส่งผลให้การออกแบบบริการด้านสุขภาพต้องค านึงถึงความหลากหลาย
เหล่านี้  

รวมทั้ง นโยบายท้องถิ่นจึงควรสะท้อนถึงเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ นโยบายควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกและการป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ ซึ่งรวมถึง
การคัดกรองโรค การรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพที่ตอบสนองความต้องการ
เฉพาะของแต่ละชุมชน เน้นการสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนในเรื่องความส าคัญของสุขภาพผ่านการมี
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชนและผู้ทรงคุณวุฒิในด้านศาสนาและประเพณีท้องถ่ิน เช่น การใช้วัดหรือมัสยิด
เป็นศูนย์กลางในการประชุมและหารือเรื่องสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่รับรู้และยอมรับแนว
ทางการด าเนินงานอย่างเต็มที่  

นอกจากนี้ ควรเสริมสร้างความเข้าใจในนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จัดท า “คู่มือ/
แนวทางปฏิบัติ” ที่เข้าใจง่ายส าหรับคณะกรรมการกองทุนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแต่ละพื้นที่ พร้อม
ทั้งจัดอบรมหรือประชุมเชิงปฏิบัติการเป็นระยะ เพื่อให้ทุกฝ่ายเข้าถึงข้อมูลและตีความระเบียบ
กองทุนได้อย่างถูกต้อง เชื่อมโยงกับนโยบายระดับจังหวัดและยุทธศาสตร์สุขภาพ ประสานงานกับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้งานของกองทุนระดับท้องถิ่นสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาสุขภาพระดับจังหวัด (เช่น การดูแลผู้สูงอายุ การควบคุมโรคเรื้อรัง การจัดบริการเชิงรกุ
ในพื้นที่ห่างไกล) 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) จ าเป็นต้องเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรที่เกี่ยวข้องและ
คณะกรรมการกองทุนให้มีความรู้ความเข้าใจในด้านการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ผ่านการ
ฝึกอบรมและการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในระดับพื้นที่  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
คณะกรรมการกองทุน จัดอบรม “การบริหารจัดการกองทุน” ครอบคลุมการวางแผน การจัดสรร
งบประมาณ การท าบัญชี การติดตามประเมินผล และการท างานอย่างมีส่วนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
การเพิ่มทักษะ “การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ” ในพื้นที่ ส่งเสริมให้เกิด “ทีมพี่เลี้ยง” ระดับจังหวัดหรือ
อ าเภอ (เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ บุคลากรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
เขต) ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่คณะกรรมการกองทุนใหม่ ๆ จัดการงบประมาณแบบโปร่งใส
และตรงเป้าหมาย ก าหนด “เกณฑ์อนุมัติโครงการ” ที่ชัดเจน สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่  

อีกทั้งการบริหารงบประมาณจะต้องเป็นไปอย่างโปร่งใสและทันเวลา โดยใช้ระบบ                     
Co-matching fund ที่ร่วมสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์การปกครอง
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ส่วนท้องถิ่น พร้อมทั้งมีระบบตรวจสอบภายใน (Internal Audit) หรือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบ ที่สอดคล้องกับความพร้อมขององค์. แต่ละแห่ง โดยไม่กดดันด้านงบประมาณมากเกินไป 
และสามารถกระจายความรับผิดชอบด้านค่าใช้จ่ายให้สมดุล เพื่อให้การจัดสรรงบประมาณนั้นตรงกับ
ความต้องการและสามารถด าเนินโครงการได้ตามเป้าหมาย 

3. ด้านกระบวนการ (Process) การวางแผนและการบริหารจัดการโครงการควรมีความ
ชัดเจนและเป็นระบบ เน้นการมีส่วนร่วมหลายภาคส่วน (Multi-stakeholder participation) เปิดรับ
ข้อเสนอโครงการหรือแผนงานจากกลุ่มต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ,อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน,กลุ่มสตรี, ชมรมผู้สูงอายุ, โรงเรียน ฯลฯ ให้สะท้อนปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริงของชุมชน ใช้ “แผนสุขภาพชุมชน” หรือ “แผนยุทธศาสตร์สุขภาพ” เป็นกรอบ
อ้างอิงในการวางแผนโครงการของกองทุน โดยอิงข้อมูลสุขภาพ เช่น อัตราการเกิดโรคเรื้อรัง สถิติ
โรคติดต่อ มาวิเคราะห์หาแนวทาง ก าหนด ปฏิทินการด าเนินงาน  ของกองทุนในแต่ละปีอย่างชัดเจน 
เริ่มตั้งแต่การเปิดรับโครงการ การพิจารณาอนุมัติ การเบิกจ่าย จนถึงการติดตามประเมินผล โดยอาจ
เริ่มจากการเปิดรับข้อเสนอจากหน่วยงานและกลุ่มประชาชนในพื้นที่ แล้วน าข้อมูลจากการวิเคราะห์
ปัญหาในชุมชนมาใช้ประกอบการตัดสินใจในการก าหนดแผนงานและโครงการที่สอดคล้องกับความ
ต้องการจริงของประชาชน การด าเนินงานของโครงการต่าง ๆ ควรเป็นไปตามปฏิทินที่ก าหนดไว้และ
มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาแผนงานในรอบถัดไปได้
อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว  

4. ด้านผลผลิต (Product) ผลักดันโครงการที่เน้น Preventive Care (คัดกรองโรคเรื้อรัง 
การฉีดวัคซีน ฯลฯ) และ Health Promotion (ส่งเสริมการออกก าลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม) 
อย่างต่อเนื่อง การสร้างสรรค์นวัตกรรมและแนวทางเชิงรุก สนับสนุนการน าเทคโนโลยีง่าย ๆ มา
ประยุกต์ใช้ เช่น ระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน, Telemedicine ระดับต าบล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ใช้ข้อมูล (Data-driven approach) ในการวิเคราะห์ปัญหา เฝ้า
ระวังโรค และวางแผนเชิงรุกส าหรับกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อให้โครงการสามารถวัดผลได้ชัดเจน จะส่งผล
ให้ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้อย่างทั่วถึง ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและเพิ่มความตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังเกิดการพัฒนา
นวัตกรรมด้านสุขภาพที่ตอบโจทย์ปัญหาของแต่ละพื้นที่อย่างแท้จริง กระตุ้น “การมีส่วนร่วมเชิงรุก” 
เช่น กิจกรรมในโรงเรียน ชุมชน วัด หรือมัสยิด เพื่อให้ประชาชนร่วมมือ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้
จริงทั้งในด้านการคัดกรองโรค การส่งเสริมการออกก าลังกายและโภชนาการที่ถูกต้อง รวมถึงการสร้าง
เครือข่ายแกนน าสุขภาพในชุมชน ซึ่งจะเป็นฐานรองรับการพัฒนาสุขภาวะของประชาชนในระยะยาว 

การติดตามประเมินผลก าหนดตัวชี้วัดหลากหลายมิติ ทั้งตัวชี้วัดเชิงปริมาณ เช่น อัตราการ
เจ็บป่วย/อัตราการคัดกรองพบโรค, จ านวนกิจกรรมหรือโครงการ, ความครอบคลุมการรับบริการใน
กลุ่มเป้าหมาย และตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ เช่น ระดับความพึงพอใจของประชาชน การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น อัตราการออกก าลังกาย และการบูรณาการของภาคีเครือข่าย โดยมีกลไกการ
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ประเมินผลที่โปร่งใสและมีส่วนร่วม จัดท ารายงานผลโครงการและการเงินทุกไตรมาส เปิดเผยให้
คณะกรรมการกองทุนและชุมชนรับทราบใช้กระบวนการ “ประเมินผลงานเชิงลึก” เช่น การลงพื้นที่
สอบถามประชาชน การจัดเวทีสาธารณะ เพื่อรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

โดยสรุป รูปแบบการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัด                 
สุราษฎร์ธานี ควรมุ่งเสริมสร้างกลไกที่ยืดหยุ่น โปร่งใส และสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน
อย่างต่อเน่ือง และการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งติดตามประเมินผลเป็น
วงจร จึงจะท าให้กองทุนฯ เป็นเครื่องมือส าคัญในการยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่ได้อย่างแท้จริง สามารถสรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และผลการศึกษา             
เชิงปริมาณจากแบบสอบถามโดยรวมมีความสอดคล้อง เพราะต่างชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า กองทุนฯ 
ที่มีนโยบายและโครงสร้างชัดเจน มีงบประมาณเพียงพอ ใช้กระบวนการท างานที่โปร่งใส มีส่วนร่วม 
และวางแผนติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จะได้คะแนนประเมินสูง แสดงถึงความส าเร็จในการบริหาร
กองทุนฯ ในขณะที่กองทุนฯ ที่ขาดการประสานงานหรือเผชิญความขัดแย้ง ไม่เข้มแข็งในการมีส่วน
ร่วมของประชาชน ก็จะประสบปัญหาในการด าเนินโครงการ ส่งผลให้ระดับคะแนนประเมินต่ าและ
คุณภาพงานไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ดังนั้น “ผลเชิงปริมาณ” จึงเป็นตัวชี้วัดระดับความส าเร็จ ส่วน 
“ผลเชิงคุณภาพ” ช่วยอธิบายถึงปัจจัยเชิงลึกที่ท าให้แต่ละกองทุนฯ มีผลลัพธ์ที่แตกต่างกันอย่าง
ชัดเจน ดังปรากฏในตาราง 4.8
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ตาราง 4.8 สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ตามกรอบแนวคิด CIPP 

กรอบ CIPP ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
กองทุนฯ ที่ประสบความส าเร็จ กองทุนฯ ที่ไม่ประสบความส าเร็จ ปัจจัยที่ได้คะแนนสูงสดุ 

3 อันดับ 
ปัจจัยที่ได้คะแนนต่ าสุด 3 

อันดับ 
บริบท (Context) • ตั้งอยู่ในพื้นที่กึ่งเมืองท่ีมีประชากร

หนาแน่นและมีความเข้าใจด้านสุขภาพ 
• สามารถด าเนินงานได้สอดคล้องกับ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
• ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ

ของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• ตั้งอยู่ในเขตเมืองที่มีประชากร
หลากหลาย แต่ประชาชนขาด
การมีส่วนร่วม 

• การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับกองทุน
ยังไม่ท่ัวถึง 

• มีปัญหาความขัดแย้งทาง
การเมือง ส่งผลให้การ
ด าเนินงานไม่ราบรื่น 

- - 

ปัจจัยน าเข้า 
(Input) 

• นโยบายและโครงสร้างบริหารชัดเจน  
• มีบุคลากรที่มีศักยภาพ 
• สามารถบริหารจัดการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
• ได้รับงบประมาณจากหลายแหล่ง 

• กฎระเบียบไม่ชัดเจน ส่งผลให้
การบริหารขาดความคล่องตัว 

• มีการประชุมและติดตามผล
น้อย 

• งบประมาณสนับสนุนล่าช้า 
และแผนงานไม่ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย 

ผลการประเมินด้านปัจจัยน าเข้า (𝑋̅ = 4.27) อยู่ในระดีบมาก 
• การเอาใจใส่และติดตาม

ช่วยเหลือของคณะกรรมการ 
(อันดับสูงสุด) 

• การพัฒนาศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

• องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมี
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
บริหารให้มีประสิทธิภาพ 

• ความรู้ความเข้าใจของ
บุคลากรเกี่ยวกับกองทุน
น้อย (อันดับต่ าสุด) 

• การใช้ค าแนะน าในด้าน
ต่างๆ ของคณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น 

• บริหารงบประมาณกองทุน
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อประชาชนในพื้นที 
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ตาราง 4.8 สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ตามกรอบแนวคิด CIPP (ต่อ) 

กรอบ CIPP ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
กองทุนฯ ที่ประสบความส าเร็จ กองทุนฯ ที่ไม่ประสบความส าเร็จ ปัจจัยที่ได้คะแนนสูงสดุ 

3 อันดับ 
ปัจจัยที่ได้คะแนนต่ าสุด 3 

อันดับ 
กระบวนการ
ด าเนินงาน 
(Process) 

• การด าเนินงานโปร่งใส มีธรรมาภิบาล  
• เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม  
• มีระบบติดตาม ตรวจสอบ และ

ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

• ขาดระบบติดตามและควบคมุที่
มีประสิทธิภาพ 

• การประชุมและการรายงานผล
ล่าช้า 

• ท าให้โครงการไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตามแผนที่วางไว ้

ประเมินด้านกระบวนการด าเนินงาน (𝑋̅ = 4.32) อยู่ในระดับมาก 
• รูปแบบการให้บริการของกองทุน

ที่เหมาะสม (อันดับสูงสุด) 
• ส่งเสริมและสร้างกลไกในสังคมที่

จะต้องเข้าร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ 
ที่มีผลต่อสุขภาพ 

• ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

• การประชาสัมพันธ์ผลการ
ตรวจสอบและประเมินให้
ประชาชนรับรู้  (อันดับ
ต่ าสุด) 

• ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพในระดับท้องถิ่น 

• ส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ร่วมในโครงการต่างๆ ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
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ตาราง 4.8 สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ตามกรอบแนวคิด CIPP (ต่อ) 

กรอบ CIPP ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
กองทุนฯ ที่ประสบความส าเร็จ กองทุนฯ ที่ไม่ประสบความส าเร็จ ปัจจัยที่ได้คะแนนสูงสดุ 

3 อันดับ 
ปัจจัยที่ได้คะแนนต่ าสุด 3 

อันดับ 
ผลผลิต 

(Product) 
• ประชาชนมีความรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น  
• มีการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพที่

สามารถตอบสนองปัญหาของพื้นที่  
• คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น 

• ประชาชนขาดความตระหนัก
เร่ืองสุขภาพ 

• ขาดนวัตกรรมในการแก้ปัญหา 
• ระบบสนับสนุนด้านสุขภาพไม่

เพียงพอ ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ไม่ดีขึ้น 

ผลการประเมินด้านผลผลิต (𝑋̅. = 4.30) อยู่ในระดีมาก 
• กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น มีการช่วยเหลือผู้พิการ\
และผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพและสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ (อันดับสูงสุด) 

• เกิดความร่วมมือของคนในชุมชน
ในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
เพิ่มขึ้น 

• เกิดการตื่นตัวของชาวบ้านเรื่อง
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
เพิ่มขึ้น 

• มีนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพชุมชนในพื้นที่
เพิ่มขึ้น (อันดับต่ าสุด) 

• เกิดความตื่นตัวของ อปท.
เร่ืองการดูแลสุขภาพของคน
ในชุมชนและส่งเสริมการ
บริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นเพิ่มขึ้น 

• เกิดความรู้เร่ืองการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน
เพิ่มขึ้น 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์
ธานี  โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อ 1) ศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี  2) วิเคราะห์
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ 3) เสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่มีประสิทธิภาพ ตามกรอบการแนวคิด CIPP Model (Context-Input-Process-
Product) โดยเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก 38 คน ทั้งผู้บริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ดีและประสบความส าเร็จ กองทุนที่มี
ศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ (A+) คะแนน 90-100 และเป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี (ระดับ 
A) และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ไม่ประสบความส าเร็จ (ระดับ 
C) ซึ่งเป็นผู้ที่ยินยอมให้ข้อมูล โดยขอสงวนสิทธิ ในการแจงรายชื่อกองทุนฯ ในการศึกษาครั้งนี้  และ
การแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 400 คน ซึ่งมาจากคณะกรรมการกองทุน บุคลากรสาธารณสุข 
ตัวแทนภาคประชาชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5 .1.1 ผลศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จในพื้นท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี (วัตถุประสงค์ที่ 1) 

1) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ประสบความส าเร็จมี
ลักษณะเด่นในหลายด้านดังนี้ 

ในด้านบริบท (Context) กองทุนที่ประสบความส าเร็จนั้นด าเนินงานในพื้นที่ที่มีความ
หนาแน่นของประชากรในรูปแบบกึ่งเมือง ซึ่งท าให้ชุมชนมีความร่วมมือและเข้มแข็งในด้านการมีส่วน
ร่วม พร้อมทั้งมีความเข้าใจในปัญหาสุขภาพที่แท้จริงของชุมชน โดยอาศัยแนวทางที่สอดคล้องกับ
นโยบายและระเบียบข้อบังคับของกระทรวงสาธารณสุขและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งช่วยให้เกิดความยืดหยุ่นในการแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมในพื้นที่ 

ในด้านปัจจัยน าเข้า (Input) กองทุนที่ประสบความส าเร็จมีการก าหนดนโยบายและ
โครงสร้างบริหารที่ชัดเจน โดยได้รับงบประมาณจากแหล่งที่หลากหลาย ทั้งจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (Co-matching fund) อีกทั้งคณะกรรมการกองทนุ
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ประกอบด้วยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการผลักดัน
โครงการให้ด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในด้านกระบวนการ (Process) การด าเนินงานของกองทุนที่ประสบความส าเร็จเน้น
การวางแผนและการด าเนินงานที่โปร่งใส มีระบบการประชุมติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
โดยเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจ                 
จึงสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนได้อย่างตรงจุดและทันท่วงที 

ในด้านผลผลิต (Product) โครงการและกิจกรรมของกองทุนที่ประสบความส าเร็จ
สามารถส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่ เข้าถึงบริการสุขภาพได้ทั่วถึงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น                          
มีการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในด้านการป้องกันโรค คัดกรองและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพที่ตอบโจทย์ความต้องการของชุมชน 

สรุปได้ว่า กองทุนที่ประสบความส าเร็จในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความเข้มแข็งในทุกมิติ 
ตั้งแต่การวางรากฐานนโยบายที่สอดคล้องกับหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การจัดการงบประมาณ
และทรัพยากรที่มีความโปร่งใส การด าเนินกระบวนการที่มีการมีส่วนร่วมและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการสร้างผลผลิตที่เป็นรูปธรรมต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน ซึ่งแนวทาง
เหล่านี้สามารถเป็นแบบอย่างในการพัฒนาการบริหารกองทุนในพื้นที่ 

2) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จนั้นมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรคอยู่ในทุกมิติของกรอบ CIPP ดังนี้ 

ในด้านบริบท (Context) พื้นที่ในเขตเมืองที่มีประชากรหลากหลายและมีการแบ่งแยก
กลุ่มทางการเมืองส่งผลให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนไม่เพียงพอ ข้อมูล
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกองทุนยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ประชาชนขาดความเข้าใจในบทบาทและ
ประโยชน์ที่ควรได้รับ ในขณะเดียวกัน ความขัดแย้งทางการเมืองและการขาดความร่วมมือระหว่าง
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นกับหน่วยบริการสุขภาพก็เป็นปัจจัยที่ท าให้การบริหารจัดการด าเนินไปได้
ไม่ราบรื่น 

        ในด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ปัญหาหลักเกิดจากกฎระเบียบและหลักเกณฑ์ที่ออกมา
ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ส่งผลให้คณะกรรมการกองทุนไม่สามารถบริหาร
จัดการงบประมาณและทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเบิกจ่ายงบประมาณ
จากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มักเกิดความล่าช้า ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญในการด าเนินโครงการให้
ทันเวลาและตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

ในด้านกระบวนการด าเนินงาน (Process) การติดตามและควบคุมการด าเนินโครงการ
ของกองทุนไม่เป็นไปตามที่วางแผนไว้ เน่ืองจากระบบรายงานผลและการประชุมติดตามผลล่าช้า การ
ประชุมของคณะกรรมการกองทุนไม่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ข้อมูลเชิงลึกที่จ าเป็นต่อการ
ตัดสินใจในการปรับปรุงโครงการมีน้อยและไม่ทันต่อเหตุการณ์ นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในขั้นตอนการวางแผนและด าเนินงานก็ยังค่อนข้างต่ า ท าให้โครงการบางโครงการไม่
สามารถตอบสนองความต้องการในพื้นที่ได้อย่างแท้จริง 



146 

 

ในด้านผลผลิต (Product) จากการด าเนินงานของกองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จนั้น 
สะท้อนให้เห็นว่าบริการสุขภาพในพื้นที่ยังไม่ทั่วถึง ประชาชนขาดความรู้และแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพตนเอง การส่งเสริมและป้องกันโรคไม่ได้เกิดขึ้นอย่างเพียงพอ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนยังไม่ดีขึ้นตามที่คาดหวัง รวมถึงยังขาดนวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการ
ประชาสัมพันธ์ที่เพียงพอในการกระตุ้นให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพอย่างจริงจัง 

กล่าวโดยสรุป จากการสัมภาษณ์และวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นที่ไม่ประสบความส าเร็จในจังหวัดสุราษฎร์ธานีนั้น เผชิญกับปัญหาด้านบริบทที่
ประชาชนไม่เข้าถึงข้อมูลและมีส่วนร่วมน้อย ด้านปัจจัยน าเข้าที่กฎระเบียบไม่ชัดเจนและงบประมาณ
เบิกจ่ายล่าช้า ด้านกระบวนการที่ขาดระบบติดตามประเมินที่เข้มแข็ง และด้านผลผลิตที่ยังไม่สามารถ
สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อสุขภาวะของประชาชนได้อย่างชัดเจน ปัญหาเหล่านี้เป็นบทเรียนส าคัญที่
สามารถน าไปปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนในอนาคตเพื่อให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน  
 ส าหรับผลการประเมินการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์
ธานี ด้วยแบบสอบถาม 

1) การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 400 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน   309 คน คิดเป็นร้อยละ 77.25 อายุ 15 – 30 ปี 
จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 37.75 อายุ มีวุฒิทางการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 210 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.50 สถานภาพโสด จ านวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 47.50 และส่วนใหญ่เป็น
ประชาชนทั่วไป จ านวน 216 คน คิดเป็นร้อยละ 54.00    

2) การวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นในจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน และด้านผลผลิต มีรายละเอียดดังนี ้

2.1) บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โดยรวมและรายด้าน พบว่า การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี โดยรวมและรายด้าน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านกระบวนการด าเนินงาน รองลงมา ได้แก่ ด้านผลผลิต และด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดคือ ด้านปัจจัยน าเข้า  

2.2) การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก คือ การเอาใจใส่ ติดตามให้ความช่วยเหลือของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น รองลงมา 3 อันดับ ได้แก่ มีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
บริหารให้มีประสิทธิภาพ และความรู้ความสามารถของของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ



147 

 

ท้องถิ่น ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมี
ความรู้มีความเหมาะสมในการให้ค าแนะน าและชี้แจงรายละเอียด 

2.3) บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ด้านกระบวนการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก คือ รูปแบบในการให้บริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นมีความเหมาะสม รองลงมา 3 อันดับ ได้แก่ ส่งเสริมและสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้าร่วมกนั
แก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น และมีการดูแลรับผิดชอบ ก ากับและติดตามการท างานของผู้ด าเนินการ
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นที่ ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้มีการประชาสัมพันธ์ถึงผลการตรวจสอบประเมินให้สมาชิกและ
ประชาชนทราบอย่างสม่ าเสมอ  

2.4) การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์
ธานี ด้านผลผลิต พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการช่วยเหลือผู้พิการและ
ผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ รองลงมา 3 อันดับ 
ได้แก่ เกิดความร่วมมือของคนในชุมชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น เกิดการตื่นตัวของ
ชาวบ้านเรื่องการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเพิ่มขึ้น และเพิ่มจุดบริการเพื่อการเข้าถึงบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัย ตามล าดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือ มีนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพชุมชนในพื้นที่เพิ่มขึ้น  
 ผู้วิจัยจึงสรุปผลผลศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่ประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี (วัตถุประสงค์ที่ 1)  ดังปรากฏใน
ตารางที่ 5.1  



148 

 

ตาราง 5.1 สรุปการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีตามกรอบแนวคิด CIPP 

ด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลิต (Product) 
1. ยึดโยงบริบททางสังคม และ
วัฒนธรรมของพื้นที่ 
- ใช้เครอืข่ายสังคมและวฒันธรรม
ในท้องถิ่น (วัด มัสยิด ชมุชน ฯลฯ) 
มาเป็นศูนย์กลางกระบวนการ
แก้ปัญหาสุขภาพและการสื่อสาร
เชิงรุก 
2. นโยบายท้องถิ่นที่ชัดเจน 
- นโยบายระดับท้องถิ่นควรสะท้อน 
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิพรอ้ม
ปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทสังคม
และปัญหาสุขภาพในพื้นที่  
 

1 . ยก ร ะดั บ ศั ก ยภาพบุ ค ล า ก รและ
คณะกรรมการกองทุน 
- จดัการฝึกอบรมหรือเวทีพัฒนา “ทักษะ
การบริหารจัดการ” รวมถึง ความรู้
กฎหมาย ระเบียบ และเทคนิคการ
ประเมินผล 
- ส่งเสริมให้เกิด “ทีมพี่เลี้ยง” หรือ โค้ช 
จากหน่วยงานรัฐ/เอกชน/ภาคประชาสังคม 
2. .จัดการงบประมาณอย่างเหมาะสม 
โปร่งใส และทันเวลา 
- เน้นการร่วมสมทบงบประมาณ  
(Co-matching fund) 
- พัฒนาระบบบัญชีและการเบิกจ่ายที่ 
โปร่งใส 
3. พัฒนาโครงสร้างบริหารที่คล่องตัว 
- ปรับปรุงระเบียบ การบริหารกองทุนให้
ชั ด เ จน  ค ร อบคลุ ม  แล ะตอบ โ จ ท ย์
วัตถุประสงค์ 5 ประการ (ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษา ฟื้นฟู และบริหารจัดการ
เชิงรุก) 

1. วางแผนและบริหารจัดการเชิงกล
ยุทธ ์
- ใช้ แผนสุขภาพชุมชน หรือ แผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ เป็นกรอบอ้างอิงใน
การวางแผนโครงการของกองทุน โดยอิง
ข้อมูลสุขภาพ (เช่น อัตราการเกิดโรค
เรื้อรัง สถิติโรคตดิต่อ)  
-ก าหนดปฏิทินการด าเนินงาน ของ
กองทุนในแต่ละปีอย่างชดัเจน เริ่มตั้งแต่
การเปิดรับโครงการ การพิจารณาอนุมตัิ 
การเบิกจ่าย จนถึงการตดิตาม
ประเมินผล 
2. กระบวนการมสี่วนรว่มจากภาคี
หลายฝ่าย (Multistakeholder 
Participation) 
-เปิดรับข้อเสนอจากหน่วยงาน/กลุ่ม
ประชาชนในพื้นที ่(รพ.สต. ชมรม
ผู้สูงอายุ กลุ่มสตร ีอสม. ฯลฯ)  
- การบูรณาการข้อมูล เพื่อน าผล 
  

1. ส่งเสริมสุขภาวะและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
- ผลักดันโครงการที่เน้น Preventive 
Care (คัดกรองโรคเรื้อรัง การฉีดวัคซีน 
ฯลฯ) และ Health Promotion (ส่งเสริม
การออกก าลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม) 
อย่างต่อเน่ือง 
- กระตุ้น “การมีส่วนร่วมเชิงรุก” เช่น 
กิจกรรมในโรงเรียน ชุมชน วัด หรือมัสยิด 
เพื่อให้ประชาชนร่วมมือ เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้จริง 
2. เผยแพร่ความส าเร็จและนวัตกรรม
ชุมชน 
- จัดท า “นวัตกรรมสุขภาพ” ที่ตอบโจทย์
ปัญหาเฉพาะ  
- ประชาสัมพันธ์ ผลการด าเนินงานและ
นวัตกรรม ให้คนในพื้นที่รับทราบผ่านสื่อ 
3. พัฒนาศักยภาพและยกระดับคุณภาพ
ชีวิตชุมชนอย่างยั่งยืน 
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ตาราง 5.1 สรุปการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานีตามกรอบแนวคิด CIPP (ต่อ) 

ด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลิต (Product) 
 - จัดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ

กองทุน หรือคณะท างานเฉพาะด้านให้
ชัดเจน 

- การบูรณาการข้อมูล เพื่อน าผล
วิเคราะห์มาใช้ประกอบการอนุมัต ิ
โครงการให้ตอบโจทย์ปญัหาพื้นที ่
3. ติดตาม ประเมินผล และรายงานผล
แบบบูรณาการ 
- ก าหนดช่วงเวลาการประชุม
คณะกรรมการกองทุน (เช่น รายไตร
มาส) เพื่อรายงานความคืบหน้า 
โครงการ ใช้จ่ายงบประมาณ 
- ออกแบบ ระบบติดตามเชิงลึก (เช่น 
ลงพื้นที่ติดตามโครงการ สัมภาษณ์
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย) 

-  ประเมิน คุณภาพชีวิต ในมิติต่าง ๆ 
(ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา) 
- สร้าง เครือข่ายแกนน าสุขภาพ หรือผู้น า
รุ่นใหม่ในชุมชน 
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5.1.2 ผลวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี (วัตถุประสงค์ข้อที่ 2) 

จากผลการวิเคราะห์ในงานวิจัยพบว่า การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นของจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีสามารถแบ่งออกเป็น 4 มิติหลักตามกรอบ CIPP ได้ดังนี้ 

 
ตาราง 5.2 สรุปผลวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของบริหารกองทุน 
   หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี   

กรอบ CIPP ประเด็น รายละเอียด 
1. ด้านบริบท 
(Context) 

• โครงสร้างนโยบาย
และกฎหมาย
สนับสนุน 

• ลักษณะพื้นที่
จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 

• บริบททางสังคม
และเครือข่าย
สุขภาพ 

มีกฎหมายและนโยบายจากส่วนกลางรองรับ ประกอบ
กับลักษณะพื้นที่ที่ต้องเผชิญปัญหาสุขภาพหลากหลาย 
จึงจ าเป็นต้องอาศัยการกระจายอ านาจให้องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นบริหารจัดการอย่างมีอิสระ 

ปัจจัยน าเข้า (Input) • งบประมาณและ
ทรัพยากร 

• บุคลากรและ
ความรู้ความเข้าใจ 

• กฎระเบียบและ
แนวทางการ
ด าเนินงาน 

มีงบประมาณทั้งจากรัฐและการสมทบร่วมของ อปท. 
กอปรกับบุคลากรหลายภาคส่วน คณะกรรมการกองทุน 
ทว่าอาจยังขาดการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหาร
จัดการที่เป็นระบบในบางพื้นที่ 

กระบวนการ 
(Process) 

• การบริหารจัดการ
กองทุนระดับพื้นที่ 

• การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคี
เครือข่าย 

• การติดตามและ
ประเมินผล 

เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย           
การวางแผนด าเนินโครงการที่ตอบโจทย์สุขภาพท้องถิ่น 
และการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

ผลผลิต (Product) • การเข้าถึงบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

• การฟื้นฟู
สมรรถภาพและลด
ภาระค่าใช้จ่าย 

ประชาชนเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคได้สะดวกขึ้น อัตราการเจ็บป่วยหรือภาระค่าใช้จ่าย
ลดลง เกิดระบบดูแลสุขภาพในชุมชนที่มีส่วนร่วมของทั้ง 
อปท. และประชาชน ชุมชนเกิด “เครือข่ายสุขภาพ” 
คุณภาพชีวิตของประชาชนในหลายพื้นที่ดีขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัด โดยเฉพาะหลังการด าเนินโครงการเชิงป้องกันที่ 
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ตาราง 5.2 สรุปผลวิเคราะห์บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิต ของบริหารกองทุน 
   หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี (ต่อ) 

กรอบ CIPP ประเด็น รายละเอียด 
ผลผลิต (Product) • ผลกระทบทาง

สังคมและ
เครือข่ายสุขภาพ
ในชุมชน 

สร้างสุขภาพระยะยาว เช่น โครงการตรวจสุขภาพเด็ก
นักเรียนเชิงรุก โครงการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 

 
1. บริบท (Context) บริบทด้านนโยบายและกฎหมายที่สนับสนุนเกิดจากการน าแนวคิด 

“หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” มาประยุกต์ใช้ผ่านพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
ได้รับการรับรองในรัฐธรรมนูญและแนวทางกระจายอ านาจให้กับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
นอกจากนี้ ลักษณะของพื้นที่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมีความหลากหลาย ทั้งในเขตเมือง กึ่งเมือง และ
ชนบท ที่มีประชากรอาศัยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่และมีความหลากหลายของช่วงวัย โดยเฉพาะการ
เพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุที่เป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความต้องการด้านบริการสุขภาพใน
พื้นที่ ทั้งนี้ ความร่วมมือในชุมชนและเครือข่ายสุขภาพ (เช่น การใช้วัดหรือมัสยิดเป็นศูนย์กลางการ
ประชุมและหารือ) สามารถสร้างความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของประชาชนได้ดีขึ้น ในขณะที่บาง
พื้นที่ในเขตเมืองที่มีความซับซ้อนทางสังคมและการเมืองท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
น้อยลง  

2. ปัจจัยน าเข้า (Input) ในด้านปัจจัยน าเข้ามีความส าคัญอยู่ที่การจัดสรรงบประมาณจาก
หลายแหล่ง ซึ่งรวมถึงเงินสมทบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการสนับสนุนจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Co-matching fund) ที่ช่วยให้การด าเนินโครงการมีความต่อเนื่องและ
ตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพในพื้นที่ได้ดี นอกจากนี้ บุคลากรและคณะกรรมการกองทุนที่มีความรู้
ความสามารถด้านการบริหารจัดการถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมความส าเร็จในการด าเนินงาน 
อย่างไรก็ตาม กองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จมักประสบปัญหาจากกฎระเบียบและหลักเกณฑ์ที่ไม่
ชัดเจน รวมถึงการเบิกจ่ายงบประมาณที่ล่าช้าและการประชุมติดตามผลที่ไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้การ
จัดสรรทรัพยากรไม่เกิดประสิทธิภาพเต็มที่ 

3. กระบวนการ (Process) การด าเนินงานในกองทุนที่ประสบความส าเร็จเน้นการวางแผน
และการบริหารจัดการที่โปร่งใส โดยมีการประชุมติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ และเปิดโอกาสให้
ประชาชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ทั้งการก าหนดแผนงานและการ
ประเมินผลของโครงการ การใช้ข้อมูลจากแผนสุขภาพชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนและแก้ไขปัญหาช่วยให้
โครงการตอบสนองต่อความต้องการในพื้นที่ได้จริง ในขณะที่กระบวนการในกองทุนที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จพบว่า การติดตามและควบคุมการด าเนินงานมีความล่าช้า ระบบรายงานผลไม่ครบถ้วน 
และการประชุมของคณะกรรมการเกิดขึ้นไม่สม่ าเสมอ ซึ่งน าไปสู่การด าเนินโครงการที่ไม่เป็นไปตาม
แผนที่วางไว้ 
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4. ผลผลิต (Product): ผลผลิตของกองทุนที่ประสบความส าเร็จแสดงให้เห็นว่าประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเพิ่มความรู้ด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของประชาชนดีขึ้น ทั้งในแง่การลดภาระค่าใช้จ่ายและการพัฒนา
นวัตกรรมด้านสุขภาพในชุมชน ในทางกลับกัน กองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จมีผลผลิตที่ไม่ตรงตาม
เป้าหมาย โดยการรายงานผลล่าช้า ขาดนวัตกรรมและการประชาสัมพันธ์ที่เพียงพอ ส่งผลให้
ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมและไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านสุขภาพอย่างที่ควรจะเป็น 

สรุปโดยรวมผลการวิเคราะห์ระบุว่า ความส าเร็จของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีขึ้นอยู่กับความชัดเจนของนโยบายและกฎระเบียบ การจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรที่เหมาะสม รวมถึงระบบบริหารจัดการที่โปร่งใสและมีการติดตาม
ประเมินผลที่เข้มแข็ง โดยที่บริบทของพื้นที่ที่มีลักษณะเฉพาะและความร่วมมือของชุมชนเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยให้กองทุนสามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนได้อย่างตรงจุด 
ในขณะที่ข้อจ ากัดด้านความไม่ชัดเจนของกฎระเบียบ การเบิกจ่ายงบประมาณที่ล่าช้า และ
กระบวนการติดตามผลที่ไม่ต่อเนื่องเป็นสาเหตุที่ท าให้กองทุนบางแห่งไม่สามารถสร้างผลผลิตที่
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นกลไกส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับพื้นที่ โดยมีการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี และการประเมินผลตามกรอบ CIPP  สามารถสรุปได้ดังนี้  
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ตาราง 5.3 ตารางสรุปการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โครงสร้างและการ
บริหารจัดการ 

การด าเนินงานของ
กองทุน 

กิจกรรมที่ไดร้ับการ
สนับสนุน 

ความท้าทายในการ
ด าเนินงาน 

แนวทางการพัฒนา ผลผลิตที่เกิดขึ้น 

• มีการจดัตั้งกองทุนใน
องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ทั้งใน
เทศบาลและองค์การ
บริหารส่วนต าบล 
• มีคณะกรรมการ
บริหารกองทุนที่มาจาก
หลาย ทั้งผู้บริหาร
ท้องถิ่น ผู้แทนหน่วย
บริการ และตัวแทน
ประชาชน 
• มีการสมทบ
งบประมาณจากองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น
ตามสัดสว่นที่ก าหนด 

• สนับสนุนกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 
• ส่งเสริมการป้องกัน
โรคและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ 
• สนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุและผู้พิการใน
ชุมชน 
• จดักิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพตามบริบทของ
แต่ละพื้นที ่

• โครงการออกก าลังกาย
ในชุมชน 
• การตรวจคัดกรอง
สุขภาพเชิงรุก 
• การดูแลสุขภาพแม่
และเด็ก 
• การป้องกันและ
ควบคุมโรคในชุมชน 
• กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอาย ุ

• การบริหารจัดการ
งบประมาณให้มี
ประสิทธิภาพ 
• การสร้างการมีสว่น
ร่วมของชุมชน 
• การตดิตามและ
ประเมินผลโครงการ 
• การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

• เสริมสรา้งความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการกองทุน 
• พัฒนาระบบการตดิตาม
และประเมินผล 
• ส่งเสริมการมีสว่นร่วมของ
ภาคประชาชน 
• สรา้งเครือข่ายการท างาน
ระหว่างกองทุนในพื้นที่ตา่งๆ 

• ประชาชนเข้าถึงบริการ
สร้างเสริมสุขภาพมากขึน้ 
• เกิดการมีสว่นร่วมในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน 
• มีการพัฒนานวัตกรรมด้าน
สุขภาพในระดับพื้นที ่
• เกิดการเชื่อมโยงการท างาน
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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5.1.3 เสนอรูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่มีประสิทธิภาพ (วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3) 

จากผลการวิเคราะห์ชี้ให้เห็นว่าความส าเร็จของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีขึ้นอยู่กับการมีบริบทที่ชัดเจนและตอบสนองต่อความต้องการของ
ชุมชน รวมถึงการมีปัจจัยน าเข้าที่เพียงพอและการบริหารจัดการโครงการที่โปร่งใสและมีระบบ
ติดตามประเมินที่เข้มแข็ง ในทางกลับกัน กองทุนที่ประสบปัญหามักเผชิญกับข้อจ ากัดด้านกฎระเบียบ 
งบประมาณและกระบวนการติดตามที่ไม่เป็นระบบ ส่งผลให้ผลผลิตของการด าเนินงานไม่สามารถ
น าไปสู่การพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนได้อย่างเต็มที่ ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้จึงเป็น
บทเรียนส าคัญในการปรับปรุงรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนเพื่อให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่นได้อย่างยั่งยืนและครอบคลุม  

ดังนั้น รูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มี
ประสิทธิภาพ ควรมุ่งมีองค์ประกอบหลักที่ส าคัญซึ่งท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ ได้แก่ 
บริบท, กลไกสนับสนุน, กระบวนการ, และ ผลที่เกิดขึ้น ซึ่งมีความเชื่อมโยงและมีบทบาทส าคัญใน
การสร้างความส าเร็จในการบริหารกองทุน การเพื่อตอบสนองการบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย 8 
กลุ่ม ตามเป้าหมายของกองทุนฯ ได้แก่ 1) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด 2) กลุ่มเด็กเล็กและ
เด็กก่อนวัยเรียน 3) กลุ่มเด็กวัยเรียน และเยาวชน 4) กลุ่มวัยท างาน 5) กลุ่มผู้สูงอายุ  6) กลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 7) กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ และ 8) กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง ดังนี้ 

1. บริบท (Context) นโยบายระดับท้องถิ่นควรสะท้อน เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อมปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทสังคมและปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 
ตามสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่มีผลต่อการด าเนินการของกองทุน โดยในกรณีของการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในจังหวัดสุราษฎร์ธานี สภาพแวดล้อมในท้องถิ่นมีความ
หลากหลายทั้งด้านภูมิศาสตร์ วัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการ
ออกแบบและการด าเนินโครงการต่างๆ ในระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีพื้นที่ทั้งในเขตเมือง
และชนบทที่มีประชากรหลากหลายกลุ่ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ดังนั้นการ
ออกแบบโครงการส่งเสริมสุขภาพต้องสามารถตอบสนองความต้องการในแต่ละพื้นที่ได้ และ
วัฒนธรรมท้องถิ่นการที่มีเครือข่ายทางสังคมที่เข้มแข็ง เช่น วัดหรือมัสยิด เป็นศูนย์กลางในการ
เผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ช่วยให้ประชาชนรับข้อมูลและเข้าใจการด าเนินงานของกองทุนได้ดีขึ้น  

2. กลไกสนับสนุน (Supporting Mechanisms) 1) การมีระบบและกลไกที่ช่วยเสริมสร้าง
และสนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในกรณีของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นมีหลายกลไกส าคัญที่ช่วยสนับสนุนการด าเนินงาน 2) การสนับสนุน
งบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และการร่วมสมทบงบประมาณจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (Co-matching fund) เป็นส่วนส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินโครงการตา่งๆ 
เป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง 3) การมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกขั้นตอนของการบริหารกองทุน รวมถึง
การเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและติดตามผลของโครงการต่างๆ ท าให้เกิดความ
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ร่วมมือที่ดีและมีความเข้าใจร่วมกัน 4) การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  ทีมพี่เลี้ยง พัฒนาและ
ฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการกองทุน , อสม., และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้มี
ความรู้และทักษะในการบริหารจัดการและการติดตามประเมินผลเป็นส่วนส าคัญในการช่วยให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

3. กระบวนการ (Process) การด าเนินงานต่างๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในท้องถิ่น ซึ่งกระบวนการเหล่านี้จะต้องได้รับการบริหารอย่างเป็น
ระบบและมีการติดตามประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ  ก าหนดเป็นแผนสุขภาพชุมชนหรือแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพของแต่ละพื้นที่ ตั้งแต่ 1) การวางแผนและการออกแบบโครงการ ก าหนดปฏิทิน
การด าเนินงาน รายปี รายไตรมาสกระบวนการ และ  เปิดรับข้อเสนอจากภาคีหลายฝาย 
(Multistakeholder Participation) ออกแบบโครงการที่ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของพื้นที่ 
เช่น การคัดกรองโรคเรื้อรัง, การส่งเสริมการออกก าลังกาย, และการส่งเสริมการดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ 2) การด าเนินงานตามแผน เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติ งบประมาณจะถูกจัดสรรและเริ่ม
ด าเนินการตามแผนที่ก าหนด โดยมีการประชุมและการประสานงานอย่างต่อเนื่องเพื่อให้โครงการ
ด าเนินไปอย่างราบรื่น และ 3) การติดตามและประเมินผล: การติดตามผลและประเมินผลการ
ด าเนินงานมีความส าคัญในการปรับปรุงแผนงานให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริง โดยการติดตามผล
จะท าอย่างต่อเน่ืองผ่านการประชุมของคณะกรรมการและการลงพื้นที่เพื่อตรวจสอบความคืบหน้า 

4. ผลที่เกิดขึ้น (Outcome) ผลที่เกิดขึ้นหมายถึงผลผลิตที่ได้จากการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ซึ่งสามารถวัดได้จากหลายมิติ เช่น คุณภาพชีวิตของประชาชน , 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ , และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพ ผลักดันโครงการที่เน้น 
Preventive Care (คัดกรองโรคเรื้อรัง การฉีดวัคซีน ฯลฯ) และ Health Promotion (ส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย โภชนาการที่เหมาะสม) จัดท า “นวัตกรรมสุขภาพ” ที่ตอบโจทย์ปัญหาเฉพาะ การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ผลจากการด าเนินงานกองทุนท าให้ประชาชนในพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพได้มากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยและกลุ่มเสี่ยง การส่งเสริม
สุขภาพ การเพิ่มการเข้าถึงบริการการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคท าให้ประชาชนมีความ
ตระหนักและความเข้าใจในเรื่องการดูแลสุขภาพมากขึ้น ลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพ การบริหาร
กองทุนในระดับท้องถ่ินช่วยลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญของ
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

โดยสรุปแล้ว การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดสุราษฎร์ธานีมี
ผลผลิตที่ดีเมื่อมีการสนับสนุนจากกลไกต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ กระบวนการบริหารที่มีการติดตาม
และประเมินผลอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการปรับปรุงและพัฒนาการบริหารที่ตอบสนองต่อความต้องการ
ของประชาชนได้อย่างแท้จริง สามารถสรุปได้ดังภาพ 5.1 
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ภาพ 5.1 รูปแบบในการพัฒนาการบริหารกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีที่มีประสิทธิภาพ 

• นโยบายระดับท้องถิ่นควรสะท้อน 
เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พร้อม
ปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทสังคม
และปัญหาสุขภาพในพื้นที่ 

บริบท

• งบประมาณ (Co-matching fund)
• โครงสร้างบริหารที่คล่องตัวตอบ
โจทย์วัตถุประสงค์ 5 ประการ

• กลไกสนับสนุน ทีมพี่เลี้ยง

กลไกสนับสนุน
• ใช้ แผนสุขภาพชุมชน หรือ แผนยุทธศาสตร์

สุขภาพ
• ก าหนดปฏิทินการด าเนินงาน รายปี รายไตรมาส
• เปิดรับข้อเสนอจากภาคีหลายฝาย 

(Multistakeholder Participation)

กระบวนการ

• ผลักดันโครงการที่เน้น Preventive Care 
(คัดกรองโรคเรื้อรัง การฉีดวัคซีน ฯลฯ) และ 
Health Promotion (ส่งเสริมการออกก าลัง
กาย โภชนาการที่เหมาะสม)

• จัดท า “นวัตกรรมสุขภาพ” ที่ตอบโจทย์ปัญหา
เฉพาะ 

ผลที่เกิดขึ้น 

หน่วยการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขในจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี
1. อปต./เทศบาล 2. หน่วยงานสาธารณสุข/หน่วยบริการสุขภาพ 3. กลุ่มองค์การทางศาสนา 4.กลุ่มองค์ประชาชน 

ตอบสนองการบริการสุขภาพแก่กลุ่มเป้าหมาย 8 กลุ่ม  
1.กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญงิหลังคลอด 2.กลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 3.กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน  

4.กลุ่มวัยท างาน 5.กลุ่มผู้สูงอายุ  6.กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7.กลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ 8.กลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 
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5.2 อภิปรายผล 
1. การบริหารในระดับท้องถิ่น จากการศึกษาพบว่า การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถ่ินจ าเป็นต้องใช้กระบวนการบริหารที่มีความชัดเจนและมีการควบคุมอย่างต่อเนื่องตาม
หลักการบริหารทั้งกระบวนการ POCCC (Planning, Organizing, Commanding, Coordinating, 
Controlling) ของ Henri Fayol ซึ่ ง เน้นการวางแผน การจัดองค์การ การบังคับบัญชา  
การประสานงาน และการควบคุมการท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่วางไว้ (Fayol, 1949) แนวคิดนี้
สอดคล้องกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ต้องมีการวางแผนการใช้ทรัพยากรและ
งบประมาณให้เหมาะสม โดยการประสานงานและการควบคุมการด าเนินงานต้องท าอย่างรอบคอบ
เพื่อให้การใช้จ่ายงบประมาณและทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีผลผลิตที่ดี  และ 
POSDC (Planning, Organizing, Staffing, Directing, Controlling) ของ Koontz and Weihrich 
(1990) และ Dale (1968) โดยเน้นการบริหารงานแบบมีระเบียบและเป็นระบบ จากการก าหนด
นโยบายที่มีความชัดเจน และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเน้นให้
ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ นโยบายเหล่านี้
ได้รับการขับเคลื่อนโดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมจากชุมชน โดยค านึงถึงความเหมาะสมและความ
ต้องการของประชาชนในพื้นที่  และการจัดการบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยบริการสุขภาพ องค์การทางศาสนา เครือข่ายชุมชน ไปจนถึงการควบคุมผลการด าเนินงาน 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของทรงวิทย์ ศรีค า 
(2564) และงานของทรงวิทย์ ศรีค า (2564) ปัจจัยด้านการบริหารงาน ด้านการวางแผน ด้านการจัด
องค์การ ด้านการจัดคนเข้าท างาน ด้านการอ านวยการ ด้านการประสานงาน ด้านการรายงาน และ
ด้านการจัดท างบประมาณ มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นทุกปัจจัย และสอดคล้องกับงานของ Peter Binyaruka, et al. (2023) ที่มีการวางแผนระบบ
การดูแลสุขภาพและการจัดตั้งคณะท างานเพื่อทบทวนและถอดบทเรียนจากโครงการน าร่อง และ
พัฒนาแผนส าหรับการน ากองทุนสุขภาพชุมชน (iCHF) และงานของ Nicholas et al. (2023) ที่จัดท า
แนวทางการจัดท างบประมาณ การควบคุม และการจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตามข้อมูลจากกงานวิจัยหลายเรื่องยังพบปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เช่น งานของพจนีย์ ครุทวงศ์ (2558) พบว่า การจัดการ
องค์การ ขาคการจัดระเบียบบริหารกองทุน การไม่ก าหนดบทบาทหน้าที่และขาดการพัฒนาคนของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนและอนุกรรมการหรือคณะท างานต่าง ๆ ดังนั้น ควรมีการก าหนดกฎ 
ระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ออกมาจากส่วนกลางและเป็นแนวเดียวกันเพื่อ
ความชัดเจน สอดคล้องกับงานของปวรรณรัตน์ หอมหวล, เรือน สมณะ และ อัจฉรา จินวงษ์ (2559) 
ที่เสนอการแก้ไขปัญหา กระบวนการพัฒนาการ จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นโดยใช้
หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ให้ประชาชนมีส่วนร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ 
การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล 
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2. การใช้แนวคิดการกระจายอ านาจ การน าแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ (NPM) มา
ประยุกต์ใช้ในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะในเรื่องของการกระจาย
อ านาจไปยังท้องถิ่นและการสร้างการมีส่วนร่วมจากประชาชน สอดคล้องกับแนวทางของ Osborne 
และ Gaebler (1992) ที่เน้นการให้ชุมชนเป็นเจ้าของและการส่งเสริมให้ภาคประชาชนมีบทบาทใน
การบริหาร ซึ่งท าให้การบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพและตรงกับความต้องการของประชาชนมากขึ้น 
การบริหารที่ยืดหยุ่นและมีการกระจายอ านาจนั้นสามารถลดความซับซ้อนในกระบวนการการจัดการ
และเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนได้อย่างยั่งยืน การน าแนวคิด NPM มาใช้ในการบริหารภาครัฐเพื่อ
ส่งเสริมการกระจายอ านาจและเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพ ที่กล่าวถึงการมอบอ านาจ
ให้แก่ท้องถิ่นในการบริหารงานบริการสุขภาพ และการสนับสนุนการมีส่วนร่วมจากชุมชน เพื่อท าให้
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ ให้แก่องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 และ พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ 20 ให้แก่
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 ได้ก าหนดไว้ว่าองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจะ
ได้รับการจัดสรรงบประมาณ ส าหรับการจัดระบบบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นของตนเอง รวมทั้งด้านสุขภาพด้วย มีกระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ (วีระชัย ก้อนมณี, 2565)  บริบทในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
เอื้อให้กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีอิสระและมีแรงสนับสนุนที่ชัดเจนจากนโยบายระดับชาติ
และกระบวนการกระจายอ านาจ ส่วน ปัจจัยน าเข้า โดยเฉพาะงบประมาณจาก สปสช. และ อปท. ก็
มีความเพียงพอ แต่บุคลากรบางกลุ่มยังต้องพัฒนาด้านการจัดการและการใชร้ะเบียบอย่างถูกต้องใหม้ี
ประสิทธิภาพสูงข้ึน สอดคล้องกับ Muhammad Nuh (2022) ที่พระราชกฤษฎีกาของหัวหน้าเขตอา
เจะห์กลางหมายเลข 425/Dinkes/2019 เกี่ยวกับการใช้เงินกองทุนสนับสนุนการประกันสุขภาพ
แห่งชาติของศูนย์สุขภาพกุเตปานัง และพระราชกฤษฎีกาของหัวหน้าเขตอาเจะห์กลาง ฉบับที่ 
425/Dinkes/2019 เป็นแนวทางทางเทคนิคและนโยบายระดับภูมิภาคในการใช้เงินอุดหนุนของ JKN 
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

3. การบริหารจัดการด้านสุขภาพและนโยบายเพื่อสุขภาพ การบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นต้องมีการจัดการทรัพยากรในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
และการฟื้นฟู โดยการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุดเพื่อประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ (พรเทพ ศิริวนารังสรรค์, 2564) ส าหรับกองทุนที่ประสบความส าเร็จ
มีการบริหารที่มีประสิทธิภาพในด้านการใช้ทรัพยากรและการวางแผนการด าเนินงานเพื่อตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน   

ตามนโยบายเพื่อสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (2562)  ส่งเสริมสุขภาพ (Health 
promotion) 2 ลักษณะ คือ การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุขให้ประชาชนทั่วไป
ที่ไม่เป็นโรคมีสุขภาพแข็งแรงและกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อท าให้ประชาชนเพิ่ม
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ความสามารถในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น จากสถานการณ์ปัญหา 
และประเด็นท้าทายของการสร้างเสริมสุขภาพ ที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย ทั้งในด้านเศรษฐกิจและ
สังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าในด้านสุขภาพแก่กลุ่มประชากร 

ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพกระบวนการหนึ่งในการน านโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขมาใช้เพื่อเพิ่มความสามารถให้กับบุคคลรหรือประชาชนก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพ
ของตนเองได้ ทั้งสุขภาวะทางกาย จิต สังคมและปัญญาและเชื่อมโยงภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม  ส่วน
ร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในพื้นที่  ที่จะร่วมกันสร้างวิถี
ชีวิตและสังคมสิ่งแวดล้อมที่น าไปสู่สุขภาวะที่ดี สะท้อนถึงสิทธิมนุษยชน ความเป็นธรรมทางสังคม 
และสิ่งแวดล้อมด้วย ภายใต้ระบบสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2566) 
โดยเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้ใช้จ่ายเพื่อสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็น
ค่าใช้จ่ายตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. เพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข  โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  

2. เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์การประชาชน หรือหน่วยงานอื่น  ได้ด าเนินงานตาม
แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  ให้แก่สมาชิกหรือ
ประชาชน 

3. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นหรือ
หน่วยงานที่ดูแล ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและ
ฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ  

4. เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายเพื่อซื้อครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ครุภัณฑ์
นั้นจะต้องมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย โดยการจัดซื้อจัดจ้างให้ใช้ระเบียบขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นโดยอนุโลม และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ ให้อยู่ในความดูแลและบ ารุงรักษาของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นๆ 

5. กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ
จ่ายเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตาม
ความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

4. ความส าคัญของการมีส่วนร่วม การบริหารแบบการมีส่วนร่วมเป็นอีกหน่ึงทฤษฎีที่ส าคัญ
ที่สามารถเชื่อมโยงกับการศึกษาครั้งนี้ได้ โดยเฉพาะในด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนในการก าหนด
และด า เนินการตามโครงการสุขภาพ ทฤษฎีการบริหารแบบมีส่ วนร่วม (Part ic ipative 
Management) โดย Davis (1972) มุ่งเน้นให้พนักงานหรือประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
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การก าหนดทิศทาง ซึ่งในกรณีของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นพบว่า การเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการบริหารจัดการโครงการสุขภาพ ท าให้เกิดความ
ร่วมมือที่ดีระหว่างภาครัฐและประชาชน ส่งผลให้การบริการมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความ
ต้องการของชุมชนได้ดียิ่งข้ึน ซึ่งที่ผ่านมาส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนการมีส่วน
ร่วม ในหลายรูปแบบด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย เพื่อให้ประชาชนได้รับทราบสิทธิได้ร่วมกระบวนการ
เรียนรู้ เพื่อให้มีความพร้อมในการเข้าไปมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพมากขึ้นในอนาคต ตาม
บทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพุทธศักราช 2545 ในมาตราที่ 13 (3) 
มาตราที่ 18 (8) มาตราที่ 47 และมาตราที่ 48 (4) ท าให้การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นได้ก าหนดให้บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการได้รับประโยชน์ทั้งทางตรง และทางอ้อม จาก
บริหารการจัดการโดยให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย และทิศทางในการบริหาร มีส่วน
ร่วมในการก าหนดมาตรฐานขององค์การร่วมกัน ให้การสนับสนุนทั้งด้านก าลังความคิด ก าลังกาย 
ก าลังใจ และก าลังทรัพย์พร้อมทั้งร่วมก ากับติดตามตรวจสอบและประเมินผล เพื่อให้การบริหาร
องค์การมีคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล การให้ประชาชนและ
องค์การท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกั นสุขภาพ 
เช่นเดียวกับการบริหารที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย เพื่อเพิ่มความรับผิดชอบและกระตุ้นความ
ร่วมมือจากชุมชนในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการประเมินผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในอ าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดย ปัญญารัตน์ นุรักษ์ , อารี พุ่มประ
ไวทย์, และอัญชนา โสภณ (2557) ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่ท าให้การบริหารกองทุนประสบความส าเร็จคือ
การมีการบริหารจัดการที่ดี รวมถึงการร่วมมือจากภาคประชาชนและหน่วยงานท้องถิ่น รวมทั้งงาน
ของปถภณ พิริยะ กัลยา หาญพิชาญชัย และกฤษณ์ ขุนลึก (2560) บริบทของพื้นที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการร่วมวางแผนร่วมปฏิบัติงานและร่วมประเมินผลการพัฒนาการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น และงานของอุดมศักดิ์ แซ่โง้ว และคณะ (2561) การมีส่วนร่วม
ของภาคประชาชนที่เพิ่มขึ้นในการท าโครงการเกี่ยวกับสุขภาพจากการจัดท าโครงการที่ใช้เงินกองทุน
ฯ มีประสิทธิภาพ อีกทั้งานของอารยา ประเสริฐชัย (2561) พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนมี
ความสัมพันธ์กับในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   รวมทั้งยังสอดคล้องกับงานของ Peter Binyaruka, et al. (2023) ที่พความร่วมมือจาก
องค์การภาครัฐ องค์การภาคประชาสังคม และเครือข่ายที่ด าเนินการกองทุนสุขภาพชุมชน   แต่ใน
งานวิจัยของเบญจพร สุทธาวาสน์ (2559) พบว่า ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการประชาคม เกิด
การผลักภาระความรับผิดชอบของการด าเนินงานกองทุนอย่างเดียว ท าให้ปัญหาและอุปสรรคต่อการ
พัฒนา ดังนั้น ควรให้ประชาชนมีส่วนร่วมกันค้นหาปัญหา การวางแผน การตัดสินใจ การระดม
ทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล เพื่อให้เกิดความโปร่งใส
ในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
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5. การสื่อสารและการประสานงาน การประสานงานระหว่างหน่วยงานและการสื่อสาร
ข้อมูลที่ชัดเจนเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพประสบ
ความส าเร็จ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ทุกฝ่ายมีความเข้าใจตรงกันและท างานร่วมกันได้
อย่างราบรื่น การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพช่วยให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในกระบวนการบริหาร
สามารถเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่และเป้าหมายที่ชัดเจน (จักรวาล สุขไมตรี, 2561) รวมถึงสามารถ
ด าเนินการได้อย่างสอดคล้องกัน และยังสอดคล้องกับหลักการบริหารแบบ POCCC ตามแนวคิดของ 
Henri Fayol และหลักการบริหารแบบ POSDCORB นักวิชาการที่น าเสนอหลักการบริหาร ได้แก่ 
Gulick and Urwick (1937) ที่กล่าวถึงการประสานงาน ประสานกิจการด้านต่าง ๆ ของหน่วยงาน 
ให้เกิดความร่วมมือเพื่อด าเนินไปสู่เป้าหมายเดียวกัน  

ทั้งนี้ การประสานงานที่ดีท าให้การบริหารกองทุนเป็นไปอย่างโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
การศึกษาผลการบริหารกองทุนในจังหวัดสุราษฎร์ธานีพบว่า การสื่อสารและการประสานงานเป็นหนึ่ง
ในปัจจัยส าคัญที่ท าให้กองทุนประสบความส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ และการใช้สื่อออนไลน์ สื่อมวลชน 
หรือช่องทางที่ประชาชนในพื้นที่คุ้นเคย เช่น การจัดเวทีชุมชน หรือการเผยแพร่ข้อมูลผ่านศูนย์บริการ
สุขภาพชุมชน ก็เป็นการสื่อสารที่ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์จาก
กองทุนและบริการที่มีอยู่ ซึ่งงานวิจัยของพจนีย์ ครุทวงศ์ (2558) ด าเนินการศึกษาถึงผลสัมฤทธิ์ของ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 5 ราชบุรี พบว่าปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น คือ ด้านการประสานงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด ดังนั้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ควรส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการสร้างนวัตกรรมสุขภาพดีแบบมีส่วนร่วมโดยสร้างกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการบูรณาการของประชาชนและทุกภาคส่วนของชุมชนเพื่อเป็นกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต้นแบบโดยสนับสนุนตั้งแต่ระดับจังหวัดระดับเขตพื้นที่ 

การประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาชนถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญใน
การประสบความส าเร็จในการบริหารกองทุน การศึกษาพบว่าในกองทุนที่มีการประสานงานที่ดี 
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) , องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) และหน่วยบริการสาธารณสุข (เช่น รพ.สต.) ท าให้โครงการต่างๆ ที่มีอยู่ สามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ การประสานงานที่ดีช่วยให้สามารถจัดสรรงบประมาณได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถติดตามผลการด าเนินงานได้อย่างรวดเร็ว ในทางกลับกันหากการประสานงาน
ที่ขาดหรือไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความล่าช้าในการด าเนินโครงการ รวมถึงอาจเกิดความไม่เข้าใจหรือ
ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน ซึ่งส่งผลให้ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

การให้เห็นถึงความส าคัญของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ และการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับท้องถิ่น ซึ่งเป็นแนวทางที่สามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในจังหวัดสุราษฎร์
ธานีต่อไป 
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โดยสรุป การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นของจังหวัดสุราษฎร์ธานี
ได้รับการสนับสนุนจากทฤษฎีการบริหารและทฤษฎีการกระจายอ านาจ การใช้แนวคิด POCCC และ 
NPM ช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่นและประสิทธิภาพในการด าเนินงาน ในขณะที่ทฤษฎีการมีส่วนร่วม
และการบริหารสาธารณสุขเน้นการตอบสนองความต้องการของประชาชน การประสานงานที่มี
ประสิทธิภาพและการให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมท าให้การด าเนินงานของกองทุนมีความยั่งยืน
และสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึง 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา พบว่าแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานีสามารถสรุปเป็นข้อเสนอแนะได้ดังนี้: 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรปรับปรุงนโยบายท้องถิ่นให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติหลักประกัน  
สุขภาพแห่งชาติ โดยระบุหลักเกณฑ์ที่ชัดเจนในการเบิกจ่ายงบประมาณและการติดตามประเมินผล 

2. ควรส่งเสริมการกระจายอ านาจและสร้างความร่วมมือระหว่างองค์การปกครอง                  
ส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุข และภาคประชาสังคม เพื่อให้การบริหารจัดการมีความโปร่งใส
และตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีข้อก าหนดที่ต้องปรับเปลี่ยน
ให้สอดคล้องตามบริบทพื้นที่ 

3. ควรปรับปรุงกรอบกฎหมายและระเบียบข้อบังคับให้ชัดเจนและยืดหยุ่น เพื่อให้
สอดคล้องกับบริบทสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมในแต่ละพื้นที่ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. จากผลการศึกษากองที่ที่ไม่ประสบความส าเร็จพบว่า บุคลากรยังขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบริหารกองทุนฯ สอดคล้องกับผลการเก็บข้อมูลแจกแบบสอบถามสอดคล้องกับผลการ
ประเมินความคิดเห็นจากแบบสอบถามกับ ในประเด็นบุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นมีความรู้ มีความเหมาะสมในการให้ค าแนะน าและชี้แจงรายละเอียดมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด ถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพของผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ มีความเหมาะสมในการ
ให้ค าแนะน าและชี้แจงรายละเอียดข้อมูลแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมี ดังนั้น กองทุนฯ ควร
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรและคณะกรรมการกองทุนผ่านการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับทักษะ
การบริหารจัดการ งบประมาณ และเทคนิคการประเมินผล หรือจัดอบรมและเวทีแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ส าหรับคณะกรรมการกองทุนและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมสร้างทักษะด้านการ
บริหารจัดการโครงการ การวางแผนและการจัดการงบประมาณ  

2. การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ประสบความส าเร็จมักด าเนินไปด้วย
ความ โปร่งใส มีธรรมาภิบาล และเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม ซึ่งการบริหารจัดการที่ดีมักจะมา
พร้อมกับระบบติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ ท าให้สามารถปรับปรุงโครงการ
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ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ดั้งนั้น กองทุนฯ ควรพัฒนาระบบบัญชีและการเบิกจ่ายให้มีความ
โปร่งใสและเป็นระบบ พร้อมทั้งกระจายอ านาจการอนุมัติงบประมาณให้ลดความล่าช้า 

3. ผลจากการศึกษาพบว่า กองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จ ขาดระบบติดตามและควบคุมที่
มีประสิทธิภาพ การประชุมและการรายงานผลล่าช้า ส่งผลให้การด าเนินโครงการไม่สามารถเป็นไป
ตามแผนที่ก าหนดไว้ แม้จะมีการจัดตั้งคณะกรรมการติดตามและควบคุม แต่การรายงานผลการใช้
จ่ายเงินยังคงไม่ครบถ้วน ดังนั้น กองทุนฯ ควรวางแผนและบริหารจัดการโครงการอย่างเป็นระบบ 
โดยใช้แผนสุขภาพชุมชนและข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่ เป็นฐานในการวางแผน ก าหนดปฏิทินการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน และเปิดรับข้อเสนอจากภาคีเครือข่ายในพื้นที่อย่างสม่ าเสมอ หรืออาจส่งเสริมให้
เกิด “ทีมพี่เลี้ยง” หรือโค้ชจากภาคีที่มีประสบการณ์ (ทั้งจากหน่วยงานรัฐ เอกชน และภาคประชา
สังคม) เพื่อให้ค าปรึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการบริหารกองทุน 

4. ส าหรับกองทุนที่ไม่ประสบความส าเร็จ ขาดระบบติดตามและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ 
การประชุมและการรายงานผลล่าช้า ส่งผลให้การด าเนินโครงการไม่สามารถเป็นไปตามแผนที่ก าหนด
ไว้ ดังนั้นจึงควรสร้างระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ โดยก าหนดช่วงเวลาประชุม
คณะกรรมการ (เช่น รายไตรมาส) และออกแบบระบบติดตามเชิงลึกเพื่อให้ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณครบถ้วน และใช้วิธีการลงพื้นที่สัมภาษณ์หรือจัดเวทีสาธารณะเพื่อติดตามความคืบหน้าและ
รับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5. ผลการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่า ปัญหาด้านการสื่อสารและความโปร่งใสในการ
บริหารกองทุนฯ และการประชาสัมพันธ์ถึงผลการตรวจสอบประเมินให้สมาชิกและประชาชนทราบยัง
อยูม่ีค่าเฉลี่ยที่ต่ าสุด ดังนั้น กองทุนฯ ควรพัฒนาระบบประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงานและนวัตกรรม
ที่เกิดขึ้น เพื่อให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายได้รับข้อมูลอย่างทั่วถึงและมีส่วนร่วมในการปรับปรุงการ
บริหารจัดการ โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีความซับซ้อนทางสังคมและการเมือง ประชาชนกลับขาดการมีส่วน
ร่วมและไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของกองทุนฯ ได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้การด าเนินงานของกองทุนฯ ไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างเต็มที่ 

6. การส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข “เชิงรุก” (Proactive) เช่น การคัดกรองโรคเรื้อรงั 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) การตรวจสุขภาพผู้สูงอายุถึงบ้าน การเฝ้าระวังและป้องกันโรคระบาดใน
ชุมชน ผลักดันให้งานกองทุนสุขภาพถูกบรรจุในแผนพัฒนาท้องถิ่นหรือแผนยุทธศาสตร์ระดับจังหวัด
ในระยะยาว เพื่อให้มีงบฯ และบุคลากรอย่างต่อเนื่องขับเคลื่อน “สภาพลเมืองด้านสุขภาพ” (Health 
Civic Forum) ที่เป็นพื้นที่ให้ชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ร่วมก าหนด
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพในระดับท้องถิ่น สอดคล้องกับผลการประเมินความคิดเห็นจาก
แบบสอบถามในประเด็นมีนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพชุมชนในพื้นที่เพิ่มขึ้น มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด 
ดังนั้นจึงควรส่งเสริมนโยบายการจัดบริการสาธารณสุขให้มากขึ้น 

7. หากจะการขยายผลและความยั่งยืน กองทุนฯ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีอาจสร้างเครือข่าย
กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ Best Practices ระหว่างกองทุนในอ าเภอ
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เดียวกันหรือข้ามอ าเภอ และเชื่อมต่อกับ “เครือข่ายกองทุนสุขภาพจังหวัด” เพื่อหนุนเสริมทรัพยากร
และข้อมูล สนับสนุนให้เกิด “นโยบายท้องถิ่น” เพื่อสุขภาพอย่างยั่งยืนได้ 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบเชิงลึกการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที่ตามขนาดขององค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาล 
 2. ควรท าวิจัยเกี่ยวกับการติดตามประเมินผลการประชาสัมพันธ์การเผยแพร่ข้อมูล ข่าวสาร 
การปฏิบัติงาน ของกองทุนหลักประกันสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
 3. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของในรูปแบบของการศึกษาเชิงปฏิบัติการอย่า งมีส่วนร่วม
(Participation Action Research) เพื่อศึกษาและพัฒนาการมีส่วนร่วม โดยอาศัยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ (Shared Experience) ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม การฝึกอบรม การศึกษาดูงานแล้ว
สังเคราะห์เป็นกลวิธีในการ ด าเนินงานจริงในพื้นที่ และขยายผลหรือน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น ๆ 
ต่อไป 
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นฤมล เอกธรรมสุทธิ์ และสิรารักษ์ เจริญศรีเมือง.  2564.  “แนวทางการประยุกต์ช์รูปแบบ 
 การประเมิน CIPPiest ในการประเมินโครงการทางสุขภาพ.” ราชาวดีสาร  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์. 11, 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)  
 : 137-148. 
เนตรชนก รตันเนตร.  2565.  ชุดสิทธิประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค. สืบค้นจาก 

[ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : https://hp.anamai.moph.go.th/th/news- 
anamai/download/?did=207830&id=117597&reload=, 30 พฤศจกิายน 2567. 

บุษกร ศรีโพธิ์ และ อารี บุตรสอน.  2566. ปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารจัดการกองทุน  
 ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดศรีสะเกษ. [ออนไลน์] เข้าถึง 
 ได้จาก : https://www.ubu.ac.th/web/files_up/00008f2023083114482338.pdf 
เบญจพร สุทธาวาสน์.  2559.  “แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
 ท้องถิ่น แบบมีส่วนร่วมใน เขตอ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่.” วิทยานิพนธ์.  
 (สาขาวิชาการบริหาร). มหาวิทยาลัยแม่โจ้.  
ปวรรณรัตน์ หอมหวล, เรือน สมณะ และ อัจฉรา จินวงษ์.  2559.  “การพัฒนาการจัดการ  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยใช้หลักการบริหารอย่างมีธรรมาภิบาล ของเทศบาล 

ต าบลตาลเลียน อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี.” วารสารมหาวิทยาลัยนครพนม. 6, 2 
(พฤษภาคม – สิงหาคม) :114-122.   
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ปัญญารัตน์ นุรักษ์, อารี พุ่มประไวทย์, และอัญชนา โสภณ. 2558. ประสิทธิผลการด าเนินงาน
กองทุน หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ าเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี.  ใน การ
ประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัย ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่  6 กลุ่มด้าน 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ (น. 303-312). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

พงศ์เทพ จิระโร.  2556.  “วัตถุประสงค์ ตัวบ่งชี้ และเกณฑ์ในการประเมินโครงการ.”  
 วารสารศึกษาศาสตร์. 24, 3 (กันยายน – ธันวาคม) : 25-36.  
พจนีย์ ครุทวงศ์.  2558.  “ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี.” วารสารวิทยาลัยบูรพา. 7, 3 : 
207-241. 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติพุทธศักราช 2550. (2550, 19 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. หน้า 1-18.  
พระราชบัญญัติสภาตาบลและองค์การบริหารส่วนตาบล (ฉบับที่ 6) พุทธศักราช 2552. (2552, พฤศจิกายน 

6). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 126 ตอนที่ 84 ก. หน้า 8 10. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พุทธศักราช 2550. (2550, มีนาคม 19). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 124 ตอนที่ 16 ก. หน้า 1 18. 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พุทธศักราช 2545 (2545, พฤศจิกายน 18) ราชกิจจา
นุเบกษา. เล่ม 119 ตอน 116 ก. หน้า 1 27. 

ไพโรจน์ แสงจง.  2561.  “ประเมินผลการด าเนินงานระบบสุขภาพอ าเภอ อ าเภอบ้านป่าบอน  
 จังหวัดพัทลุง.” วิทยานิพนธ์ (สาขาการจัดการระบบสุขภาพ). บัณฑตวทยาลย.  
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.    
ภณ พิริยะ, กัลยา หาญพิชาญชัย, และกฤษณ์ ขุนลึก. 2560.  “การพัฒนาการด าเนินงานกองทุน 
 หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ ต าบลบ้านโพธิ์ อ าเภอโพนพิสัย  

จังหวัดหนองคาย.” Journal of Nursing and Health Research, 18, 1 : 68–79.  
มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์.  2558.  “การประเมินผลโครงการสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ.”  
 Journal of Health Education. 38, 131 : 1-17. 
มัณฑนา อินทรสุภา.  2559.  “การบริหารกองทุนประกันสุขภาพของคณะกรรมการ  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบล อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร.”  
 วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาราชภัฎสวนสุนันทา. 10, 2 : 59-72. 
มัลลิกา พิทักษ์.  2562.  “ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการบริหารจัดการโครงการจัดการเรียน  
 การสอนตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการเป็นภาษาอังกฤษ (English Program)  
 โรงเรียนสตรีนนทบุรี.” การค้นคว้าอิสระ. (สาขาบริหารรัฐกิจและกิจการสาธารณะ). 
  คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 
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มานพ จิตแม้น.  2565.  “การประเมินโครงการพัฒนาแหล่งเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ที่มี 
 ประสิทธิภาพ โรงเรียนเทศบาลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์.” วารสารวิจัยเพื่อ 
 การปฏิรูปการเรียนรู้. 5, 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม) : 19-34.  
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย. (2550, สิงหาคม 24). ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 124 ตอน 47 ก. 

หน้า 1 127.  
วงศา เล้าหศิริวงศ์.  2565.  บริหารสาธารณสุข. [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก :https://bit.ly/4bXdTsA 
 25 ธันวาคม 2567 
วรรณวิภา ไตลังคะ และ ชูชีพ เบียดนอก.  2564. แนวทางการบริหารคนเก่งขององค์การปกครอง 
 ส่วนท้องถิ่นไทย. รายงานสืบเน่ืองจากการประชุมวิชาการระดับชาติ ครั้งที่ 12.  
 30 กรกฎาคม 2564. ณ สมาคมรัฐประศาสนศาสตร์แห่งประเทศไทย. 
วิม เหมโส.  2564.  “กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  
 อ าเภอเสลภูมิจังหวัดร้อยเอ็ด.” วิทยานิพนธ์. (สาขานโยบายสาธารณะ). บัณฑิตวิทยาลัย.  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม.  
วีระชัย ก้อนมณี.  2565.  การจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขในยุค New Normal ด้วย 

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น (กปท.) [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : https://www.py-
pao.go.th/pullegp/pdf/file_62c53a956a0ff_2022-07-06.pdf 

ศิริวรรณ เสรีรัตน์, ศุภร เสรีรัตน์, ปณิศา มีจินดา, และจิระวัฒน์ อนุวชิชานนท์.  2563.  
หลักการตลาด. ธรรมสาร, นนทบุรี. 

ศุภณัฐ แช่มศรีรัตน.  2562.  “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิผลของการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลสุราษฎร์ธานี.” วิทยานิพนธ์ รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

ศุภวัฒน์ คูธนพงศ์.  2561.  “อิทธิพลของการรบัรู้การสนับสนุนขององค์การที่มีต่อการปฏิบัติงาน 
ตามวัฒนธรรมองค์การของพนักงานที่ปฏิบัติงานธุรกิจอสังหาริมทรัพย์.” 

 ปริญญานิพนธ์ (สาขาวิชาจิตวิทยาประยุกต์).  บัณฑิตวิทยาลัย.  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  

สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) . 2559. คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ. [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก :  

 https://localfund.happynetwork.org/aboutus, 30 กรกฏาคม 2567. 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI).  2560.  การศึกษารูปแบบและทางเลือกในการปรับ 

ระบบสุขภาพเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ. สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI),  
กรุงเทพฯ. 

  

https://www.py-pao.go.th/pullegp/pdf/file_62c53a956a0ff_2022-07-06.pdf
https://www.py-pao.go.th/pullegp/pdf/file_62c53a956a0ff_2022-07-06.pdf
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สมคิด บางโม. 2558. องค์การและการจัดการ. พมิพ์ครั้งที ่7. วิทยพัฒน,์ กรุงเทพฯ. 
สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์.  2560. นโยบายสาธารณะ : แนวคิด การวิเคราะห์และกระบวนการ.  
 พิมพ์ครั้งที่ 11. เสมาธรรม, กรุงเทพฯ. 
สัญญา เคณาภูมิ และ บุรฉัตร จันทร์แดง.  2562.  “ตัวแบบทฤษฎีการน านโยบายสาธารณะไปสู่  
 การปฏิบัติ.”  วารสารการบริหารการปกครองและนวัตกรรมท้องถิ่น. 3, 1 : 95-116.  
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.  2566.  การสร้างเสริมสุขภาพ. [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก :  
 https://bit.ly/4caLHTb 
ส านักงานประกันสังคม. 2564. รายงานสถิติและข้อมูลสถานการณ์ประกันสังคม. [ออนไลน์] เข้าถึง

ได้จาก : https://www.sso.go.th, 30 สิงหาคม 2567. 
ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดสุราษฎรธ์านี.  2564.  รายงานสถานการณ์ 
 ทางสังคมจังหวัด ประจ าปี 2564. [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : https://www.m  

society.go.th/ewtadmin/ewt/mso_web/download/article/article_20211110151 
901.pdf?utm_source=chatgpt.com, 30 สิงหาคม 2567. 

ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.).  2563. รายงานประจ าปี ส านักงานหลักประกนั 
 สุขภาพแห่งชาติ. [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : https://www.nhso.go.th, 14 มกราคม 
 2568. 
ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 11 สุราษฎรธ์านี.  2567. แจ้งจ านวนประชากรส าหรับ 

การจัดสรรงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี  
ปีงบประมาณ 2568. [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : https://bit.ly/4hvrN6c 

ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา.  2559.  ความเป็นมา กองทุนสุขภาพต าบล.  
 [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : https://localfund.happynetwork.org/aboutus, 16 มกราคม 
 2568. 
ส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ(สปสช.).  2561.  คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ  
 พ.ศ. 2561). [ออนไลน์] เข้าถึงได้จาก : https://bit.ly/4izR8gO 
สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี.  2556.  พัฒนาการสาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ. โครงการสวัสดิการ

วิชาการสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, นนทบุรี. 
สิรินญา ศิริประโคน.  2561.  “การบริหารสถานศึกษาโดยใช้หลักธรรมาภิบาลของโรงเรียนบ้าน

มาบเตย สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ระยอง เขต 1.” วิทยานิพนธ์ 
(สาขาวิชาบริหารการศึกษา). บัณฑิตวิทยาลัย. มหาวิทยาลัยเกริก.  
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สุทธิพงษ์ ภาคทอง.  2563.  “ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน 
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 จังหวัดอุบลราชธานี.” วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 13, 2 : P178–185.  
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แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจัย 
เร่ือง การบริหารกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

Evaluation of the local health Insurance Fund Management in Surat Thani 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสัมภาษณ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  
     ตอนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
     ตอนที่ 2: แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกระบวนการบริหารจัดการระหว่างคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับซึ่งจะไม่มีการเปิดเผยหรือเผยแพร่ออกไป
อย่างเด็ดขาด และข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในรูปแบบกลุ่ม การร่วมมือของท่านจะน าไปสู่ความส าเร็จ ใน
การศึกษา  
 ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากทา่นเป็นอย่างดี จึงขอขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูง มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 

   นางสาวชนดัดา    สงพฒัน์แก้ว 
    นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรการบริหารแห่งรฐั  
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ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
 

ตอนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
1. เพศ  
 􀂈 ชาย   􀂈 หญิง 
2. อายุ 
 􀂈 21 – 30 ปี 􀂈 31 – 40 ปี 􀂈 41 – 50 ปี 􀂈 51 ปีข้ึนไป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

􀂈 ต่ ากวา่ประถมศึกษา           􀂈 ประถมศึกษา 
􀂈 มัธยมศึกษา                       􀂈 ปริญญาตร ี

 􀂈 ปริญญาโท                        􀂈 ปริญญาเอก 
4. ต าแหน่งของการเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 􀂈 1. นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/ เทศบาล 
 􀂈 2. สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล/ เทศบาล 
 􀂈 3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งแสริมสุขภาพต าบล 
 􀂈 4. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล/ เทศบาล 
 􀂈 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 􀂈 6. ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน 
 􀂈 7. ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ องค์การบริหารงานส่วนท้องถิ่น 
5. ท่านปฏิบัติงานอยู่ที่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต าบลใด 
 ......................................................................................................... 
 
ตอนที่ 2: แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกระบวนการบริหารจัดการระหวา่งคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

1. ภาพโดยรวม สภาพแวดล้อมและบริบทในด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ของประชาชน ในเขตพื้นที่เป็นอย่างไร (Context) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2. ภาพโดยรวม การมาใช้บริการของประชาชนเป็นอย่างไรบ้าง (Context) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ปัจจัยภายในและภายนอกที่ส่งผลต่อการบรหิารกองทุนหลักประกันสุขภาพเป็นอย่างไรบ้าง 
(Context) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. กองทุนหลักประกันสขุภาพได้มีการด าเนินการตามนโยบายกองทุนฯ อย่างไรบ้าง (Input) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. กองทุนหลักประกันสขุภาพได้ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับของกองทุนฯ อย่างไรบ้าง 
(Input) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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6. คณะกรรมการกองทนุหลักประกันสุขภาพได้มาอย่างไร มีใครบ้าง ท าหน้าที่อะไร หน้าที่พิเศษมี
อะไรบ้างที่ต่างจากข้อก าหนด อย่างไร (Input) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. กองทุนหลักประกันสขุภาพได้ด าเนินการด้านงบประมาณครบถ้วน เหมาะสม และเป็น
ประโยชน์ตามนโยบาย หรือไม่ อย่างไร (Input) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. คณะกรรมการกองทนุฯ ได้ก าหนดเป้าหมายและการวางแผนการใช้เงินกองทุนอย่างไร ใครมี
ส่วนในการตัดสินใจใช้เงินบ้าง อย่างไร (แผนงาน/โครงการที่ได้รับจัดสรรเงินสนับสนุนจาก
กองทุนฯ ได้มาอย่างไร มีหลักเกณฑ์ในการจัดสรรหรือไม่ อย่างไร) (Input) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. แผนงานโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่าน มีความสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาและความต้องการของชุมชน และบรรลุเป้าหมายของโครงการหรือไม่ อย่างไร (Input) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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10. กองทุนได้รับการสนับสนุนด้านบุคลากร เงินงบประมาณ หรือวัสด ุอุปกรณ์ จากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอต่อการด าเนินการหรือไม่ อย่างไร (Input) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพมีแนวทางการด าเนินการตามแผนงาน โครงการ อย่างไรบ้าง 
(Process) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

12. ในกระบวนการด าเนินงาน ได้มีการเปิดโอกาสให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือไม่ อย่างไร (Process) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13. กองทุนหลักประกันสุขภาพได้ใช้หลักการบริหารและจัดการอยา่งไร เพื่อให้การด าเนินงานเกิด
ประสิทธิภาพที่ตอบสนองต่อประชาชนมากที่สุด (Process) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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14. โครงการหรือกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่านที่ด าเนินการแล้ว
เป็นไปตามเป้าหมายอย่างไรบ้าง (Product) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

15. ผลผลิตในด้านส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นอย่างไร 
(Product) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

16. ในกระบวนการด าเนินงานมีปัญหาและอุปสรรคในการจัดการกองทุนฯ หรือไม่ อย่างไร 
(Product) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
แบบสอบถามเพื่อการวิจัยส าหรับประชาชนทั่วไป  
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
ส าหรับประชาชนทั่วไป 

เรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้อยู่ในขั้นตอนการศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 2. แบบสอบถามฉบับนี้มุ่งตรวจสอบ เพื่อหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) โดยการวิเคราะห์
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) ของแบบสอบถามและ
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อน าไปปรับปรุงแบบสอบถามให้สมมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 3. แบบสอบถามฉบับนี้ มีทั้งหมด 3 สว่น ดังนี ้
    สว่นที่ 1: ข้อมูลเบ้ืองต้นทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    สว่นที่ 2: การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
 4. ขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญ ช่วยพิจารณาร่างแบบสอบถามว่ามีความสอดคล้องกับตัว
แปรของการวิจัยเรื่องนี้หรือไม่ ด้วยการให้คะแนนในแต่ละข้อค าถามในระบบ IOC โดยการท า
เครื่องหมาย 🗸  ในช่อง  ลงในช่องว่าง   
 เกณฑ์การให้คะแนนในระบบ IOC 
    1) ให้ +1 คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาที่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่
ต้องการศึกษา 
    2) ให้ 0 คะแนน เมื่อไม่เมื่อแน่ใจว่าข้อนั้นมีเน้ือหาที่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์
ที่ต้องการศึกษา  
    3) ให้ -1 คะแนน เมื่อแน่ใจว่าข้อนั้นมีเนื้อหาที่ไม่สอดคล้องกับตัวแปรและวัตถุประสงค์ที่
ต้องการศึกษา  
 5. ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านผู้เชี่ยวชาญ ให้ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นเพิ่มเติมในประเด็น
ที่ยังไม่สมบูรณ์โดยการเขียนข้อเสนอแนะไว้ท้ายข้อความนั้นๆ 
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แบบสอบถาม 
เรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ในพื้นที่จังหวัดสุราษฎรธ์านี 
.................................................................................................................... 

 
ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้สอบถามเกี่ยวกับการศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นที่ประสบความส าเร็จในพื้นที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลเบื้องต้นทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ส่วนที ่2: การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในพื้นที่จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
ข้อมูลที่ท่านได้ตอบในแบบสอบถามจะถูกน าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการ โดยผู้วิจัยจะ

เก็บข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นความลับทุกประการ ดังนั้น การตอบแบบสอบถามนี้
จึงไม่ส่งผลกระทบต่อท่านแต่อย่างใด 

กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และโปรดท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง  ที่ตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด โดยใช้แบบสอบถาม ชุด ต่อ 1 ท่าน ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามจะ
น าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเพียงเท่านั้น 
 จึงขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

                                                              น.ส.ชนัดดา  สงพัฒนแ์ก้ว 
                                                            ผู้วจิัย 
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ส่วนที่ 1: ข้อมูลเบื้องต้นทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเครื่องหมาย  ✓ ลงในช่อง  หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวทา่น 
 

1. เพศ    
 1. ชาย 2. หญิง 

2. อาย ุ  
 1.  18 - 30 ปี 2.  31 - 40 ป ี
 3.  41 - 50 ปี 4.  ตั้งแต่ 51 ปีข้ึนไป   

3. ระดับการศึกษา  
 1. ประถมศึกษา  2. มัธยมศกึษา/ปวช. 
 3. อนุปริญญา/ปวส  4. ปริญญาตร ี
                         4. สูงกวา่ปริญญาตรี  

4. สถานภาพ 
 1. โสด  2. สมรส 
 3. หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง   

5. สถานภาพ/ต าแหน่งปัจจุบัน 
 1.   อสม.            2.  ผู้สูงอาย ุ

3.  นักเรียน/นักศึกษา 4.  ผู้น าท้องถิ่น/ผู้น าทอ้งที่ 
 5.  ประชาชนทัว่ไป  6.  อื่นๆ 
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ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นในพ้ืนที่ 
            จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
ค าช้ีแจง  : กรุณาท าเครือ่งหมาย ✓ ลงในช่องข้อความทีต่รงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สดุเพียง

ค าตอบเดียวในช่องทีก่ าหนด 
  5     หมายถึง ความคดิเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
  4     หมายถึง ความคดิเห็นอยู่ในระดับมาก 
  3     หมายถึง ความคดิเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
  2     หมายถึง ความคดิเห็นอยู่ในระดับน้อย  
  1     หมายถึง ความคดิเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

  

ข้อท่ี  
ข้อค าถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ปัจจัยน าเข้า (Input: I) 

1. 
การใช้ค าแนะน าในดา้นต่างๆ ของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

     

2. 
 การเอาใจใส่ ตดิตามใหค้วามชว่ยเหลือของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

     

3. 
 ความรู้ความสามารถของของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

     

4. 
 มีการพัฒนาศกัยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น 

     

5. 
 มีการบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพทอ้งถิ่นให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค ์

     

6. 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีหลักการบรหิาร
งบประมาณอย่างโปร่งใส  ประชาชนสามารถตรวจสอบได้ 

     

7. 
 บริหารงบประมาณกองทุนเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ประชาชนในพื้นที ่

     

8. 
 

 องค์การปกครองสว่นทอ้งถิ่นมีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
บริหารให้มีประสิทธิภาพ 
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ข้อท่ี  
ข้อค าถาม 

 

ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

9. 
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นพิจารณา
อนุมัติจ่ายเงินได้อย่างเหมาะสมทันต่อเหตุการณ์ 

     

10. 
บุคลากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมีความรู ้มีความ
เหมาะสมในการให้ค าแนะน าและชี้แจงรายละเอียด 

     

กระบวนการด าเนินงาน (Process: P) 

1. 
สถานที่ท าการของกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมี
ความเหมาะสม 

     

2. 
รูปแบบในการให้บริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
มีความเหมาะสม 

     

3. 
ส่งเสริมและสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้าร่วมกันแก้ปัญหา
ต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ  

     

4. 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับท้องถิน่ 

     

5. 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมนิผลการ
ด าเนินงานระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น 

     

6. 
การบริหารจัดการกองทนุหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอยู่ภายใต้
หลักการแนวคดิที่สอดคล้องกับนโยบายการรบรหิารจัดการของ
พื้นที่ 

     

7. 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้มีการ
ประชาสัมพันธ์ถึงผลการตรวจสอบประเมินให้สมาชิกและ
ประชาชนทราบอย่างสม่ าเสมอ 

     

8. 
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพในระดับท้องถ่ิน ปฏิบัติงานด้านบริการ 
ด้วยความเต็มใจ รู้สกึมีคณุค่าในตวัเอง 

     

9. 
ท่านมีส่วนรว่มในการวางแผนการด าเนินงานของการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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                                                                 ขอขอบคุณในความร่วมมืออย่างดียิ่ง  

ข้อท่ี  
ข้อค าถาม 

 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ผลผลิต (Product : P) 
1. 
 

เกิดความร่วมมือของคนในชุมชนในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ
เพิ่มขึ้น 

     

2. เกิดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเพิ่มข้ึน      

3. 
 

มีนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างเป็น
รูปธรรมชัดเจน 

     

4. 
 

เกิดการตื่นตัวของชาวบ้านเรื่องการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
เพิ่มขึ้น 

     

5. 
 

เกิดความตื่นตัวของอปท.เรื่องการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน
และส่งเสริมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพิ่มข้ึน 

     

6. มีนโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพชุมชนในพื้นที่เพิม่ข้ึน      
7. 
 

มีการสนับสนุนและส่งเสริมโครงการพัฒนาระบบการควบคุม
และป้องกันโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญของพื้นที่ 

     

8. 
 
 

มีการสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัย
พิบัติในพื้นที่ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตาม
ความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 

     

9. 
 

เพิ่มจุดบริการเพื่อการเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคของแต่ละกลุ่มวัย 

     

10 
การด าเนินงานระบบสุขภาพระดับท้องถิ่นท าให้ประชาชนมี
สุขภาพด ี

     

11. 
 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการชว่ยเหลือผู้พิการ
และผู้ป่วยติดเตียงให้ได้รบัการฟื้นฟูสมรรถภาพและสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได ้ 

     

12. เกิดรูปแบบการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพที่เหมาะสม      

13. 
 

องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินเกิดมีส่วนร่วมในการเข้ามามี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
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ความเชื่อมั่น 
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha)   ( n = 30 ) 

การประเมินผลการบริหารกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่นในพ้ืนที่จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปัจจัย ได้ค่าความเช่ือมั่น จ านวน 

ภาพรวมแบบสอบถามทั้งฉบับ 0.935 32   ข้อ 

ปัจจัยน าเข้า (Input: I) 0.837 10   ข้อ 

กระบวนการด าเนินงาน (Process: P) 0.827 9   ข้อ 

ผลผลิต (Product : P) 0.886 13   ข้อ 
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ประวัติการศึกษาและทีท่ างาน 
 

ชื่อ นามสกุล    ชนัดดา สงพัฒน์แก้ว 
วัน   เดือน  ปีเกิด 2 เมษายน 2521 
ที่อยู่ปัจจุบัน    83 หมู่ 3 ต าบลบางเดือน อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84130 

ประวัติการศึกษา   

วุฒิการศึกษา  ชื่อสถาบัน ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
ปริญญาโท มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

รัฐศาสตรมหาบัณฑิต 
2554 

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 
บัญชีบัณฑิต 

2543 

 
ประวัติการท างาน 

ต าแหน่งปัจจุบัน - สมาชิกวุฒิสภา กลุ่มที่ 20 (บัญชีส ารอง) 
- เลขาศูนย์เรียนรู้รักษ์แบนเกาะเต่า (องค์การสาธารณะประโยชน์)  
- ประธานศูนย์เรียนรู้ชีววิถีพอเพียงบ้านสงพัฒน์แก้ว 

พ.ศ.2566-ปัจจุบัน ที่ปรึกษาประจ าคณะกรรมาธิการการศึกษาการจัดท า 
และติดตามการบริหารงบประมาณ (สภาผู้แทนราษฎร ชุดที่ 26) 

พ.ศ.2566 กรรมการศูนย์พัฒนาเมืองภาคพลเมืองสถาบันพระปกเกล้า  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

พ.ศ.2564 เลขานุการประจ าคณะอนุกรรมาธิการ 
การมีส่วนร่วมภาคประชาชนด้านการท่องเที่ยว  
(สภาผู้แทนราษฎร) 

พ.ศ.2563 คณะท างานรัฐมนตรีกระทรวงการคลัง (อุตตม สาวนายน) 

พ.ศ.2563 อดีตคณะท างานรัฐมนตรีช่วยเกษตรและสหกรณ์ 
(ร้อยเอกธรรมนัส พรหมเผ่า) 

พ.ศ.2561 รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางเดือน อ.พุนพิน 
จ.สุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 

 


	Titlepage
	Abstract
	Acknowledgements
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Referencce
	Appendix
	Profile



