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บทคัดยอ 
 การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค (1) เพ่ือศึกษาระดับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม (2) เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอ 

การดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ (3) เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะอ่ืน ๆ และ 

(4) เพ่ือสรางรูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ กลุมตัวอยาง จำนวน 341 คน 

สุมตัวอยางโดยการใชสูตรของ ทาโร ยามาเน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม สถิติท่ีใช

ในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย ความถ่ี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห 

ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใชการวิเคราะหการถดถอย 

พหุคูณ 

 ผลการวิจัย พบวา (1) ระดับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ     

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยูในระดับมาก (2) ปจจัยท่ีสงผลตอ    

การดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน ทัศนคติ

เก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพและการรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ โดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ .743 สามารถรวมกันอธิบายการผันแปร 

ไดรอยละ 55.20 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ (3) ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ไดแก ควรประชาสัมพันธ 

ขอมูลขาวสารผานสื่อท่ีทันสมัย เชน Facebook, Line ควรมีสวัสดิการใหคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพอยางเหมาะสม ควรรณรงคสรางการรับรูใหประชาชนในพ้ืนท่ีผานผูนำชุมชน ควรสรางการ     

มีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการนำนโยบายไปปฏิบัติ (4) รูปแบบการดำเนินงานของกองทุน 
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หลักประกันสุขภาพ ไดแก พัฒนาดานแรงสนับสนุนทางสังคม พัฒนาดานการรับรูประโยชนของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ พัฒนาดานทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงาน และพัฒนาดานการรับรูบทบาท    

ของคณะกรรมการ 
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Abstract 
 The objectives of this research were (1) to study level of the management of the 

health insurance fund at the local level or in the area of Mahasarakham Province.     

(2) to study factors affecting management operations of the Health security fund.     

(3) To study other suggestions, and (4) to create an operational model of the health 

insurance fund. The study was conducted using 341 people, sampling technique with 

Taro Yamane method. The statistics used percentage, mean, frequency, standard deviation 

(S.D.) and analysis about factors affecting management operations of the health security 

fund by Multiple Linear Regression Analysis.  

 The results of research were as follow : (1) The overall of the management of 

the health insurance fund at the local level or in the area of Mahasarakham Province 

was in a high level. (2) Factors affecting management operations of the Health security 

fund include Social support Local health insurance fund, Recognition of benefits of 

local health insurance funds, Attitudes about the operation of the health insurance 

fund and perception of the role of the health insurance fund committee. The correlation 

coefficient was 0.743 and descriptive variation was 55.20 percentage significantly at 

0.05 level. (3) The study also suggested : should publicize information via modern 

media such as Facebook, Line. should have welfare for the health security fund committee 

appropriately. should create awareness campaigns for people in the area through 

community leaders. there should be participation of relevant agencies in implementing 

the policy. (4) The operational model of the health insurance fund is social support 
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development. develop the perceived benefits of the health insurance fund. develop 

attitude regarding operations and develop the role of committee awareness. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

 
1.1 ที่มาและความสำคัญของปญหา 

 

 กองทุนหลักสุขภาพในระดับทองถิ่น เปนแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบาย ซึ่งดำเนินการควบคู 

กับการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่จัดตั้งขึ้นเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพแก

ประชาชนทุกคนในพื้นที่ โดยสรางกระบวนการการมีสวนรวมใหหนวยงานองคกรและภาคีเครือขาย   

ในพื้นที่มีสวนรวมในการจัดการดูแลสุขภาพประชาชนในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล 

และฟนฟูสมรรถภาพในระดับปฐมภูมิโดยเนินการดำเนินการในเชิงรุก (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ, 2553, น. 13) นอกจากนี้ยังเปนการสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการพ่ึงตนเอง

ดานสุขภาพและสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีไดแสดงบทบาทในการสนับสนุนใหประชาชน 

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังนี้ยังสงเสริมทุกฝายท่ีเก่ียวของเกิดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพของประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสรางกลไกในสังคมท่ีจะตองเขามารวมกัน 

แกปญหาตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพใหลุลวงกองทุนหลักสุขภาพในระดับทองถ่ิน จึงเปนเครื่องมือสำคัญ 

เพ่ือกระจายอำนาจไปยังทองถ่ินและใหทองถ่ินเปนผูจัดบริการสุขภาพและปองกันโรคท่ีสอดคลองกับ

บริบทสังคมในพ้ืนท่ีและเปนกลไกประการหนึ่งท่ีทำใหชุมชนเกิดความตื่นตัวดานสุขภาพจากคนในทองถ่ิน 

และชุมชนเอง ใหชุมชนเปนศูนยกลางในการดูแลสุขภาพในพื้นที่กันเอง ภายใตการสนับสนุนจาก

องคกรสวนทองถ่ินและหนวยงานราชการในพ้ืนท่ี 

  จังหวัดมหาสารคาม ตั้งอยูบริเวณตอนกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพ้ืนท่ีประมาณ 

5,300 ตารางกิโลเมตร 3,307,300 ไร ระยะทางหางจากกรุงเทพฯ 475 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอ

กับจังหวัดใกลเคียง ดังนี้ ทิศเหนือ ติดตอกับจังหวัดขอนแกนและจังหวัดกาฬสินธุ ทิศใต ติดตอกับ

จังหวัดสุรินทร และจังหวัดบุรีรัมย ทิศตะวันออก ติดตอกับจังหวัดกาฬสินธุ และจังหวัดรอยเอ็ด      

ทิศตะวันตก ติดตอกับจังหวัดขอนแกน และจังหวัดบุรีรัมย จังหวัดมหาสารคามแบงการปกครองออกเปน 

13 อำเภอ 133 ตำบล 1,804 หมูบาน จังหวัดมหาสารคาม ในป 2563 ไดมีการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ จำนวน 142 กองทุน คิดเปนรอยละ 100 ของ อปท.    

ในเขตพื้นที่ จากการประเมินผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตามแบบการประเมินกระบวนการ 

บริหารจัดการของคณะกรรมการซึ่งกองทุนประเมินตนเองและผูเกี่ยวของประเมินกองทุนเปนการ

ตรวจสอบการดำเนินงานวามีความครบถวน ถูกตองตามแนวทางของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติและแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ A+, A, B, C จากการติดตามของคณะกรรมการ  
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ในป 2560 พบวา ระดับ A+ จำนวน 38 กองทุน คิดเปนรอยละ 26.76 ระดับ A จำนวน 85 กองทุน 

คิดเปนรอยละ 59.85 ระดับ B จำนวน 11 กองทุน คิดเปนรอยละ 7.74 สวนในป 2561 พบวา ระดับ 

A+ จำนวน 15 กองทุน คิดเปนรอยละ 10.56 ระดับ A จำนวน 76 กองทุน คิดเปนรอยละ 53.52 

ระดับ B จำนวน 9 กองทุน คิดเปนรอยละ 6.33 (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในเขตพื้นท่ี 

จังหวัดมหาสารคาม (2563, น. 21) จากการติดตามประเมินดังกลาวยังพบวา จุดออน คือ ความรู

ความเขาใจในหลักการหรือวัตถุประสงคหรือกฎระเบียบของนโยบายกองทุน การรับรูประโยชนของ

กองทุน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุน ปจจัยสนับสนุนดานการจัดการกองทุน (โครงสราง 

องคกรและการสื่อสารขององคกร) ซ่ึงปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่น (การจัดการกองทุน การมีสวนรวมและผลลัพธการดำเนินงาน) ผูวิจัย จึงสนใจ

ศึกษารูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม เนื่องจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเปนผูที่มีบทบาทสำคัญในการ

ขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การวิจัยนี้จะไดสะทอนใหเห็นถึงรูปแบบการดำเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินเปนประโยชนตอผูบริหารในการใชเปนขอมูล เพ่ือพัฒนาศักยภาพ

ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและนำผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางการกำหนด 

หลักเกณฑและนโยบายการพัฒนากองทุนหลักประกันระดับทองถิ่นซึ่งคาดวานาจะไดผลการศึกษา    

ที่สามารถนำไปพัฒนากระบวนการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของทองถิ่นหรือพื้นที่ของคณะกรรมการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตจังหวัดมหาสารคามใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ตอไป 

 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 1.2.1 เพ่ือศึกษาระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

 1.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 1.2.3 เพ่ือศึกษาขอเสนอแนะเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 1.2.4 เพ่ือสรางรูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
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1.3 สมมติฐานการวิจัย 

 

 1.3.1 การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม โดยรวมอยูในระดับมาก 

 1.3.2 ปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ไดแก การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น การรับรู

บทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพ การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

 

 1.4.1 ขอบเขตดานพ้ืนท่ี 

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดมหาสารคาม 

 1.4.2 ขอบเขตดานเนื้อหา 

   1.4.1.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ไดแก 

      1) การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน  

      2) การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

      3) ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

      4) การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

      5) แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

   1.4.1.2 ตัวแปรตาม คือ การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี 

ประกอบดวย 

     1) การบริหารแผนงานโครงการ 

     2) การดำเนินตามแผนงาน / โครงการ 

     3) การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุด

สิทธิประโยชน 

     4) การบริหารงบประมาณการเงิน 

     5) การติดตามประเมินผล 
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 1.4.3 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

   1.4.3.1 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ คณะกรรมการกองทุนทุกคน ท้ังหมด 142 กองทุน 

จำนวน 2,272 คน (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตพื้นท่ี

จังหวัดมหาสารคาม, 2563) 

   1.4.3.2 กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการกองทุน จำนวน 341 คน โดยใชโดยใชสูตรของ 

(Yamane, 1973, p. 727) ใชการสุมแบบสัดสวน (Proportional Random Sampling) และผูวิจัย

ไดทำการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก 

   1.4.3.3 กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ คือ ผูมีสวนเกี่ยวของกับการดำเนินงานบรหิาร

จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี จำนวน 25 คน 

 1.4.4 ขอบเขตดานระยะเวลา 

 ระยะเวลาในการวิจัยอยูระหวางเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2563 

 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ 

 

 “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี” หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพ    

ที่จัดตั้งขึ้นโดยไดรับสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคการบริหาร 

สวนตำบล / เทศบาล หรือกองทุนชุมชนสนับสนุนงบประมาณสมทบ เพ่ือดำเนินงานเก่ียวกับการสรางเสริม 

สุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จำเปนตอสุขภาพ 

และการดำรงชีวิตของประชาชนในพื้นที่ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรื่องการกำหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลดำเนินงานและบริหาร 

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2552  

 “ปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ” หมายถึง องคประกอบ    

หรือสวนสำคัญท่ีคาดวานาจะมีผลในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก  

  1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน หมายถึง การรับรูของผูปฏิบัติงาน 

ตอผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยเจาหนาที่ประเมินกองทุนเปนการตรวจสอบการดำเนินการวาครบถวน 

ถูกตองและควรพัฒนาดานใดบาง โดยกำหนดเกณฑการประเมินไว 3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน 

การมีสวนรวม และผลลัพธการดำเนินงาน  

  2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ หมายถึง การท่ีคณะกรรมการ 

บริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูบทบาทหนาท่ีของตนในการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินอยางถูกตอง  
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  3. ทัศนคติเกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ หมายถึง การแสดงความรูสึก 

ภายในมีทิศทางในลักษณะทางดานบวกและดานลบตอนโยบาย วัตถุประสงค หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุน 

การแตงตั้งคณะกรรมการการบริหารงานกองทุน สัดสวนการสมทบเงินกองทุนของสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ และเงินสมทบเงินขององคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล รวมทั้งบทบาทของบุคลากร 

ที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี ไดแก 

การรวมบริหารแผนงาน / โครงการ การดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ การจัดบริการการสราง

เสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน การมีสวนรวมการบริหาร

งบประมาณและการเงินตามหลักเกณฑที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพกำหนด รวมทั้งประโยชน     

ในการดำเนินงานของกองทุนฯ ที่สามารถใหประชาชนในพื้นที่เขาถึงการรับบริการไดอยางท่ัวถึง      

มีประสิทธิภาพ  

  4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ หมายถึง องคประกอบหรือ

สวนสำคัญที่สนับสนุนตอการดำเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 

โครงสรางขององคกร การสื่อสารภายในและภายนอกองคกร  

  5. แรงสนับสนุนทางสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น หมายถึง การไดรับ

การสนับสนุนดานจิตใจ ไดแก กำลังใจ ความคิดเห็น การยอมรับ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

งบประมาณในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยไดรับแรงสนับสนุน 

จากครอบครัว ชุมชน ผูนำชุมชนองคกรตาง ๆ ในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและการไดรับสนับสนุน 

จากหนวยงานราชการตนสังกัดของบุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุข ไดแก องคการปกครอง   

สวนทองถิ่นและหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ของบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งสำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอและจังหวัดที่เปนภาคีเครือขายสุขภาพ ซึ่งปจจัยหรือทรัพยากรในการสนับสนุนที่สำคัญ ไดแก 

กำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และการบริหารจัดการ 

 “การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี” หมายถึง การดำเนินงาน

ดานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ที่ประกอบดวย การดำเนินงาน 5 ดาน ไดแก

  1. การบริหารแผนงาน / โครงการ หมายถึง การบริหารแผนงาน / โครงการเพื่อใหบรรลุ

วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีกระบวนการและหลักเกณฑการวางแผนงาน / 

โครงการเปนไปตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด มีการใชแผนสุขภาพชุมชน      

หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนแนวทางกำหนดแผนงานโครงการ รวมเสนอสนับสนุนและพิจารณา

แผนงานโครงการที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ 

กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรัง ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา 

พยาบาลและฟนฟูสภาพ 
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  2. การดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ หมายถึง ไดมีการดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ 

ที่ไดวางแผนไว ตามมติของคณะกรรมการบริหารกองทุน เพื่อใหประชาชนและกลุมเปาหมายตาง ๆ 

ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขท้ังท่ีบานในชุมชน หรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึง

และมีประสิทธิภาพ โดยมีการสนับสนุนโครงการรองรับ ครบ 4 หมวด กิจกรรม คือ ดานการจัดบริการ 

ตามชุดสิทธิประโยชน ดานการสนับสนุนระบบบริการของหนวยบริการ ดานการสรางเสริมสุขภาพ

โดยประชาชนและชุมชนในทองถิ่นและดานการบริหาร พัฒนาศักยภาพกรรมการและพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ 

  3. การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิ

ประโยชน หมายถึง การจัดกิจกรรมการบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ 

ตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดใหประชาชนเขาถึงบริการและครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

5 กลุม ไดแก 1) กลุมแมและเด็ก 2) กลุมผูสูงอายุ 3) กลุมผูพิการ 4) กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยง 

และ 5) กลุมผูปวยเรื้อรัง รวมท้ังสงเสริมใหมีการแกปญหาสุขภาพท่ีเปนรูปธรรมมีการสนับสนุนใหเกิด

การสรางนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 

  4. การบริหารงบประมาณและการเงิน หมายถึง การรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน 

และการจัดทำบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ใหเปนไปตามแนวทาง        

ท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด รวมเสนอแนะในการสนับสนุนงบประมาณตามเกณฑ 

และรวมในการกำหนดระเบียบการใชเงิน การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนใหมีประสิทธิภาพ  

และโปรงใส 

  5. การติดตามประเมินผล หมายถึง การติดตามผลการดำเนินโครงการ และการรายงานผล

การดำเนินงานของแตละโครงการเม่ือสิ้นสุดโครงการแตละโครงการตอคณะกรรมการฯ และชุมชนหรือสื่อ 

ตาง ๆ รวมทั้งการประเมินการบริหารจัดการกองทุน ความพึงพอใจและการรับรูขาวสารประชาชน 

เปนการประเมินตนเองภายในและการประเมินมาจากภายนอกกองทุน 

 

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 1.6.1 ประโยชนเชิงวิชาการ 

   1.6.1.1 ใชเปนคูมือชุดความคิดหรือแนวทางในการวางแผนพัฒนาการดำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขต จังหวัดมหาสารคาม ใหตอบสนองความตองการ

และความพึงพอใจของประชาชน 

   1.6.1.2 ใชเปนขอมูลพ้ืนฐานสำหรับผูบริหารและผูรับผิดชอบในการติดตามประเมินผล  

ผลการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
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 1.6.2 ประโยชนดานปฏิบัติการ 

   1.6.2.1 ใชพัฒนาสมรรถนะของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหมีความรู 

ความเขาใจในการใหคำแนะนำการดำเนินงาน เพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

   1.6.2.5 ใชในการประเมินผลติดตามกระบวนการของการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพ 

ไปปฏิบัติสำหรับการสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนในการพัฒนาสุขภาพใหแกประชาชนทุกชวงอายุ

และทุกชุมชนอยางท่ัวถึง 

   1.6.2.2 ใชสำหรับดำเนินการพัฒนาการบริหารขององคกรใหมีมาตรฐานเปดโอกาส    

ใหเครือขายภาคประชาชนเขามามีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และสงเสริมความคิดริเริ่มของชุมชน   

ในการฟนฟูสุขภาพอยางยั่งยืน 
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บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

เขตจังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงผูวิจัยไดทำการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไวดังตอไปนี้  

  1. แนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ 

  2. แนวคิดเก่ียวกับการดำเนินงาน 

  3. แนวคิดเก่ียวกับการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

  4. แนวคิดเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  5. บริบทท่ัวไป 

  6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  7. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบ 

 

 2.1.1 ความหมายของรูปแบบ 

 ในสวนของความหมายของตัวแบบ หรือรูปแบบสองคำนี้มีความหมายท่ีเหมือนกัน ซ่ึงภาษาอังกฤษ 

ใชคำวา Model ดังนั้นการใหความหมายของคำวารูปแบบในงานวิจัยนี้ยอม หมายถึง ของตัวแบบ

ดวยเชนกัน ซ่ึงมีนักวิชาการไดใหความหมาย ดังตอไปนี้ 

   ถวัลยรัฐ วรเทพพุฒิพงษ (2540, น. 21 - 23) อธิบายวา รูปแบบ หมายถึง ลักษณะ      

ท่ีพึงปรารถนา ซ่ึงมีลักษณะเปนอุดมคติ หรือเกิดไดยากในโลกของความเปนจริง โดยเฉพาะอยางยิ่งสิ่ง

ท่ีเราอยากไดกับความสามารถท่ีจะหาสิ่งท่ีตองการนั้นแตกตางกันมาก 

   ฉลาด จันทรสมบัติ (2550, น. 152) กลาววา รูปแบบ หมายถึง โครงสรางโปรแกรม 

แบบจำลองหรือตัวแบบท่ีจำลองสภาพความเปนจริงท่ีสรางข้ึนจากการลดทอนเวลาและเทศะ พิจารณาวา 

มีสิ ่งใดบางที่จะตองนำมาศึกษา เพื่อใชแทนแนวความคิดหรือปรากฏการณใดปรากฏการณหนึ่ง      

โดยอธิบายความสัมพันธขององคประกอบตาง ๆ ของรูปแบบนั้น ๆ 

   ทิศนา แขมมณี (2550, น. 220) อธิบายวา รูปแบบ หมายถึง เครื่องมือทางความคิด     

ที่บุคคลใชในการสืบสอบหาคำตอบ ความรู ความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยสรางจากความคิด 

ประสบการณการใชอุปมาอุปไมยจากทฤษฎีหลักการตาง ๆ และแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง 
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   ณัฐศักดิ์ จันทรผล (2552) ไดกลาวไววา รูปแบบ หมายถึง โครงสรางโปรแกรม แบบจำลอง 

หรือตัวแบบที่จำลองสภาพความเปนจริงที่สรางขึ้นจากการลดทอนเวลาและสถานการณที่เหมาะสม 

พิจารณาวามีสิ่งใดบางที่จะตองนำมาศึกษาเพื่อใชทดแทนแนวคิดปรากฏการณใดปรากฏหนึ่งโดยอธิบาย 

ความสัมพันธขององคประกอบตาง ๆ ของรูปแบบนั้น ๆ 

   มาลี สืบกระแส (2552) ไดกลาววา รูปแบบมีสองลักษณะ คือ แบบจำลองของสิ่งที่เปน

รูปธรรม เชน ระบบการปฏิบัติงานและรูปแบบที่เปนแบบจำลองของสิ่งที่เปนนามธรรม เชน เครื่อง

คอมพิวเตอร เปนตน รูปแบบอาจแสดงความสัมพันธดวยเสนโยงแสดงในรูปแผนภาพหรือเขียนในรูป

สมการคณิตศาสตรหรือเขียนเปนขอความ จำนวน หรือ ภาพ หรือแผนภูมิหรือรูปสามมิติ 

   รัตนะ บัวสนธ (2552) ไดใหความหมายของรูปแบบจำแนกออกเปน 3 ความหมาย ดังนี้

    1. แผนภาพหรือภาพรางของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยังไมสมบูรณเหมือนของจริงรูปแบบ    

ในความหมายนี้มักจะเรียกทับศัพทในภาษาไทยวา “โมเดล” ไดแก โมเดลบาน โมเดลรถยนต เปนตน

    2. แบบแผนความสัมพันธของตัวแปร หรือสมการทางคณิตศาสตรท่ีรูจักกันในชื่อวา 

“Mathematical Model” 

    3. แผนภาพท่ีแสดงถึงองคประกอบการทำงานของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง รูปแบบในความหมายนี้ 

บางทีเรียกวาภาพยอสวนของทฤษฎีหรือแนวคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน รูปแบบการสอน รูปแบบการ

บริหาร รูปแบบการประเมิน เปนตน 

   คัมภีร สุดแท (2553) ไดกลาววา รูปแบบ หมายถึง สิ่งท่ีสรางข้ึนตามจริงหรือพัฒนาข้ึน 

แสดงใหเห็นถึงองคประกอบสำคัญ ๆ สื่อใหเห็นและเขาใจไดงายขึ้นเพื่อใชเปนวิธีการในการดำเนินงาน 

ภายในองคการนั้น ๆ 

   ปญญา ทองนิล (2553) ไดกลาววา รูปแบบ หมายถึง โครงสรางที่เกิดขึ้นจากแนวความคิด 

ทฤษฎีและมีวิสัยทัศน (Vision) ประสบการณ การคาดการณ นำเสนอในรูปของขอความหรือแผนผัง 

เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติการเปนนวัตกรรมภายในองคการ ตอไป 

   ธิดารัตน ศรีขาว (2557) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของรูปแบบ หมายถึง สภาพ

ลักษณที่ครอบคลุมองคประกอบสำคัญซึ่งไดรับการจัดไวอยางเปนระเบียบ ตามหลักปรัชญา ทฤษฎี 

หลักการแนวคิดหรือความเชื่อตาง ๆ ประกอบดวย กระบวนการหรือขั้นตอนสำคัญรวมทั้งวิธีการเทคนิค 

ตาง ๆ ท่ีสามารถชวยใหสภาพ สามารถใชเปนแบบแผนใหบรรลุวัตถุประสงคเฉพาะของรูปแบบนั้น ๆ

   ณัฐหทัย โภคา (2558) ใหความหมายของรูปแบบ หมายถึง ไดใหแนวคิดเก่ียวกับความหมาย 

ของรูปแบบ หมายถึง แบบแผน หรือโครงสรางที่ครอบคลุมองคประกอบสำคัญที่มีความสัมพันธกัน 

ซึ่งไดรับการจัดไวอยางเปนระเบียบตามหลักการ แนวคิดหรือทฤษฎี ซึ่งจะสามารถชวยใหบรรลุตาม

วัตถุประสงคที่ตองการ โดยใชกระบวนการ ขั้นตอนตรวจพิสูจนประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่เหมาะสม 

และนาเชื่อเถือ 
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   Forcese and Richer (1973, p. 5) กลาววา รูปแบบ หมายถึง การยอ หรือการเลียนแบบ 

ความสัมพันธที่ปรากฏอยูในโลกแหงความเปนจริงของปรากฏการณอยางใดอยางหนึ่ง โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อชวยในการจัดระบบความคิดตอเรื่องนั้นใหงายขึ้นและเปนระเบียบสามารถเขาใจลักษณะสำคัญ

ของปรากฏการณนั้น ๆ รูปแบบ จึงมีชื่อเรียกแตกตางกันออกไป  

   Carter (1973) ในพจนานุกรมการศึกษาไดรวบรวมความหมายของรูปแบบเอาไว 4 

ความหมาย คือ  

    1. เปนแบบอยางของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพ่ือเปนแนวทางในการสราง หรือทำซ้ำ 

    2. เปนตัวอยาง เพื่อเลียนแบบ เชน ตัวอยางในการออกเสียงภาษาตางประเทศ

เพ่ือใหผูเรียนได เลียนแบบ เปนตน 

    3. เปนแผนภูมิ หรือรูปสามมิติ ซึ ่งเปนตัวแทนของสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่ง หรือหลักการ     

หรือแนวคิด 

    4. เปนชุดของปจจัย ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงรวมตัวกันเปนตัวประกอบ 

และเปนสัญลักษณทางระบบสังคม อาจจะเขียนออกมาเปนสูตรทางคณิตศาสตรหรือบรรยายเปนภาษาก็ได

   Carter (1973, p. 79) ในพจนานุกรมการศึกษาไดรวบรวมความหมายของรูปแบบเอาไว    

4 ความหมาย คือ 1) เปนแบบอยางของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพื่อเปนแนวทางในการสรางหรือทำซ้ำ 2) เปน

ตัวอยางเพื่อเลียนแบบ เชน ตัวอยางในการออกเสียงภาษาตางประเทศ เพื่อใหผูเรียนไดเลียนแบบ 

เปนตน 3) เปนแผนภูมิ หรือรูปสามมิติซึ่งเปนตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือหลักการ หรือแนวคิด      

4) เปนชุดของปจจัยตัวแปรท่ีมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน ซ่ึงรวมตัวกันเปน และเปนสัญลักษณทางระบบ 

สังคม อาจเขียนออกมาเปนเปนสูตรทางคณิตศาสตรหรือบรรยายเปนภาษาก็ได 

   Bardo and Hardman (1982, p. 70) ไดกลาวถึง ร ูปแบบในทางสังคมศาสตร วา      

เปนชุดของขอความเชิงนามธรรมเกี่ยวกับปรากฏการณที่เราสนใจ เพื่อใชในการนิยามคุณลักษณะ 

หรือบรรยายคุณสมบัตินั้น ๆ  รูปแบบเปนอะไรบางอยางที่พัฒนาขึ้นมา เพื่อบรรยายคุณลักษณะที่สำคัญ ๆ  

ของปรากฏการอยางใดอยางหนึ่งเพื่อใหงายตอการสรางความเขาใจรูปแบบ จึงมิใชการบรรยาย    

หรืออธิบายปรากฏการณอยางละเอียดทุกแงมุม เพราะการทำเชนนั้นจะทำใหรูปแบบมีความซับซอน 

และยุงยากเกินไปในการที่จะทำความเขาใจ ซึ่งจะทำใหคุณคาของรูปแบบนั้นดอยลงไปสวนการจัดระบบ 

รูปแบบหนึ่ง ๆ จะตองมีรายละเอียดมากนอยเพียงใด จึงเหมาะสมและรูปแบบนั้น ๆ ควรมีองคประกอบ 

อะไรบาง ไมไดมีขอกำหนดเปนการตายตัว ทั้งนี้แลวแตปรากฏการณแตละอยางและวัตถุประสงค    

ของผูสรางรูปแบบท่ีตองการจะอธิบายปรากฏการณนั้น ๆ อยางไร 

   Brado and Hardman (1982, p. 70) ไดมีแนวคิดเกี ่ยวกับความหมายของรูปแบบ 

หมายถึง บางสิ่งบางอยางที่ไดมีการพัฒนาขึ้นมาเพื่อบรรยายคุณลักษณที่สำคัญ ๆ ของปรากฏการณ

อยางใดอยางหนึ่งใหงายตอการทำความเขาใจ ซ่ึงรูปแบบไมไดเปนการอภิปลายปรากฏการณ 
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หรือการบรรยายอยางละเอียดทุกอยางที่ปรากฏในสวนที่จะอธิบายวารูปแบบใด มีรายละเอียดมากนอย 

เพียงใดจึงจะเหมาะสมและควรมีองคประกอบอะไรบาง ซึ่งไมไดมีขอกำหนดตายตัวขึ้นอยูกับปรากฏการณ 

แตละอยางและวัตถุประสงคของผูสรางแบบข้ึนมาเพ่ืออธิบายปรากฏการณนั้น ๆ 

   Keeves (1988, p. 559) อธิบายวา รูปแบบ คือ สิ่งที่แสดงโครงสรางของความเกี่ยวของ 

ระหวางชุดของปจจัยหรือตัวแปรตาง ๆ หรือองคประกอบที่สำคัญในเชิงความสัมพันธ หรือเหตุผล    

ซ่ึงกันและกัน เพ่ือชวยเขาใจขอเท็จจริง หรือปรากฏการณในเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  

   Corsini and Auerbach (1996, pp. 573 - 574) ไดใหแนวคิดเก่ียวกับความหมายของ

รูปแบบ หมายถึง ชุดของความสัมพันธที ่สรางขึ ้นระหวางปรากฏการณในโลกของความจริง          

และโครงสรางของสิ่งท่ีกำลังศึกษาและเปนตัวแทนของปรากฏการณในโลกความจริง 

   Thinkexist (2008, p. 1) ไดใหความหมายของคำวา รูปแบบ (Model) ไววาเปนแบบจำลอง 

ระบบการปฏิบัติการงาน หรือแบบแปลนของการกอสรางที่วาดไวลวงหนา หรือสิ่งของที่เปนตัวแทน

แสดงความคิดของสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต หรือสิ่งท่ีเตรียมไวลวงหนา 

 สรุปไดวา ตัวแบบ หรือรูปแบบ หมายถึง กระบวนการ ในการอธิบายปรากฏการณตาง ๆ     

หรือวิธีการอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อนำเสนอแนวคิด ความรูความเขาใจทฤษฎีตาง ๆ เพื่อใหมีความกระชับ 

ชัดเจน มีความงายตอการเขาใจในปรากฏการณ หรือขอเท็จจริงนั้น ๆ 

 2.1.2 ประเภทของตัวแบบหรือรูปแบบ 

 ตัวแบบมีหลายประเภทในแตละสาขามีการจัดแบงประเภทของรูปแบบที่แตกตางกันออกไป     

มีทั้งรูปแบบอยางงาย ๆ ไปจนถึงรูปแบบที่มีความสลับซับซอนมาก ๆ มีทั้งรูปแบบเชิงกายภาพ รูปแบบ 

เชิงคุณลักษณะ รูปแบบท่ีใชการอุปมาอุปไมยเทียบเคียงปรากฏการณ ซ่ึงเปนรูปธรรม เพ่ือสรางความ

เขาใจในปรากฏการณที่เปนนามธรรม รูปแบบที่ใชภาษาเปนสื่อในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ    

ที่ศึกษาดวยภาษา แผนภูมิ รูปภาพ รูปแบบที่ใชสมการทางคณิตศาสตรเปนสื่อในการแสดงความสัมพันธ 

ของตัวแปรตาง ๆ และรูปแบบที่นำเอาตัวแปรตาง ๆ มาสัมพันธกันเชิงเหตุและผลที่เกิดขึ้น เปนตน 

ข้ึนอยูกับนักวิชาการดานตาง ๆ จะแบงประเภทของรูปแบบตางกันออกไป ซ่ึงมีนักวิชาการไดแบงประเภท 

ของรูปแบบ ไวดังนี้ 

   Joyce and Weil (1985, p. 74) ไดศึกษาและจัดแบงประเภทของรูปแบบตามแนวคิด

หลักการหรือทฤษฎี ซ่ึงเปนพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบนั้น ๆ และไดแบงกลุมรูปแบบการสอนเอาไว 

4 รูปแบบคือ 

    1. Information - Processing Models เปนรูปแบบการสอนที่ยึดหลักความสามารถ     

ในกระบวนการประมวลขอมูลของผูเรียนและแนวทางในการปรับปรุงวิธีการจัดการกับขอมูลใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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    2. Personal Model รูปแบบการสอนที่จัดไวในกลุมนี้ใหความสำคัญกับปจเจกบุคคล 

และการพัฒนาบุคคลเฉพาะราย โดยมุงเนนกระบวนการที่แตละบุคคลจัดระบบปฏิบัติตอสรรพสิ่ง 

(Reality) ท้ังหลาย 

    3. Social Interaction Models เปนรูปแบบท่ีใหความสำคัญกับความสัมพันธระหวาง 

บุคคลและบุคคลตอสังคม 

    4. Behavior Models เปนกลุมของรูปแบบการสอนที่ใชองคความรูดานพฤติกรรม

ศาสตรเปนหลักในการพัฒนารูปแบบ จุดเนนที่สำคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สังเกตได      

ของผูเรียนมากกวาการพัฒนาโครงสรางจิตวิทยาและพฤติกรรมท่ีไมสามารถสังเกตได 

   Keeves (1988, p. 178) ไดจำแนกออกไดเปน 5 รูปแบบ คือ 

    1. รูปแบบคลาย (Analogue Models) คือ เปนรูปแบบที่มีความสัมพันธกับระบบ

กายภาพมักเปนรูปแบบที่ใชในวิทยาศาสตรกายภาพเปนรูปแบบที่นำไปใชอุปมากับสิ่งอื่นได เชน     

รูปแบบจำลองระบบสุริยะที่เกิดขึ้นจริง ธนาคารจำลองกับระบบธนาคารที่เปนจริงแบบจำลองการผลิต    

กับการผลิตจริง เปนตน 

    2. รูปแบบที ่อธ ิบายความหมายหรือใหความหมาย (Semantic Models) คือ      

เปนรูปแบบท่ีใชภาษาในการบรรยายลักษณะของรูปแบบชนิดนี้จะใชวิธีการอุปมาในการพิจารณาดวย

ภาษามากกวาท่ีจะใชวิธีอุปมาในการพิจารณาดวยโครงสรางกายภาพ 

    3. รูปแบบที่มีลักษณะเปนแผนภูมิแบบแผน หรือโครงการ (Semantic Models)

    4. รูปแบบเชิงคณิตศาสตร (Mathematical Models) คือ เปนรูปแบบที่กำหนด

ความสัมพันธขององคประกอบในรูปสมการหรือฟงชันทางคณิตศาสตร 

    5. รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal Models) คือ เปนรูปแบบที่มีโครงสรางเปนสมการ

เชิงเสนท่ี ประกอบดวย ตัวแปรสัมพันธกันเปนเหตุและผล 

 กลาวสรุปไดวา รูปแบบมีหลากหลายประเภทท่ีถูกสรางและพัฒนาข้ึนของแตละสาขาวิชาท่ีถูก

ออกแบบแตกตางกันออกไป เชน รูปแบบการกอสราง วิศวกรรมศาสตร สังคมศาสตรและรูปแบบการศึกษา 

เปนตน 

 2.1.3 องคประกอบของตัวแบบหรือรูปแบบ 

   Brown and Moberg (1980, pp. 16 - 17) ไดใหความหลักสำคัญของการกำหนด

องคประกอบของรูปแบบไว 2 หลักขององคประกอบ คือ 

    1. สถาบัน (Institution) เปนระบบ (System) ของสังคมนิยมที่ไดมีการกำหนด

หลักแนวคิดและการปฏิบัติไวเปนแนวทางและมีการนำแนวความคิด แผนงานมาปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ 

หนวยงานของสถาบันถูกแบงออกตามบทบาท (Role) และความคิดหลัง (Expectation) บทบาทนั้น

เปนลักษณะของตำแหนงหนาที่ซึ่งเปนตัวกำหนด การแสดงออกของวิสัยทัศน (Vision) และพฤติกรรม 
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ของผูไดรับบทบาทในสวนของความคาดหวังเปนเรื่องของเกณฑมาตรฐานของสังคม ซึ่งแนวคิดนี้     

จะทำใหการกำหนดงานในแตงละหนาที่เปนไปในรูปของการจัดลำดับขั้น โดยจำกำหนดใหบทบาทหนึ่งนั้น 

มีบทบาทตอเนื่องไปกับอีกบทบาทหนึ่งไปเรื่อย ๆ สงผลใหการดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคได

อยางมีประสิทธิผล 

    2. บุคคล (Individual) ถือเปนองคประกอบที่สำคัญของระบบสังคม ซึ่งมีสวนประกอบ 

ยอยที่มีอิทธิพลตอการดำเนินงาน 2 ประการ คือ บุคลิกภาพ (Personality) และความตองการ (Want) 

บุคลิกภาพของบุคคลมีความสำคัญตอการวางตัว การสวมบทและความตองการในการทำงาน และ    

ในสวนของความตองการเปนแนวโนมในการพยายามทำตัวใหเหมาะสมและปฏิบัติตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง   

ของแตละคน 

   Brown and Moberg (1980, pp. 16 - 17) ไดสังเคราะหรูปแบบขึ้นจากแนวคิดเชิงระบบ 

(System Approach) กับหลักการบริหารตามสถานการณ (Contingency Approach) จึงเสนอวา

องคประกอบของรูปแบบวา ควรประกอบดวย สภาพแวดลอม เทคโนโลยี โครงสราง กระบวนการจัดการ 

และการตัดสินใจสั่งการ  

   Bardo and Hardman (1982, p. 70) รูปแบบไมมีปรากฏหลักเกณฑที่เปนเกณฑตายตัว 

วารูปแบบนั้น ตองมีองคประกอบอะไรบางขึ้นอยูกับลักษณะเฉพาะของปรากฏการณที่ผูสนใจดำเนิน 

การศึกษา  

   Ivancevich (1989, อางถึงใน พิสิฐ เทพไกรวัล, 2554, น. 16) ไดกลาวถึง องคประกอบ 

ของรูปแบบเชิงระบบวา ประกอบดวย ปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลผลิต และขอมูลปอนกลับจาก

สภาพแวดลอม การพิจารณารูปแบบในลักษณะนี้ถือวา ผลผลิตของระบบเกิดจากการท่ีมีปจจัยนำเขา

สงเขาไปผานกระบวนการที่จะทำใหเกิดผลผลิตขึ้นและใหความสนใจกับขอมูลปอนกลับจากสภาพแวดลอม 

ภายนอก 

   Husen and Postlethwaite (1994, p. 368, อางถึงใน ทิศนา แขมมณี, 2550, น. 220)    

ไดอธิบายไววา องคประกอบของรูปแบบ ประกอบดวย 4 องคประกอบ ดังนี้ 

    1. รูปแบบสามารถนำไปสูการทำนายผลท่ีตามมาสามารถทดสอบ / สังเกตได 

    2. มีความสัมพันธเชิงสาเหตุ อธิบายปรากฏการณเรื่องนั้น / ปรากฏกลไกเชิงสาเหตุ

ท่ีกำลังศึกษาและอธิบายเรื่องท่ีกำลังศึกษา 

    3. รูปแบบชวยจิตนาการสรางความคิดรวบยอด ความสัมพันธของสิ่งที่กำลังศึกษา 

/ ชวยสืบเสาะความรู 

    4. รูปแบบมีความสัมพันธเชิงโครงสรางมากกวาความสัมพันธเชิงเชื่อมโยง 
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 2.1.4 ลักษณะของตัวแบบหรือรูปแบบ 

 ในเรื ่องนี้ไดมีนักวิชาการหลายทานไดทำการศึกษาและไดอธิบายเกี่ยวกับคุณลักษณะที่ดี     

ของรูปแบบ ไวดังนี้ 

   Eisner (1976, pp. 192 - 193) ไดนำเสนอการตรวจสอบโดยการใชผู ทรงคุณวุฒิ      

ในบางเรื่องท่ีตองการความละเอียดออนมากกวาการวิจัยในเชิงปริมาณ โดยเชื่อวาการรับรูท่ีเทากันนั้น

เปนคุณสมบัติพ้ืนฐานของผูรูและไดเสนอแนวคิดการประเมินโดยผูทรงคุณวุฒิ ไวดังนี้ 

    1. การประเมินโดยแนวทางนี้มิไดเนนผลสัมฤทธิ์ของเปาหมายหรือวัตถุประสงค

ตามรูปแบบการประเมินแบบอิงเปาหมาย (Goal - Based Model) การตอบสนองปญหาและความ

ตองการของผูเกี่ยวของตามรูปแบบการประเมินแบบสนองตอบ (Responsive Model) หรือกระบวนการ 

วิเคราะหวิจารณซ่ึงไมจำเปนตองเก่ียวโยงกับวัตถุประสงคหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการตัดสินใจเสมอไป 

แตอาจจะผสมผสานปจจัยในการพิจารณาตาง ๆ เขาดวยกัน ตามวิจารณญาณของผูทรงคุณวุฒิเพ่ือให

ไดขอสรุปเก่ียวกับคุณภาพประสิทธิภาพหรือความเหมาะสมของสิ่งท่ีทำการประเมิน 

    2. เปนรูปแบบการประเมินที ่เนนความเชี ่ยวชาญเฉพาะทาง (Specialization)      

ในเรื่องที่จะประเมิน โดยที่พัฒนามาจากรูปแบบการวิจารณงานศิลป (Art Criticism) ที่มีความละเอียด 

ลึกซึ้งและตองอาศัยผูเชี่ยวชาญระดับสูงมาเปนผูวินิจฉัย เนื่องจากเปนการวัดคุณคาไมอาจประเมิน

ดวยเครื่องวัดใด ๆ ได และตองใชความรูความสามารถของผูประเมินอยางแทจริง ตอมาไดมีการนำ

แนวคิดนี้มาประยุกตใชในทางการศึกษาระดับสูงในวงการอุดมศึกษามากขึ้นในสาขาเฉพาะที่ตองอาศัย 

ผูรู ผูเลน ในเรื่องนั้นจริง ๆ มาเปนผูประเมินผล ท้ังนี้เพราะองคความรูเฉพาะสาขานั้นผูศึกษาเรื่องนั้น

จริง ๆ จึงทราบและเขาใจอยางลึกซ้ึง 

    3. เปนรูปแบบท่ีใชบุคคล คือ ผูทรงคุณวุฒิเปนเครื่องมือในการประเมินโดยใหความ

เชื่อถือวาผูทรงคุณวุฒินั้นเที่ยงธรรมและมีดุลพินิจที่ดี ทั้งนี้มาตรฐานแลสะเกณฑพิจารณาตาง ๆ นั้น 

จะเกิดข้ึนจากประสบการณและความชำนาญของผูทรงคุณวุฒินั้นเอง 

    4. เปนรูปแบบที่ยอมใหความยืดหยุ นในกระบวนการทำงานของผู ทรงคุณวุฒิ     

ตามอัธยาศัยและความถนัดของแตละคน นับตั้งแตการกำหนดประเด็นสำคัญที่พิจารณา การบงชี้ขอมูล      

ท่ีตองการ การเก็บรวบรวม การประมวลผล การวินิจฉัยขอมูล ตลอดจนวิธีการนำเสนอท้ังนี้ การเลือก

ผูทรงคุณวุฒิจะเนนที่สถานภาพทางวิชาชีพ ประสบการณ และการเปนที่เชื ่อถือ (High Credit)     

ของวิชาชีพนั้นเปนสำคัญ 
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   Keeves (1988, p. 560) ไดกลาววา รูปแบบที ่ใชประโยชนไดควรจะมีขอกำหนด 

(Requirement) 4 ประการ คือ 

    1. รูปแบบ ควรประกอบดวย ความสัมพันธอยางมีโครงสราง (Structural Relationship) 

มากกวาความสัมพันธท่ีเก่ียวเนื่องกันแบบรวม ๆ (Associative Relationship) 

    2. รูปแบบ ควรใชเปนแนวทางในการพยากรณผลที่จะเกิดขึ้น ซึ่งสามารถถูกตรวจสอบได 

โดยการสังเกต ซ่ึงเปนไปไดท่ีจะทดสอบรูปแบบพ้ืนฐานของขอมูลเชิงประจักษได 

    3. รูปแบบ ควรจะตองระบุหรือชี ้ใหเห็นถึงกลไกลเชิงเหตุผลของเรื่องที่ศึกษา      

ดังนั้นนอกจากรูปแบบจะเปนเครื่องมือในการพยากรณได ควรใชอภิปลายปรากฏการณไดดวย 

    4. รูปแบบควรเปนเครื่องมือในการสรางมโนทัศนใหมและสรางความสัมพันธ     

ของตัวแปรในลักษณะใหม ซ่ึงเปนการขยายในเรื่องท่ีกำลังศึกษา 

    5. การตรวจสอบรูปแบบ 

 2.1.5 การสราง และการพัฒนาตัวแบบ หรือรูปแบบ 

 การสรางตัวแบบ หรือรูปแบบ มีนักวิชาการหลายทานกลาวถึง การสรางตัวแบบ หรือรูปแบบ 

(Make Model) ไวดังนี้ 

   บุญสง หาญพานิช (2546, น. 26) ไดกลาวถึง การสรางรูปแบบวา รูปแบบท่ีจะนำไปใช

ใหไดประโยชนสูงสุดนั้นตองประกอบดวยลักษณะที่สำคัญ คือ มีความสัมพันธเชิงโครงสรางสามารถ

ทำนายผลไดสามารถขยายความผลทำนายไดกวางขวางข้ึนและสามารถนำไปสูแนวคิดใหม ๆ สำหรับ

การพัฒนารูปแบบนั้น ผูวิจัยจะตองศึกษาแนวคิดทฤษฎีในการสรางรูปแบบนำเอาขอมูลที่จัดเก็บ     

มาวิเคราะหและสังเคราะห เพ่ือกำหนดความสัมพันธขององคประกอบของรูปแบบ กำหนดโครงสราง

และขอเสนอของรูปแบบอยางชัดเจน เพื่อนำไปสูผลสรุป และเพื่ออธิบายปรากฏการณที่มุงหวังของ

การวิจัย มีการทดสอบ และปรับปรุงแบบกอนนำรูปแบบไปใชงานจริง มีการประเมินผลหลังจาก     

การนำรูปแบบไปใชงานจริงสอดคลองกับ อำนวย เถาตระกูล (2550, น. 117) ไดกลาวถึง การสราง

รูปแบบวา การสรางรูปแบบ เพื่อใหสามารถนำไปใชประโยชนไดอยางแทจริงตัวรูปแบบจะตองมีลักษณะ 

ที่สำคัญ คือ จะตองมีความสัมพันธกันเชิงโครงสราง ทำนาย และขยายผลไดนำไปสูการสรางแนวคิด

ใหม ๆ เกิดขึ้นสรุปการสรางรูปแบบที่จะสามารถนำไปใชประโยชนไดอยางสูงสุดนั้น รูปแบบตองมี

ลักษณะที่สำคัญ ประกอบดวย ความสัมพันธกันดานโครงสรางสามารถทำนายและขยายผลไดอยาง

กวางขวางและสามารถนำไปสูแนวคิดใหม ๆ นอกจากนี้จาการศึกษาการสรางรูปแบบจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของตาง ๆ  
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2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดำเนินงาน 

 

 2.2.1 ความหมายของการดำเนินงาน 

 มีนักวิชาการหลายทานไดอธิบายความหมายของการดำเนินงาน ไวดังนี้ 

   ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2542, น. 30) ไดอธิบายเกี่ยวกับการดำเนินงานไววา เปนพฤติกรรม 

ดานการปฏิบัติงานเปนการใชความสามารถท่ีแสดงออกทางรางกาย รวมท้ังการปฏิบัติและพฤติกรรม

ที่แสดงออกและสังเกตไดในสภาวการณหนึ่ง ๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ลาชา คือ บุคคลไมไดปฏิบตัิ

ทันทีแตคาดคะเนวาอาจปฏิบัติในโอกาสตอไปเปนพฤติกรรมตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ      

เปนสวนประกอบ ท้ังทางความรูและทัศนคติสามารถประเมินผลไดงาย  

   สมจิตต สุพรรณทัสน (2545, น. 16) อธิบายวา การดำเนินงานมีความหมายเชนเดียวกับ 

การปฏิบัติงาน ซึ ่งถือวาเปนกิจกรรมของสิ ่งที ่มีชีวิตทุกชนิดที ่แสดงออก โดยอาจจะสังเกตได        

หรืออาจอยูท้ังภายในและภายนอก 

   พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2546, น. 406) ไดอธิบายวา การดำเนินงาน 

หมายถึง การใหเปนไปตามท่ีกำหนดไว 

   องคการบริหารสวนตำบลงัวบา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม มีการดำเนินงาน

ตามยุทธศาสตรการพัฒนาขององคการบริหารสวนตำบลงัวบา อำเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

(พ.ศ. 2555 - 2557) ดังนี้  

    1. ดานโครงสรางพื ้นฐาน หมายถึง การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรการพัฒนา      

ดานโครงสรางพื้นฐาน ดังนี้ มีการกอสรางถนนภายในหมูบานอยางเพียงพอ มีการปรับปรุง / ซอมแซม 

ถนนภายในหมูบานอยางตอเนื่อง มีการปรับปรุง / ซอมแซมไฟแสงสวางภายในหมูบานอยางสม่ำเสมอ     

มีการขยายเขตไฟฟาสาธารณะภายในหมูบานอยางท่ัวถึง 

    2. ดานเศรษฐกิจ หมายถึง การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรการพัฒนาดานเศรษฐกิจ 

ดังนี้ มีการฝกอบรมกลุมอาชีพใหกับประชาชนอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมกลุมอาชีพอยางเหมาะสม 

มีการสงเสริมการผลิตสินคาของชุมชนอยางตอเนื่อง มีการสงเสริมประชาชนปลูกพืชปลอดสารพิษ

    3. ดานคุณภาพชีวิตและสังคม หมายถึง การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรการพัฒนา

ดานคุณภาพชีวิตและสังคม ดังนี้ มีการสงเสริมการออกกำลังกายของประชาชนอยางสม่ำเสมอมีการกำจัด 

แหลงเพาะพันธุยุงลายอยางตอเนื่อง มีการจัดการแขงขันกีฬาเด็กและเยาวชนเปนประจำมีการรณรงค

ใหประชาชนหางไกลยาเสพติดอยางตอเนื่อง มีการจัดเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยเอดสครบทุกคน 

มีการจัดเวรยามเพื่อปองกันและลดอุบัติเหตุทางถนนชวงเทศกาลอยางตอเนื่อง มีการสนับสนุน      

การฝกอบรมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือนอยางตอเนื่อง มีการชวยเหลือ ผูประสบวาตภัย     

และภัยธรรมชาติทุกครั้ง 
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    4. ดานการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม หมายถึง การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร

การพัฒนา ดานการศึกษาศาสนาและวัฒนธรรม ดังนี้ มีการจัดหาหนังสือพิมพใหทุกหมูบานอยางตอเนื่อง 

จัดซื้อวัสดุสื่อการเรียนการสอนใหศูนยพัฒนาเด็กเล็กอยางเพียงพอ จัดกิจกรรมงานประเพณีที่สำคัญทกุป 

จัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติผูอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ินทุกป 

    5. ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม หมายถึง การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร 

การพัฒนา ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ดังนี้ มีกิจกรรมปลูกตนไม เพิ่มพื้นที่สีเขียว     

ลดภาวะโลกรอนเปนประจำ มีกิจกรรมรณรงคการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนอยางตอเนื่อง มีการจัด

ใหมีรถเก็บขยะบริการภายในชุมชนอยางเพียงพอ จัดหาสถานท่ีท้ิงขยะอยางเหมาะสม 

    6. ดานแหลงน้ำ หมายถึง การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรการพัฒนา ดานแหลงน้ำ 

ดังนี้ มีการขุดคลองเพื่อการเกษตรอยางทั่วถึง มีการขุดลอกแหลงน้ำที่ตื้นเขินเปนประจำ มีการจัดหา

ท่ีเก็บน้ำดื่มอยางเพียงพอ มีการซอมแซม / ปรับปรุง ระบบประปาภายในหมูบานเปนประจำ 

    7. ดานการเมืองและการบริหาร หมายถึง การปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรการพัฒนา

ดานการเมืองและการบริหาร ดังนี้ มีการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาทองถิ่นเปนประจำ    

มีการจัดกิจกรรมองคการบริหารสวนตำบลพบประชาชนอยางตอเนื่อง มีการอบรมประชาชนเกี่ยวกับ 

การเมืองการปกครองเปนประจำ มีการเผยแพรประชาสัมพันธผลการปฏิบัติงานใหประชาชนรับทราบ

อยางสม่ำเสมอ 

 2.2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการดำเนินงาน 

   ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2542, น. 32 - 33) กลาววา ปจจัยที่มีผลตอการดำเนินงาน มีดังนี้ 

    1. ลักษณะประชากร เปนลักษณะที่ชวยใหเห็นถึงภูมิหลังของบุคคล เชน เพศ, อายุ, 

เชื ้อชาติ, สถานะทางเศรษฐกิจ, สังคม, สถานที่อยูอาศัย และขนาดครอบครัว ตลอดจนสิ่งอื ่น ๆ        

ท่ีคลายคลึงกัน อยางไรก็ตามลักษณะประชากรอยางเดียวยังไมเปนเครื่องชี้วัดท่ีดีท่ีจะแสดงถึงผลการ

ปฏิบัติงานท่ีดี ท้ังนี้ยังมีสิ่งท่ีเก่ียวของ คือ ความรู ความสามารถ และลักษณะทางจิตวิทยา 

    2. ลักษณะดานความสามารถ เปนสิ่งหนึ่งที่สำคัญในการพิจารณาที่จะเลือกคน    

เพ่ือมาดำเนินงาน ความรูความสามารถเปนแรงจูงใจอยางหนึ่งท่ีสามารถกระตุนใหเกิดความพยายาม

ในการทำงานเปนแรงจูงใจขั้นตนที่มีผลกระทบตอไหวพริบของบุคคลที่เอาชนะสภาพแวดลอมได

บุคคลที่รูสึกวามีความรูความสามารถในงานของเขาสามารถคิดไดวาเขาจะทำงานอยางจริงจัง ดังนั้น 

ความรู ความสามารถแบงได 2 ดาน คือ ดานกายภาพและดานสมอง ซึ่งบอยครั้งไดใชผลการเรียน     

เปนเครื่องชี้วัดถึงแนวโนมของความรูความสามารถดานสมองและการปฏิบัติงาน 

    3. ลักษณะดานจิตวิทยา เปนการแสดงแนวโนมของพฤติกรรมแตละบุคคลท่ีเกิดข้ึน

และมีอิทธิพลคอนขางถาวรตอพฤติกรรม ลักษณะทางจิตวิทยาเหลานี ้ เชน ทัศนคติ, การรับรู,     

ความตองการ และบุคลิกภาพ เปนตน อยางไรก็ตามความสำคัญของคุณลักษณะประชากรเหลานี้ข้ึนอยู 
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กับธรรมชาติและความจำเปนแตละงาน ซึ่งเชอรเมอรฮอรน เห็นวา คุณลักษณะประชากรจะตองมี

ความเหมาะสมกับความจำเปนของแตละงานเพ่ือท่ีจะนำไปสูผลการปฏิบัติงานท่ีตองการ 

    4. ความพยายามในการทำงาน คุณลักษณะประชากรที่มีความเหมาะสมกับความ

จำเปนของงานนั้น ยังไมสามารถที่จะทำใหบุคคลมีผลการปฏิบัติงานในระดับที่สูง ทั้งนี้ยังมีตัวแปรหนึ่ง     

ท่ีสำคัญและตองมี ก็คือ ความพยายามในการทำงาน ซ่ึงเปนสิ่งท่ีแสดงถึงความปรารถนาท่ีจะปฏิบัติงานนั้น 

คือ ตองมีแรงจูงใจที่จะทำงานเปนแรงผลักดันภายในตัวบุคคลที่มีผลโดยตรงและคงไวซึ่งความพยายาม     

ในการทำงานคนท่ีมีแรงจูงใจจึงเปนสิ่งหนึ่งท่ีสำคัญท่ีจะชวยกำหนดความพยายามในการทำงาน 

    5. การสนับสนุนจากองคการ ในการปฏิบัติงานของบุคคลจึงจำเปนตองไดรับการ

สนับสนุนจากองคการท่ีปฏิบัติอยูบุคคลท่ีมีลักษณะบุคคลตรงกับความจำเปนของงานและไดรับการจูงใจ 

ในระดับสูง อาจไมเปนผูปฏิบัติงานที่ดี หากไดรับการสนับสนุนที่ไมเพียงพอจากหนวยงานหรือที่เรียกวา 

ขอจำกัดดานสถานการณ เชน ขาดเวลาท่ีจะทำงาน, งบประมาณ, เครื่องมือ, เครื่องใช และวัสดุอุปกรณ 

ไมเพียงพอ ขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับงานไมชัดเจน ระดับความคาดหวังของผลการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม 

ขาดอำนาจหนาท่ีเก่ียวกับงาน ขาดการชวยเหลือจากผูท่ีเก่ียวของ และข้ันตอนการปฏิบัติงานท่ีไมยืดหยุน 

เปนตน 

 กลาวโดยสรุป ปจจัยที่มีผลตอการดำเนินงานมีหลายประการ เชน คุณลักษณะประชากร, 

ความสามารถ, จิตวิทยา, ความพยายามในการทำงาน และการสนับสนุนจากองคการ หากปจจัยดังกลาว 

มีความสมบูรณจะทำใหผลการดำเนินงานบรรลุประสงคและเปาหมายขององคการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

 

 2.3.1 ความหมายของนโยบายสาธารณะ 

 ในการศึกษาความหมายของนโยบายสาธารณะจากแนวความคิดตาง ๆ เพื่อใหเปนไปอยางชัดเจน 

ผูศึกษาจะไดเสนอแนวความคิดของนักวิชาการตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

   Easton (1953, p. 129) ใหทัศนะวานโยบายสาธารณะ หมายถึง อำนาจในการจัดสรร

คานิยมของสังคมทั้งมวลและผูที่มีอำนาจในการจัดสรร ก็คือ รัฐบาลและสิ่งที่รัฐบาลตัดสินใจที่จะกระทำ 

หรือไมกระทำเปนผลมาจาก “การจัดสรรคานิยมของสังคม” โดยมีบุคคลที่เกี่ยวของกับกิจกรรมของ

ระบบการเมือง (Political System) ซึ่งเปนบุคคลที่มีอำนาจสั่งการ (Authorities) ไดแกผู อาวุโส    

ทางการเมือง ฝายบริหาร ฝายนิติบัญญัติ ตุลาการ นักบริหาร ที่ปรึกษาประมุขของประเทศและผูนำ

ทางการเมืองอื่น ๆ ซึ่งเปนบุคคลที่เปนที่รูจักและยอมรับในระบบการเมือง บุคคลเหลานี้เปนผูมีบทบาท 

สำคัญในการกำหนดนโยบายใหสอดคลองกับคานิยมของสังคม โดยไดรับการยอมรับในฐานะเปนผูมี

อำนาจโดยชอบดวยกฎหมายโดยสรุปไดวา การกำหนดนโยบายตองใหสอดคลองกับคานิยมของสังคม 
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โดยในการจัดสรรคุณคาหรือคานิยมทางสังคมขึ้นอยูกับผูที่มีอำนาจโดยชอบดวยกฎหมายและตองไดรับ 

การยอมรับทางสังคมใหเปนไปตามคานิยมของสังคมในแตละชวงเวลา 

   Friedrich (1963, p. 70) ใหทัศนะไววา นโยบายสาธารณะ คือ ชุดของขอเสนอเกี่ยวกับ 

การกระทำของบุคคล กลุมบุคคล หรือรัฐบาล ภายใตสิ่งแวดลอมที่ประกอบไปดวยปญหา อุปสรรค

(Obstacles) และโอกาส (Opportunity) ซึ่งนโยบายถูกนำเสนอเพื่อนำไปใชประโยชนในการแกไข

ปญหาของประชาชน โดยมุงที่จะกระทำใหบรรลุเปาหมายหรือกระทำใหวัตถุประสงคปรากฏเปนจริง 

นอกจากนี้ นโยบายสาธารณะจะตองประกอบดวยแนวความคิดที่สำคัญเกี่ยวกับเปาประสงค (Goal) 

วัตถุประสงค (Objective) หรือจุดมุงหมาย (Purpose) ของสิ่งที่รัฐบาลกระทำโดยสรุปไดวา นโยบายนั้น 

จะตองมีเปาประสงคเปนองคประกอบสำคัญ หากกิจกรรมใดไมมุงเนนการบรรลุเปาประสงคไมเรียกวา 

นโยบายสาธารณะ ฉะนั้นสิ่งที่รัฐบาลเลือกที่จะกระทำยอมมีเปาประสงค วัตถุประสงค หรือจุดมุงหมาย 

และมีความสำคัญมากจะตองนำไปปฏิบัติใหบรรลุผลสำเร็จตามเปาประสงคท่ีตองการ  

   Sharkansky (1970, p. 1) ใหนิยามนโยบายสาธารณะไววา นโยบายสาธารณะ คือ กิจกรรม 

ที่กระทำโดยรัฐบาล ซึ่งครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมดของรัฐบาล อาทิเชน การจัดการศึกษาการจัดสวัสดิการ 

และการกอสรางทางหลวงโดยรัฐ รวมทั้งขอกำหนดและระเบียบในการควบคุมและกำกับการดำเนิน

กิจกรรมของปจเจกบุคคลและนิติบุคคลทั้งมวล ตลอดจนการดำเนินงานของหนวยงานของรัฐ อาทิเชน 

การรักษาความสงบเรียบรอยของตำรวจ การตรวจสอบราคาสินคาการควบคุมการจำหนายยา       

และอาหาร นโยบายสาธารณะ นอกจากจะครอบคลุมกิจกรรมภายในประเทศทั้งหมดแลวยังครอบคลุม 

กิจกรรมตางประเทศทั้งหมดอีกดวย อาทิเชน นโยบายการคาระหวางประเทศ ความรวมมือกับองคการ 

ระหวางประเทศ การรวมตัวเปนกลุมองคการระหวางประเทศ และความสัมพันธระหวางประเทศ 

   Eyestone (1971, p. 18) ใหความหมายไววา นโยบายสาธารณะ คือ ความสัมพันธ

ระหวางองคการของรัฐกับสิ่งแวดลอมขององคการ ซึ่งเปนความหมายที่คอนขางกวางและยากที่จะเขาใจ 

ความหมายที่แทจริง เพราะสิ่งแวดลอมขององคการอาจจะหมายถึง สิ่งแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ

และการเมือง สวนองคการของรัฐอาจมีความหมาย ครอบคลุมองคการทั้งหมดของรัฐ สวนลักษณะ

ของความสัมพันธระหวางองคการของรัฐกับสิ่งแวดลอมขององคการ ก็อาจมีหลายลักษณะ จึงกลาว    

ไดวาเปนความหมายท่ีมิไดระบุสาระสำคัญของนโยบายสาธารณะอยางชัดเจน 

   Dye (1995, p. 1) ใหความหมายไววา นโยบายสาธารณะ คือ สิ่งที่รัฐบาลเลือกจะกระทำ 

หรือไมกระทำในสวนที่รัฐบาลเลือกที่จะกระทำจะครอบคลุมกิจกรรมตาง ๆ ทั้งหมดของรัฐบาลทั้งกิจการ 

ที่เปนกิจวัตรและกิจกรรมที่เกิดขึ้นในบางโอกาส อาทิเชน การควบคุมความขัดแยงที่เกิดขึ้นในสังคม

และความพยายามในการขจัดความขัดแยงกับสังคมอ่ืน ๆ เปนตน และมีวัตถุประสงคใหกิจกรรมท่ีรัฐบาล 

เลือกท่ีจะกระทำบรรลุเปาหมายดวยดีในการใหบริการแกสมาชิกในสังคม 
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 สรุปไดวา นโยบายสาธารณะ หมายถึง สิ่งท่ีรัฐบาลเลือกจะกระทำหรือไมกระทำและมีวัตถุประสงค 

ใหกิจกรรมท่ีรัฐบาลเลือกท่ีจะกระทำบรรลุเปาหมายดวยดีในการใหบริการแกสมาชิกในสังคมเปนเครื่องมือ 

สำคัญของรัฐบาลในการบริหารและพัฒนาประเทศท้ังในทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองแตนโยบาย

สาธารณะจะมีความสมบูรณก็ตอเม่ือไดรับการนำนโยบายไปปฏิบัติใหเปนจริงแตจะตองครอบคลุมถึง

การนำนโยบายไปปฏิบัติใหปรากฏเปนจริงดวย 

 2.3.2 ความสำคัญของนโยบายสาธารณะ 

 จากการศึกษาความหมายของนโยบายสาธารณะจะเห็นไดวานโยบายสาธารณะมีความสำคัญ

ท้ังตอผูกำหนดนโยบายและประชาชน กลาวคือ 

   ประการแรก ความสำคัญตอผูกำหนดนโยบาย คือ รัฐบาลกำหนดนโยบายที่สอดคลอง

กับความตองการของประชาชนทั้งในดานคานิยมของสังคมและการดำรงชีวิตอยางมีคุณภาพของประชาชน 

จะทำใหรัฐบาลไดรับความศรัทธาเชื่อถือจากประชาชน โดยอยางยิ่งถารัฐบาลสามารถนำนโยบาย    

ไปปฏิบัติใหประสบความสำเร็จอยางมีประสิทธิผล (Effectiveness) และประสิทธิภาพ (Efficiency) 

ก็จะทำใหรัฐบาลไดรับการยอมรับและความนิยมจากประชนอยางกวางขวางผลดังกลาวจะสงเสริม    

ใหรัฐบาลมีโอกาสดำรงอำนาจในการบริหารประเทศยาวนานขึ้นโดยอาจไดรับความไววางใจจากการ

เลือกตั้งใหทำหนาท่ีรัฐบาลบริหารประเทศตอไปอีก 

   ประการที่สอง ความสำคัญตอประชาชน นโยบายสาธารณะตองตอบสนองความตองการ   

ของประชาชน ดังนั้น เมื่อนโยบายสาธารณะถูกนำไปปฏิบัติและปรากฏผลลัพธตามเปาประสงค       

ที่พึงปรารถนาจะทำใหไดรับประชนพอใจและสงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนและทำให

ประชาชนเชื่อม่ันและศรัทธาตอการบริหารงานของรัฐบาลมากข้ึนในทางตรงขาม หากผลลัพธและคุณภาพ 

ของการนำนโยบายไปปฏิบัติไมเปนไปตามเปาประสงคที่พึงปรารถนาของประชาชนจะทำใหวิถีชีวิต

ของประชนตกต่ำปรากฏการณเชนนี้จะทำใหประชาชนขาดความเชื่อม่ันและศรัทธาตอรัฐบาล รัฐบาล

จะตองทำการปรับเปลี่ยนนโยบายหรือปรับปรุงการนำนโยบายไปปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

เพ่ือใหเกิดผลตอวิถีและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 กลาวโดยสรุป นโยบายสาธารณะท่ีดีตองสอดคลองกับคานิยมและความตองการของประชาชน 

เมื่อถูกนำโปปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจะทำใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยางเสมอภาค 

ทั่วหนา หากนโยบายสาธารณะมีลักษณะในทางตรงขาม จะสงผลใหประชาชนไดรับความเดือดรอน 

ยากจนดอยการศึกษาและคุณภาพชีวิตต่ำนโยบายสาธารณะมีบทบาทสำคัญในฐานะที่เปนเครื่องมือ

ในการบริหารประเทศของรัฐบาลในดานตาง ๆ ไดแก 

  1. เปนเครื่องมือสำคัญในการกำหนดทิศทางการพัฒนาประเทศแนวทางการพัฒนาประเทศ 

จะมีลักษณะอยางไร เนนหนักดานไหนและข้ึนอยูกับนโยบายแตละรัฐบาลเปนสำคัญ 
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  2. เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการตอบสนองความตองการของประชาชน รัฐบาลจะตอง

กำหนดนโยบายในการตอบสนองความตองการของประชนอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

  3. เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการแกไขปญหาที่สำคัญของประชาชน รัฐบาลจะตองกำหนด 

นโยบายใหรองรับระดับความรุนแรงและลักษณะของปญหา 

  4. เปนการใชอำนาจรัฐบาลเพื่อจัดสรรคานิยมทางสังคม การกำหนดนโยบายสาธารณะ

ของรัฐบาลจะมีสวนอยางสำคัญในการจัดสรรคานิยมทางสังคม 

  5. เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการเสริมสรางความเปนธรรมในสังคม นโยบายใด ๆ ของ

รัฐบาลจะตองมีจุดมุงหมายในการสรางความเปนธรรมในสังคม ทั้งทางเศรษฐกิจ สังคม และทางการเมือง

  6. เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการเสริมสรางความเสมอภาคในโอกาสแกประชาชนโดยรัฐบาล 

ตองกำหนดนโยบายสงเสริมใหประชาชนไดรับโอกาสอยางเทาเทียมกันที่จะพัฒนาความสามารถตาม

ความถนัดของตนประชาชนที่มีความสามารถแตกตางกัน ยอมมีโอกาสเทาเทียมกันในการดำเนินการชีวิต 

ใหไปสูความสำเร็จ 

  7. เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการกระจายรายไดใหแกประชาชน ภารกิจสำคัญของรัฐบาล

ในการบริหารประเทศ เปาประสงคการพัฒนาประเทศท่ีพึงปรารถนา คือ ทำใหประชาชนสวนใหญไดรับ 

ประโยชนจากผลการพัฒนาอยางเปนธรรมและกวางขวาง เพ่ือขจัดชองวางระหวางคนรวยและคนจน

ใหหมดไปหรือลดชองวางใหเหลือนอยท่ีสุด 

  8. เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการกระจายความเจริญไปสูชนบท รัฐบาลจะตองกำหนด

นโยบายในการกระจายความเจริญไปสูชนบท เพื่อลดความแตกตางระหวางชุมชนชนเมืองและชุมชน

ชนบทใหนอยลงและเพื่อลดการเคลื่อนยายของประชาชนจากชนชนบทเขาสูชุมชนเมืองนโยบายกระจาย 

อำนาจทางการเมือง การปกครอง การบริหาร และการคลัง 

  9. เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การพัฒนาประเทศ

ใหมีสมรรถนะการปกปองตนเองจากการเอารัดเอาเปรียบของตางประเทศ 

  10.  เปนเครื่องมือของรัฐบาลในการอนุรักษสิ่งแวดลอม มีการกำหนดนโยบายและมาตรการ 

ตาง ๆ เพ่ือสงเสริมการอนุรักษสิ่งแวดลอมและเพ่ือควบคุมมลพิษท้ังทางอากาศและทางน้ำความสำคัญ ตอ

ความสำเร็จของนโยบายสาธารณะข้ึนอยูกับปจจัยสำคัญหลายประการ ไดแก 

   10.1 ประการแรก มีเปาประสงคหรือวัตถุประสงคที่ชัดเจน นโยบายสาธารณะที่จะนำไป 

สูความสำเร็จตองระบุเปาประสงคใหชัดเจน เพื่อปองกันมิใหเกิดความคาดเคลื่อนในการนำนโยบาย    

ไปปฏิบัติ นโยบายสาธารณะใดก็ตามที่มีเปาประสงคไมชัดเจน มีโอกาสที่จะประสบความลมเหลว    

ในการนำนโยบายปฏิบัติสูงได 

   10.2 ประการที่สอง ตองมีหนวยงานที่รับผิดชอบการนำนโยบายไปปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ กลาวคือ นโยบายที่สำคัญจะตองมีหนวยงานที่มีความรูความสามารถเปนผูรับผิดชอบ
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โดยตรงและการนำนโยบายไปปฏิบัติจะตองมีกลไกการควบคุม กำกับ และตรวจสอบอยางใกลชิด 

เพ่ือใหม่ันใจวาการนำนโยบายไปปฏิบัติจะบรรลุเปาประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

   10.3 ประการท่ีสาม ตองมีงบประมาณสนับสนุนการนำนโยบายไปปฏิบัติอยางเหมาะสม 

นโยบายใดที่ไมมีงบประมาณสนับสนุน นโยบายนั้นจะไมมีโอกาสปรากฏเปนจริงจะเปนไดแตเพียง    

การแสดงความตั้งใจหรือการพูดที่ไมมีการกระทำ กรณีเชนนี้ไมเรียกวา เปนนโยบายสาธารณะเพราะ

นโยบายสาธารณะในสวนที่รัฐบาลเลือกจะกระทำตองกระทำใหเปนรูปธรรม และปรากฏเปนจริง     

ซึ่งจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีงบประมาณสนับสนุนอยางเหมาะสมเทานั้นประการสุดทายตองไดรับการ

สนับสนุนจากประชาชน การที่ประชาชนใหการสนับสนุนนโยบายใดแสดงวานโยบายนั้นสอดคลอง   

กับคานิยมและความตองการของประชาชนการสนับสนุนจากประชาชนจะเปนพลังสำคัญในการผลักดัน 

ใหการนำนโยบายสาธารณะไปปฏิบัติบรรลุเปาหมาย 

 2.3.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

 จากการศึกษาผูวิจัย สามารถที่จะกลาวไดวาในการนำนโยบายไปปฏิบัตินั ้นมีจุดมุงหมาย      

เพื่อแสวงหาปจจัยหรือตัวแปรที่สงผลใหเกิดความสำเร็จของการนำนโยบายไปปฏิบัติ คือ ปจจัยใด    

เปนปจจัยท่ีสรางความสำเร็จและปจจัยใดเปนปจจัยท่ีกอใหเกิดความลมเหลวของการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

กลาวอีกนัยหนึ่ง คือ การวัดระดับของความสามารถ (Level of Performance) ในการนำนโยบาย     

ไปปฏิบัติหรือการวัดประสิทธิผลและการขาดประสิทธิผล (Effective - Ineffective) ของการนำนโยบาย 

ไปปฏิบัติสามารถทำไดหลายวิธี โดยมีนักวิชาการหลาย ๆ คนไดกลาวถึงการนำนโยบายไปปฏิบัติ ไววา

   Meter and Horn (1975, p. 447) การนำนโยบายไปสูการปฏิบัติวา ครอบคลุมถึง    

การกระทำของแตละบุคคลหรือกลุมทั้งที่เปนราชการหรือเอกชน เพื่อบรรลุวัตถุประสงคที่กำหนด     

ไวในนโยบาย 

   William (1975) การนำนโยบายไปปฏิบัติเปนการคำนึงถึงความพรอมขององคการ คือ

ผูปฏิบัติงานควรจะมีการวิเคราะหความหมายที่ชัดเจนความเฉพาะเจาะจงและความสมเหตุสมผล    

ของนโยบายอยางถองแท เฉพาะความพรอมของบุคลากร องคการ และการจัดการทั่วไป ตลอดจน

การกำหนดรูปแบบของการบริหาร ปจจัยที่เอื ้ออำนวย การจัดระบบขอมูล ขอมูลปอนกลับ และ    

การประเมินผล 

   Jones (1977, p. 139) การนำนโยบายไปปฏิบัติเปนกิจกรรมที่มุงใหแผนงาน (Program) 

บรรลุผล ซึ่งมีกิจกรรม คือ การตีความ (Interpretation) องคการ (Organization) และการปฏิบัติ 

(Application) 

   Edwards (1980) การนำนโยบายไปสูการปฏิบัติครอบคลุมถึงกิจกรรม คือ การทำสัญญา 

การหาขอมูลขาวสาร การกระจายขาวสาร การมอบหมายบุคลากร การปฏิบัติหนาท่ี การจางบุคลากร 

การจัดตั้งองคการ 
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 กลาวโดยสรุป จากการสำรวจการนิยาม “การนำนโยบายไปปฏิบัติ” ของนักวิชาการตาง ๆ     

ท่ีกลาวมาอาจกำหนดคำนิยามในการศึกษาครั้งนี้ไดวา การนำนโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง การดำเนินการ 

ของบุคคลกลุมบุคคลหรือองคการทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมุงที่จะใหวัตถุประสงคและเปาหมาย   

ตามอาณัติของนโยบายบรรลุผลสำเร็จโดยตรง ทั้งนี้ลักษณะการดำเนินการดังกลาวจะตองสังเกต    

และตรวจสอบไดจากปรากฏการณท่ีเปนจริง 

 2.3.4 ปจจัยท่ีมีผลตอประสิทธิผลของการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

   วรเดช จันทรศร (2552) กลาววา ปจจัยทางดานเนื้อหาสาระของนโยบาย (Policy Content) 

ไดแก 1) ลักษณะของนโยบาย 2) วัตถุประสงคของนโยบาย 

    1. ลักษณะของนโยบาย 

     Meter and Horn (1975 A, pp. 445 - 448) ความสำเร็จหรือลมเหลวของ

นโยบายนั้นนโยบายที่เรียกรองใหมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งตาง ๆ นอยที่สุด และมีความเห็นพองตองกัน    

ในวัตถุประสงค ระดับสูงจะประสบความสำเร็จสูงถานโยบายเรียกรองใหมีการเปลี่ยนแปลงมากและ   

มีความเห็นพองตองการในวัตถุประสงคนอยโอกาสที่จะประสบความสำเร็จในทางปฏิบัติจะมีนอยกลาว

สรุปไดวา ลักษณะนโยบายจะประสบความสำเร็จไดจะตองมีลักษณะ คือ 

      1. มีวัตถุประสงคชัดเจนและแนนอน และจัดลำดับความสำคัญของวัตถุประสงค 

นโยบายไวอยางดี ซ่ึงจะชวยเปนแนวใหเจาหนาท่ีผูดำเนินการไดยึดถือปฏิบัติตรงกัน 

      2. ความถูกตองเหมาะสมของทฤษฎีท่ีเปนพ้ืนฐานของนโยบาย 

      3. การจัดสรรเงินอยางเพียงพอสำหรับหนวยงานท่ีจะรับไปปฏิบัติ 

      4. การจัดสายงานการบังคับบัญชาและประสานงานภายในและระหวางหนวยงาน 

ปฏิบัติ 

      5. การกำหนดระเบียบปฏิบัติของหนวยงาน เปนตนวัตถุประสงคของนโยบาย

     Meter and Horn (1975 B, pp. 464 - 465) วัตถุประสงคของนโยบาย คือ    

การแยกแยะใหชัดเจนวา วัตถุประสงคท่ีกำหนดไวในนโยบายมีอะไรบาง เนื่องจากวัตถุประสงคเปนเกณฑ 

ท่ีใชในการประเมินความสำเร็จหรือลมเหลวของการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

     Meter and Horn (1975 C, pp. 471 - 472) ความสำเร็จของนโยบายใด ๆ นั้น 

ตองไดรับการสนับสนุนจากสื่อมวลชนตลอดจนประชาชนโดยทั่วไป ซึ่งจะมีสวนสำคัญอยางยิ่งในการ

ผลักดันใหนโยบายนั้นประสบความสำเร็จ นโยบายที่ขาดการสนับสนุนจากสื่อมวลชนหรือประชาชน

โดยท่ัวไปมักประสบปญหาในทางปฏิบัติอยางมาก 

     Meter and Horn (1975 D, p. 472) การปฏิสัมพันธระหวางสิ่งแวดลอมกับการ

นำนโยบายไปปฏิบัติ คือ ทรัพยากรทางเศรษฐศาสตรในหนวยงานท่ีนำนโยบายไปสูการปฏิบัติ 
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มีจำนวนเพียงพอสำหรับความสำเร็จในการนำนโยบายไปปฏิบัติหรือไม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

มีผลกระทบตอการนำนโยบายไปปฏิบัติหรือไม มติมหาชนมีลักษณะเปนอยางไร ชนชั้นนำเห็นดวย

หรือตอตานการนำนโยบายไปปฏิบัติ ลักษณะของการแบงเปนพรรคเปนพวกของหนวยงานท่ีนำนโยบาย 

ไปปฏิบัติมีกลุมที่ตอตานหรือสนับสนุนนโยบายาธารณะอยางไร กลุมผลประโยชนใหความสนับสนุน

หรือตอตานนโยบายสาธารณะ 

     Edwards and Sharkansky (1978, pp. 295 - 297, อางถึงใน วรเดช จันทรศร, 

2552) ปจจัยท่ีทำใหการนำนโยบายไปปฏิบัติประสบความสำเร็จ คือ การติดตอสื่อสาร (Communication) 

ระหวางผูกำหนดนโยบายกับองคการหรือหนวยงานตาง ๆ ท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติและระหวางองคการ 

และหนวยงานตาง ๆ ดวยกันเองจะตองมีการสื่อสารที่ถูกตอง รวดเร็ว ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ

การเปดโอกาสใหมีการสรางใยแหงความสัมพันธทั้งในแนวตั้งและแนวนอนและอื่น ๆ จะมีสวนสำคัญ

ในการกำหนดความสำเร็จหรือลมเหลวของนโยบายนั้น 

     Grindle (1980 A, pp. 3 - 34) มีความเห็นวาเนื้อหาสาระของนโยบายจะมีผลกระทบ 

ตอการนำนโยบายไปปฏิบัติท่ีแตกตางกัน คือ 

      1. นโยบายหรือโครงการที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงขั้นพื้นฐานทางดานการเมือง 

เศรษฐกิจ และสังคมยอมไดรับการตอตานจากกลุมท่ีเสียผลประโยชน 

      2. นโยบายหรือโครงการที่นำผลประโยชนอยางกวาง ๆ ไปสูชุมชนจะไดผล

ในทางปฏิบัติมากกวานโยบายหรือโครงการท่ีแคบ 

      3. นโยบายหรือโครงการที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนอาจมี

ผลกระทบตอความสำเร็จหรือลมเหลวในทางปฏิบัติ 

      4. นโยบายหรือโครงการที่หวังผลในระยะยาว อาจยากแกการปฏิบัติมากกวา 

นโยบายหรือโครงการท่ีหวังผลในระยะสั้น 

      5. ลักษณะของนโยบายหรือโครงการจะมีสวนกำหนดความยากงายในการ

นำไปปฏิบัติ 

      6. เนื้อหาสาระของนโยบายที่กำหนดวาใครหรือหนวยงานใดจะรับผิดชอบ

ดำเนินการจะมีสวนทำใหการปฏิบัติมีผลสำเร็จหรือลมเหลวตางกัน 

     Grindle (1980 B, pp. 3 - 34) มีความเห็นเชนเดียวกับ Sabatier and Mazmanian 

(1983, p. 25) วานโยบายจะไดรับการปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคข้ึนอยูกับความชัดเจนของวัตถุประสงค 

ของนโยบายนั้น 

     Sabatier and Mazmanian (1983, pp. 20 - 35) นโยบายที่มุ งหวังใหบรรลุ

วัตถุประสงคที่เกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยจะมีโอกาสในการประสบความสำเร็จมากกวา 

นโยบายท่ีมุงหวังการเปลี่ยนแปลงอยางใหญหลวง 



25 

     Sabatier and Mazmanian (1983, pp. 30 - 31) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ 

สังคม และเทคโนโลยี ก็เปนปจจัยที่สำคัญที่สงผลใหการนำนโยบายไปปฏิบัติประสบความสำเร็จหรือ

ลมเหลวขึ้นอยูกับความสามารถในประเภทของหนวยงาน และความเพียงพอของทรัพยากร การนำ

นโยบายปฏิบัติใหเกิดผลดีนั้นจะตองมีทรัพยากรสนับสนุน อันไดแก จำนวนและคุณภาพของบุคลากร

ขอมูลที่ทันสมัย การมอบอำนาจหนาที่ในการดำเนินงาน การจัดสรรงบประมาณ การใหคำแนะนำ

และความชวยเหลือแกผูปฏิบัติงานในระดับลาง (Edwards, 1980, pp. 303 - 304)  

 กลาวโดยสรุป วัตถุประสงคของนโยบายนั้นขึ้นอยูกับปจจัยของนโยบาย (Policy Context) 

ไดแก ความชัดเจนของวัตถุประสงคของนโยบายท่ีมีการแยกแยะไดชัดเจน การติดตอสื่อสาร การสนับสนุน 

จากทุก ๆ ฝายท่ีเก่ียวของสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และความสามารถของหนวยปฏิบัติ 

 2.3.5 แนวทางในการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

   ลือชัย วงษทอง (2550) ไดสรุปการนำนโยบายไปปฏิบัติ ซ่ึงมี 3 แนวทาง คือ 

    แนวทางท่ี 1 เห็นวาการนำนโยบายไปปฏิบัติเปนข้ันตอนหนึ่งซ่ึงแยกออกจากการกำหนด 

นโยบาย กลาวคือ เปนข้ันตอนท่ีเกิดข้ึนหลังจากการกำหนดนโยบาย ซ่ึงอาจอยูในรูปของกฎหมาย คำสั่ง 

หรือโครงการท่ีไดกำหนดเปาหมายและขอกำหนดอ่ืน ๆ ไวแลวไปดำเนินการใหบรรลุผล ประกอบดวย 

     1. เปาหมายหรือวัตถุประสงคที่ชัดเจน การระบุถึงรายละเอียดของแผนตาง ๆ 

และเนนการควบคุมอยางมาก 

     2. การกำหนดนโยบายและการนำนโยบายไปปฏิบัติจะมีการกำหนดขอบเขต

ของแตละฝายและแยกจากกัน 

     3. การกำหนดนโยบายเปนเรื ่องของการเมือง สวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ     

จะไมใชเรื่องของการเมืองแตจะเปนเรื่องทางเทคนิค 

     4. เนนในเรื่องการใหคำแนะนำ การออกคำสั่ง หรือการใหความยินยอม 

     5. การดำเนินการตามนโยบายจะเปนไปในแนวทางเดียว คือ จากขางบนลงมาสู

ขางลาง (Top Down) ตามลำดับข้ันตอนของการจัดโครงสรางขององคการ 

    แนวทางที่ 2 เห็นวา การนำนโยบายไปปฏิบัติกับการกำหนดนโยบายไมสามารถ   

แยกออกจากกันอยางชัดเจน เนื่องจากนโยบายมักไดรับการเปลี่ยนแปลงอยูเสมอในระหวางการนำไป

ปฏิบัติ ซึ่งเปนแบบปฏิสัมพันธ หรือ The Interaction Model เปนแบบที่เนนกระบวนการโดยพิจารณาวา 

ในระหวางการนำนโยบายไปปฏิบัติผูแสดง (Actors) ตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะพยายามเขาแทรกแซงนโยบาย 

มีการเจรจาตอรองเพื่อปรับเปาหมายและวิธีการใหเปนที่ยอมรับรวมกันในระหวาง Actor เหลานั้น 

ซ่ึงมีลักษณะ ดังนี้  

     1. เนนในเรื ่องของการปฏิสัมพันธ (Interaction) การเจรจาตอรอง (Bargaining) 

ความเห็นพองตองกัน (Consensus) ระหวางกลุมตาง ๆ 
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     2. การปรับเปลี่ยนของแตละพรรคแตละกลุมเปนไปภายใตกระบวนการทางการเมือง 

(ซ่ึงรูปแบบนี้เห็นวา กระบวนการ (Process) เปนจุดมุงหมายท่ีสำคัญ) 

     3. การตัดสินใจตั้งอยูบนพื้นฐานของทางเลือกซึ่งเปนสวนตางมากกวาจะพิจารณา 

ท้ังหมด 

     4. วิธีการ - เปาหมาย (Means - Ends) และเปาหมาย - วิธีการ (Ends - Means) 

มีการปรับเปลี่ยนไปมาคงอยูอยางตอเนื่องมิไดแยกจากกัน 

     5. การพิจารณาเฉพาะสวนท่ีเพ่ิมข้ึน (Incrementalism) เปนการสรางความพึงพอใจ 

(Satisfy) ใหแตละฝาย 

     6. ตัวแบบนี้มีขอจำกัดทางดานทรัพยากรและความสามารถของมนุษย (เม่ือเปรียบ 

เทียบกับความสลับซับซอนของปญหาตาง ๆ 

    แนวทางที่ 3 แบบวิวัฒนาการ หรือ Implementation as Evaluation เปนการมอง 

การนำนโยบายไปปฏิบัติในลักษณะของกระบวนการวิวัฒนาการที่ตอบสนองตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยน 

แปลงไมมีการกำหนดเปาหมายของนโยบายแตเปาหมายและวิธีการตาง ๆ จะปรับเปลี่ยนไปตามประสบการณ 

และสถานการณในการปฏิบัติมีลักษณะ ดังนี้  

     1. นโยบายเปนสมมติฐานท่ีไดมาจากการทดสอบ 

     2. การกำหนดนโยบาย และการนำนโยบายไปปฏิบัติเปนกระบวนการตอเนื่อง

อันหนึ่งอันเดียวกันไมสามารถแยกจากกันได 

     3. รูปแบบนี้ใหความสนใจกับการเปลี่ยนแปลงท่ีไดมาจากการเรียนรูและการคนพบ 

สิ่งใหม 

     4. เมื่อเปรียบเทียบกับลักษณะปญหาที่สลับซับซอนแลวความรูของมนุษยก็ยัง

เปนสิ่งท่ีมีอยูอยางจำกัด 

     5. ผูนำเอานโยบายไปปฏิบัติจะเปนตัวแสดง ที่มีบทบาทสำคัญที่สุดมากกวา    

ตัวแสดง (Actors) อ่ืน ๆ 

 2.3.6 ตัวแบบการนำนโยบายไปปฏิบัต ิ

   วรเดช จันทรศร (2552, น. 129 - 149) การนำนโยบายไปปฏิบัติจะตองอาศัยการนำเสนอ 

ตัวแบบทางทฤษฎี (Theoretical Models) การเสนอตัวแบบนี้เปนไปตามหลักการของทฤษฎีนิรนัย 

โดยไดเสนอตัวแบบทางทฤษฎีของการนำนโยบายไปปฏิบัติ มีดังนี้ 

    1. ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล (Rational Model) เปนตัวแบบที่ผูศึกษามีฐานคติวา 

นโยบายแผนงานและโครงการที่ประสบความสำเร็จจะตองมีการกำหนดวัตถุประสงคและภารกิจชัดเจน 

มีการมอบหมายการกำหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานมีระบบการวัดและประเมินผลและมีมาตรการ

ใหคุณใหโทษ  
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    2. ตัวแบบสหองคการในการนำนโยบายไปปฏิบัติ (Intergovernmental Policy 

Implementation Model) ตัวแบบนี ้พัฒนาโดย Horn and Meter (1976, pp. 39 - 64) แบบ      

ในการนำนโยบายไปปฏิบัติเปนการแสดงใหเห็นถึงการกำหนดแนวทางของกลุมตัวแปรและความสัมพันธ 

ระหวางตัวแปร ซึ่งเปนตัวตัดสินผลการปฏิบัติตามนโยบายภายใตการความคุมเฉพาะ (Particular 

Jurisdiction) ดังนั้นการคัดเลือกเกณฑวัดเพื่อการประเมินผลการปฏิบัติงานจึงเปนขั้นตอนสำคัญอยางยิ่ง 

ในการวิเคราะห การวัดผลการปฏิบัติงานเปนตัวแปรตามที่ใชเพื่อตัดสินวาวัตถุประสงคของนโยบาย

จากรัฐบาลกลางบรรลุผลหรือไม ปจจัยที่มีผลตอการนำนโยบายไปปฏิบัติที่สำคัญ ประกอบดวย มาตรฐาน 

และทรัพยากรนโยบาย การสื่อขอความ การบังคับใชกฎหมาย คุณลักษณะของหนวยปฏิบัติซ่ึงความสัมพันธ 

ระหวางปจจัยตาง ๆ ตามตัวแบบสหองคการ 

   Horn and Meter (1976) ไดใชกรอบแนวความคิดเพื่อเปนพื้นฐานในการอธิบายตัวแบบ 

สหองคการในการนำนโยบายไปปฏิบัติ ดังนี้ 

    ประการแรก นโยบาย (Policy) ซึ่งหมายรวมถึง มาตรฐาน (Standards) และทรัพยากร 

(Resources) มาตรฐานนโยบายและทรัพยากรนโยบายเปนองคประกอบของการตัดสินใจนโยบาย     

ที่มีอิทธิพลตอกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ ทั้งนี้เพราะการที่ทรัพยากรงบประมาณและสิ่งจูงใจ     

ที่ไมเพียงพอ คือ สาเหตุของความลมเหลวในการปฏิบัติ (Derthick, 1972, p. 87 and Murphy, 1971)

     1. มาตรฐานนโยบายเปนการระบุรายละเอียดวาจะใหความหมายในนโยบายนั้น

ไดรับการนำไปปฏิบัติอยางไร โดยทั่วไปมาตรฐานจะถูกบรรจุไวในกฎหมายและกฎระเบียบของแผนงาน 

เพื่อเชื่อมโยงเขากับการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมของการนำนโยบายไปปฏิบัติและผลการปฏิบัติงาน

มาตรฐานนโยบายยังเปนสิ่งสำคัญในการบอกกลาวตอผูนำนโยบายไปปฏิบัติทั ้งในระดับทองถ่ิน        

และระดับรัฐบาลกลางวาอะไร คือ สิ่งท่ีผูปฏิบัติถูกคาดหวังใหกระทำ 

    ประการที่สอง การสื่อขอความ (Communications) มาตรฐานนโยบายเปนเพียง

คำแนะนำตักเตือน (Exhortations) ผูปฏิบัติจะไมยินยอมทำตามถาไมมีการสื่อขอความใหทราบ   

อยางชัดเจนเพียงพอเก่ียวกับสิ่งท่ีผูปฏิบัติตองกระทำ 

    ประการท่ีสาม การบังคับใชกฎหมาย (Enforcement) เนื่องจากระบบความสัมพันธ

ระหวางองคการของรัฐ (Intergovernmental System) ไมมีสายการบังคับบัญชาที่จะสั่งการใหปฏิบัติ 

ตามวัตถุประสงค การนำนโยบายไปปฏิบัติท่ีประสบความสำเร็จจึงตองมีกลไกและกระบวนการเพ่ือให

เจาหนาท่ีระดับรัฐบาลกลางและระดับทองถ่ินปฏิบัติใหสอดคลองกับมาตรฐานนโยบาย (Schultze, 1970, 

p. 202 and Neustadt, 1960) 

     1. เจาหนาที่สวนกลางอาจใชมาตรการสำคัญ 3 ประการ เพื่อใหหนวยงาน    

และบุคลากรนำนโยบายไปปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมาย ไดแก บรรทัดฐาน สิ่งจูงใจ และการลงโทษ

บรรทัดฐานและสิ่งจูงใจเปนเทคนิคในการบังคับใชกฎหมายท่ีนิยมใชกันมาก โดยวิธีการสำคัญ  



28 

คือ การหลอหลอมทางสังคม การโนมนาวและการมามีสวนรวมสำหรับสิ่งจูงใจนอกจากจะเปนตัวเงินแลว 

รัฐบาลกลางอาจใหความชวยเหลือเม่ือหนวยปฏิบัติเผชิญกับความกดดันจากสภาพแวดลอม 

    ประการที่สี ่ คุณสมบัติ (Characteristics of the Implementing Agencies) ลักษณะ 

ความเปนทางการและไมเปนทางการขององคการมีผลกระทบตอความสามารถในการปฏิบัติตามมาตรฐาน 

ของนโยบาย ทั้งทางตรงและทางออม ซึ่งเกี่ยวของกับทัศนคติของเจาหนาที่โครงสรางและความสัมพันธ 

ระหวางเจาหนาที่และหนวยงานของรัฐบาลจะมีแนวโนมที่จะจำกัดหรือสงเสริมนำนโยบายไปปฏิบัติ

ใหมีประสิทธิผล (Ripley, Franklin, Holmes, Moreland, 1973, Rourke, 1969, Downs, and 

Kaufman, 1971) 

    ประการที่หา เงื่อนไขทางการเมือง (Political Conditions) ขอบเขตของการสนับสนุน 

หรือคัดคานตอวัตถุประสงคของนโยบายจากบุคคลชั้นนำในองคการ และจากปจเจกบุคคล หรือกลุม

บุคคล ท้ังภาครัฐและเอกชนมีอิทธิพลตอการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

    ประการที่หก เงื่อนไขทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic Conditions) 

เปนเง่ือนไขท่ีมีผลตอการนำนโยบายไปปฏิบัติท่ีสำคัญเชนกัน ไดแก คุณภาพของประชาชน ความเชื่อ

และคานิยมของคนในชุมชนหรือสังคมและความรวมมือของประชาชนกลุมเปาหมาย เปนตน 

    ประการสุดทาย จุดยืน หรือทัศนคติของผูปฏิบัติ (Dispositions or Attitudes of 

Implementors) องคประกอบ 3 ประการ ของการตอบสนองของผูนำนโยบายไปปฏิบัติ คือ ความรู

ความเขาใจตอมาตรฐาน ทิศทางของการตอบสนอง และความตั้งใจของผูปฏิบัติ (Peltason, 1961, 

Dolbear, Hammond, 1971, Etzioni, 1961 and Wasby, 1973) 

 สรุปไดวา ไดมีการพัฒนาตัวแบบทางทฤษฎีการนำนโยบายไปปฏิบัติ ตัวแบบที่ยึดหลักเหตผุล 

และตัวแบบสหองคการในการนำนโยบายไปปฏิบัติซึ่งไดการพัฒนาตัวแบบทั้ง 2 ตัวแบบนี้ เปนการศึกษา 

และวิเคราะหแนวคิดจากผลงานของนักวิชาการตาง ๆ และประสบการณที่เกิดขึ้นดังนั้น การพัฒนา

ตัวแบบทั้ง 2 แบบนี้ จึงเปนการใชทฤษฎีนิรนัย (Deductive Theory) เพื่อใชสำหรับพิสูจนกระบวนการ    

นำนโยบายไปปฏิบัต ิ

 2.3.7 ผูเกี่ยวของในกระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

   วรเดช จันทรศร (2552, น. 43 - 47) บทบาทของผูที ่เกี ่ยวของมีผลตอการผลักดัน     

ใหนโยบายนั้นประสบความสำเร็จหรือลมเหลว ไดแก ฝายการเมือง ระบบราชการ ขาราชการผูรับบริการ 

หรือผูไดรับประโยชนจากนโยบาย 

    1. ฝายการเมือง รัฐสภา และคณะรัฐมนตรี เปนผูมีความสำคัญในการกำหนดขอบเขต 

ในการนำนโยบายไปปฏิบัติของระบบราชการการกำหนดขอบเขตอาจทำไดโดยการออกกฎหมาย    

หรือกำหนดขึ้นเปนมติคณะรัฐมนตรี การออกกฎกระทรวง ตลอดจนการวางระเบียบขอบังคับตาง ๆ 

เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของถือเปนแนวทางไปปฏิบัติโดยสรุปแลว ฝายการเมืองมีสวนสำคัญในการนำ
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นโยบายไปปฏิบัติเพื่อใหเกิดความสำเร็จ โดยหากนโยบายใดไดรับการสนับสนุนอยางดีจากฝายการเมืองแลว 

มักมีแนวโนมที่จะประสบความสำเร็จมากกวานโยบายที่ไมไดรับการสนับสนุน ทั้งนี้จะตองพิจารณา

ปจจัยประกอบอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอความสำเร็จของการนำนโยบายไปปฏิบัติดวย 

    2. หนวยงานตาง ๆ ของรัฐในระบบราชการ มีบทบาทในฐานะที่เปนผูกำหนดนโยบาย 

เพราะหนวยงานของรัฐเปนท้ังผูเก็บรวบรวม วิเคราะห และปอนขอมูลไปใหฝายการเมือง 

    3. ขาราชนการหรือเจาหนาที่ของรัฐ ในฐานะผูปฏิบัติงานที่จะตองมีปฏิสัมพันธ    

กับประชาชนผูรับบริการ ขาราชการในระดับลางเหลานี้จะมีอิสระในการใชวิจารณญาณ (Discretion) 

ในการตัดสินใจอยางมาก โดยที่ผูบังคับบัญชาไมอาจจะควบคุมไดขาราชการเหลานี้จะเปนผูแปล    

หรือตีความ (Interpret) นโยบายมาเปนทางปฏิบัติงานดวยตนเอง หากนโยบายขาดความชัดเจน      

ก็จะเกิดปญหาในการนำไปปฏิบัติ 

    4. ผูไดรับผลจากนโยบาย ไดแก ผูรับบริการ (Clients) ผูไดรับประโยชน (Beneficiaries) 

หรือผูเสียประโยชน ในที่นี้หมายรวมถึ งทั้งแงของบุคคล (Individuals) กลุม (Groups) หนวยงาน

ภาคเอกชน (Private Sector) และภาคหนวยงานที่มิไดมุงหากำไร (Non - Profit Sector) ในกระบวนการ 

ของการนำนโยบายไปปฏิบัติในฐานะที่เปนผูรับบริการหรือผูไดรับประโยชน และหากผูรับประโยชน    

มีการรวมตัวกันเปนกลุมกอนในลักษณะของกลุมผลประโยชน บทบาทของกลุมที่จะสงตอการนำนโยบาย 

ไปปฏบิัติจะมีมากข้ึน 

 

2.4 แนวคิดเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

 2.4.1 การจัดตั้งกองทุนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เปนนวัตกรรมที่สำคัญในระบบสุขภาพ

ของประเทศไทยในการสงเสริมการมีสวนรวมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนในสังคม

โดยอาศัยองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนกลไกหลักที่สำคัญในการประสานงานระหวางหนวยงาน 

องคกรและภาคีเครือขายในพื้นที่เขามารวมชวยกันคนหาปญหาและความตองการของประชาชน    

เพื่อรวมวางแผนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการในการรวมดำเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพอยางเปน

รูปธรรมและมีเจตนารมณในการเสริมสรางการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นใหเขามามี

บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่เองแลวยังสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาท    

ในการพึ่งตนเองดานสุขภาพและสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุขในพื้นที่ไดแสดงบทบาทในการ

สนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังสงเสริมใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดความตระหนัก

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสราง

กลไกในสังคมที่จะตองเขามารวมกันแกปญหาตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพของชุมชนตนเองซึ่งสำนักงาน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกำหนดแนวทางในการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ทองถ่ิน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) ไวดังตอไปนี้ 

 2.4.2 ความเปนมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนท่ี  

 จากแนวความคิดในการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคนในพื้นที่โดยสงเสริม

กระบวนการการมีสวนรวมตามความพรอมความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน 

จึงไดมีการกำหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคการบริหารสวนตำบลและเทศบาลเปนผูมีหนาที่หลักในการ

ดำเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพการปองกนัโรค 

การฟนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพื้นที่ไดอยางทั่วถึงและที่จำเปน   

ตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ซึ่งในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี     

ไดมีการกำหนดเปาหมายรวมกันเปนพันธะสัญญาในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ระหวางสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย 

สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทยและสมาคมองคการบริหารสวนตำบลแหงประเทศไทย 

ออกเปนท้ังหมด 3 ระยะ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) ดังตอไปนี้ 

   ระยะที่หนึ่ง พ.ศ. 2549 – 2550 องคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลนารองทั่วประเทศ 

จำนวน 888 องคการบริหารสวนตำบล  

   ระยะที่สอง พ.ศ. 2551 - 2552 องคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลที่มีความพรอม    

มีศักยภาพและมีความสนใจจัดตั้งกองทุน  

   ระยะที่สามตั้งแต พ.ศ. 2553 เปนตนไปองคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลที่ผาน

การประเมินและมีความพรอม ศักยภาพและมีความสนใจ  

 นับตั้งแตไดมีการประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องการกำหนดหลักเกณฑ 

เพ่ือสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี เมื่อวันท่ี 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปแรกนั้นมีองคการบริหารสวนตำบล 

และเทศบาลนำรองจัดตั้งกองทุน จำนวน 888 แหงจนถึงป พ.ศ. 2553 มีการขยายไปถึง 5,520 แหง 

คิดเปนรอยละ 71.0 ของจำนวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ังหมดของประเทศ 

 2.4.3 วัตถุประสงคกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

 ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีวัตถุประสงคในการดำเนินงาน

หรือการสนับสนุนงบประมาณ ทั้งหมด 4 ประการ (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) 

ดังตอไปนี้ 

 

 



31 

   2.4.3.1 เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือสถาน   

บริการอื่นรวมทั้งสถานบริการทางเลือกในพื้นท่ี โดยเนนเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การฟนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี  

   2.4.3.2 เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพ     

ท่ีมีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง

และมีประสิทธิภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด  

   2.4.3.3 เพื่อสนับสนุนคาใชจายใหกลุมประชาชนหรือองคกรประชาชนในพื้นที่จัดทำ

กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพการปองกันโรคหรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพื้นท่ี 

โดยอาศัยศักยภาพของกลุมประชาชนหรือองคกรประชาชนในพ้ืนท่ีเอง  

   2.4.3.4 เพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใหมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ

ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเอง ซึ่งทั้งนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจาย

ทั้งหมดของกองทุนหลักประกันสุขภาพในรอบปงบประมาณนั้นและในกรณีท่ีจำเปนตองใชจายเพ่ือ   

ซ้ือครุภัณฑท่ีเก่ียวของโดยตรงครุภัณฑนั้น จะตองมีราคาไมเกิน 10,000 บาท / หนวย  

 2.4.4 หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น  

 องคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลใดท่ีมีความสนใจเขารวมจัดตั้งกองทุนลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นตองมีคุณสมบัติเพื่อรับการพิจารณาใหเขารวมจัดตั้งกองทุนตองมีความพรอมและมีขั้นตอน 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) ดังตอไปนี้  

   2.4.4.1 ข้ันตอนท่ีหนึ่ง  

      1) นายกองคการบริหารสวนตำบลหรือนายกเทศมนตรีเห็นชอบและประสงค

เขารวมดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่โดยสงหนังสือแสดงความจำนง 

ตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนดกรณีที่นายกองคการบริหารสวนตำบล

หรือนายกเทศมนตรีไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดใหผูปฏิบัติหนาท่ีแทนหรือผูรักษาการแทนเปนผูลงนาม

ในแบบแสดงความจำนง  

      2) มีความพรอมและสามารถสมทบงบประมาณในปท่ีสมัครจัดตั้งกองทุน  

      3) มีความพรอมในการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนแบบมีสวนรวม 

   2.4.4.2 ข้ันตอนท่ีสอง  

      1) มีขอมูลสุขภาพชุมชนแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร    

เปนเครื่องมือในการวางแผนการดำเนินงานของกองทุน  
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      2) ประธานกรรมการ เจาหนาที่สาธารณสุขและเลขานุการเขารับการอบรม

เตรียมความพรอม  

 2.4.5 หลักเกณฑการพิจารณากองทุนเพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานตอเนื่อง  

 ในการดำเนินงานกองทุนหากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) หรือองคการบริหาร 

สวนตำบลหรือเทศบาลไมไดบอกเลิกขอตกลงใหขยายระยะเวลาการดำเนินงานกองทุนออกไปทุก ๆ 

หนึ่งปงบประมาณสำหรับกองทุนที่จัดตั้งและดำเนินงานตอเนื่องทุกปสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) จะมีการประเมินเพื่อสนับสนุนการดำเนินงานตอเนื่อง (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ, 2553) ดังนี้ 

   2.4.5.1 กองทุนมีการบันทึกขอมูลพื้นฐาน รายงานกิจกรรมการดำเนินงาน รายงาน

ดานการเงินผานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบออนไลนทาง http://tobt.nhso.go.th/ ครบทุก 

รายการและเปนปจจุบัน  

   2.4.5.2 ภายในปงบประมาณที่ผานมากองทุนนั้น ๆ จะตองมีการสมทบงบประมาณ    

ไดตามเกณฑท่ีกำหนด  

   2.4.5.3 กองทุนมีแผนงานหรือโครงการรองรับกิจกรรมครอบคลุมและครบทั้ง 4 ประเภท 

   2.4.5.4 กองทุนมีผลการดำเนินงานตามเกณฑการประเมินที่สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนดในแตละป โดยอาศัยผลการประเมินจากคณะกรรมการระดับอำเภอ 

 2.4.6 การยุบหรือเลิกกองทุน  

 การยุบหรือการเลิกกองทุนนั้นสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกำหนดแนวทางไว 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) ดังนี้  

   2.4.6.1 ในกรณีกองทุนใดที่ไมมีเงินสมทบจากองคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาล

หรือไมมีการดำเนินกิจกรรมใด ๆ ตอเนื่องตั้งแต 2 ปข้ึนไป  

   2.4.6.2 ในกรณีที่กองทุนไมสามารถดำเนินการได สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) อาจประกาศยุบเลิกการดำเนินงานกองทุนนั้นทั้งนี้หากยุบเลิกกองทุนทรัพยสินที่เหลือของ   

กองทุนใหตกเปนของหนวยบริการปฐมภูมิของรัฐท่ีอยูในพ้ืนท่ีนั้นและใหโอนเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 

ใหแกหนวยบริการดังกลาวตามวิธีการท่ี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนด 

 2.4.7 แหลงท่ีมาของเงินหรือทรัพยสินในกองทุน  

 ที่มาของเงินหรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่นมีที่มา ดังตอไปนี้ 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553)  

   2.4.7.1 เงินคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในสวน   

ของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด 

ซ่ึงตั้งแตป 2553 เปนตนมา ซ่ึงมีการเหมาจายรายหัวตอประชากรในอัตรา 40 บาท / ประชากร  
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   2.4.7.2 เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาล

หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นตามขนาดขององคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลซึ่งมีสัดสวน ดังนี้ 

      1) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตำบลขนาดใหญหรือเทศบาลตองไมนอย

กวารอยละ50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

      2) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตำบลขนาดกลางตองไมนอยกวารอยละ 30 

ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

      3) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตำบลขนาดเล็กตองไมนอยกวารอยละ 20 

ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

   2.4.7.3 เงินสมทบจากประชาชนชุมชนหรือกองทุนอื่น ๆ ในชุมชน อาทิเชน การทอดผาปา 

การระดมทุนจากประชาชน  

   2.4.7.4 รายไดอ่ืน ๆ หรือทรัพยสินท่ีไดรับมาในกิจการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี รายละเอียด ดังภาพท่ี 2.1 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1  แหลงท่ีมาของเงินหรือทรัพยสินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 

 

 

 

 

 

เงินอุดหนุนหรืองบประมาณ จาก อบต.หรือเทศบาล 

(จัดสรรตามสดัสวนท่ี สปสช.กำหนด / เปนรายป) 

เงินคาบริการสาธารณสุขประกัน

สุขภาพแหงชาติหมวดสงเสรมิ

ปองกันจัดสรรเปนรายป 

รายไดอ่ืนและทรัพยสินจากกิจการ

กองทุนรวมท้ังเงินอุดหนุนตาง ๆ 

เงินสบทบจากชุมชน 

หรือกองทุนชุมชน 
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 2.4.8 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนั้น สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติไดกำหนดองคประกอบ บทบาทหนาท่ีและวาระของคณะกรรมการไว (สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2553) ดังนี้ 

   2.4.8.1 องคประกอบของคณะกรรมการบริหารกองทุน  

   องคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลที่เขารวมดำเนินงานจะตองจัดใหมีคณะกรรมการ 

ชุดหนึ่งเรียกวา คณะกรรมการบริหารกองทุนโดยองคประกอบของคณะกรรมการตองสรรหาตามหลักเกณฑ 

ที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนดและสงรายชื่อใหสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ (สปสช.) เขตเพ่ือออกคาสั่งแตงตั้ง  

      1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ประกอบดวย  

      1.1 ผูอำนวยการโรงพยาบาล เปนท่ีปรึกษา  

      1.2 สาธารณสุขอำเภอ เปนท่ีปรึกษา  

        1.2.1 นายกองคการบริหารสวนตำบลหรือนายกเทศมนตรี เปน

ประธานกรรมการ  

        1.2.2 ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี คนท่ี 1 เปนรองประธานกรรมการ  

        1.2.3 ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี คนท่ี 2 เปนรองประธานกรรมการ  

        1.2.4 สมาชิกองคการบริหารสวนตำบลหรือสภาเทศบาล เปนกรรมการ 

ท่ีสภามอบหมาย จำนวน 2 คน  

        1.2.5 หัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ทุกแหง เปนกรรมการ 

        1.2.6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นท่ี เปนกรรมการ    

ท่ีคัดเลือกกันเอง จำนวน 2 คน  

        1.2.7 ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือก 

กันเองจำนวนไมเกิน 5 คน เปนกรรมการ  

        1.2.8 ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เปนกรรมการ 

หรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพ้ืนท่ีหนวยละ1คน (ถามี)  

        1.2.9 ปลัดองคการบริหารสวนตำบลหรือปลัดเทศบาลหรือ  

      2) เจาหนาที่อื่นที่นายกองคการบริหารสวนตำบลหรือนายกเทศมนตรี มอบหมาย 

เปนกรรมการและเลขานุการ การคัดเลือกกรรมการกรณีผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่ใหกรรมการประชุมคัดเลือก 

ผูทรงคุณวุฒิในพ้ืนท่ี ซ่ึงมีความรูความสามารถเปนท่ีเคารพนับถือและเปนท่ียอมรับในพ้ืนท่ี จำนวน 2 คน 

การแตงตั้งคณะกรรมการในกรณีหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่หมายถึงหัวหนาสถานีอนามัย

หรือผูอำนวยการโรงพยาบาลท่ีมีหนวยบริการปฐมภูมิ (เชน ศูนยแพทยชุมชน) หากเทศบาลมีศูนยบริการ 
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สาธารณสุขเทศบาลที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาจึงจะเปน

หนวยบริการปฐมภูมิตามประกาศและหัวหนาศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลนั้นจะเปนกรรมการ 

บริหารกองทุนโดยตำแหนงดวย (หากมีขอสงสัยติดตอสอบถามไดที ่งานประกันสุขภาพสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด) ทั้งนี้จำนวนกรรมการตองเทากับจำนวนหนวยบริการปฐมภูมิที่ตั้งอยูในพื้นท่ี

องคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลนั้น  

      3) การคัดเลือกกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นท่ี

และผูแทนหมูบานหรือชุมชนที่ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเองใหองคการบริหารสวนตำบล 

หรือเทศบาลจัดประชุมเพื่อใหบุคคลในแตละกลุมไดคัดเลือกกันเองดวยวิธีการที่เห็นสมควรเพื่อใหได

กรรมการตามจำนวนที่กำหนดไว การคัดเลือกผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

หรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพื้นที่เปนกรรมการเฉพาะองคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาล     

ที่มีศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระตั้งอยูในพื้นที่เทานั้น 

ใหมีผูแทนของศูนยดังกลาวเปนกรรมการดวยศูนยละหนึ่งคน ในกรณีประธานกรรมการไมมีหรือ       

มีแตไมอาจปฏิบัติหนาท่ีไดใหรองประธานกรรมการทาหนาท่ีประธานในท่ีประชุมไดตามลำดับ 

   2.4.8.2 อำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุน  

      1) บริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน  

      2) รับผิดชอบการรับเงินการจายเงินการเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีเงิน

หรือทรัพยสินในกองทุนใหเปนไปตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) กำหนด  

      3) ดำเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถ

เขาถึงบริการสาธารณสุขท้ังท่ีบานในชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  

      4) จัดทำขอมูลและแผนดำเนินงานที่เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขกลุมเปาหมาย

และหนวยบริการตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  

      5) จัดทำสรุปผลการดำเนินงานรายงานการรับจายและเงินคงเหลือของกองทุน

เมื่อสิ้นปงบประมาณเพื่อเสนอสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และองคการบริหาร

สวนตำบลหรือเทศบาลภายในเดือนธันวาคมของทุกป  

      6) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อดำเนินงานที่เกี ่ยวของได    

ตามความจำเปน  

   2.4.8.3 วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุน  

   คณะกรรมการมีวาระอยูในตำแหนงคราวละ 2 ป นับจากวันท่ีสำนักงานหลักประกัน    

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ออกคำสั่งแตงตั้ง หากครบ 2 ปแลวยังมิไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการขึ้นใหม 

ใหคณะกรรมการท่ีครบวาระนั้นอยูในตำแหนงเพ่ือดำเนินการตอไปจนกวาคณะกรรมการซ่ึงไดรับ 



36 

การแตงตั้งใหมเขารับหนาท่ี กรณีที่กรรมการในตำแหนงผูทรงคุณวุฒิในพื้นที่สมาชิกองคการบริหาร

สวนตำบลหรือสภาเทศบาลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในพื้นที่ผูแทนหมูบานหรือชุมชน    

ท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเองผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน

หรือศูนยรับเรื่องรองเรียนอิสระในพื้นที่พนจากตำแหนงกอนครบวาระใหมีการคัดเลือกผูแทนเปน

กรรมการในตำแหนงที่วางโดยใหมีวาระการดำรงตำแหนงเทากับวาระที่เหลือของกรรมการที ่พน    

จากตำแหนง 

      1) สำหรับนายกองคการบริหารสวนตำบลหรือนายกเทศมนตรีหัวหนาหนวย

บริการปฐมภูมิในพ้ืนท่ีและปลัดองคการบริหารสวนตำบลหรือปลัดเทศบาล (กรณีไดรับการแตงตั้งเปน

เลขานุการโดยตำแหนง) หากมีการเปลี่ยนแปลงในตำแหนงดังกลาวถือวาเปนกรรมการที่ไดรับการ

แตงตั้งโดยตำแหนงดังนั้นจึงไมตองสงรายชื่อมาขอรับการแตงตั้งอีก  

      2) นอกจากการพนจากตำแหนงตามวาระแลวกรรมการที่มาจากการคัดเลือก

ตามขอ7 ลำดับท่ี 2, 3, 6และ7 พนจากตำแหนงในกรณี ดังตอไปนี้  

      2.1) ตาย  

      2.2) ลาออก  

      2.3) ยายไปดารงตำแหนงหรือประกอบวิชาชีพหรืออาชีพในทองถ่ิน      

หรือพ้ืนท่ีอ่ืน  

      2.4) เปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ  

      2.5) เปนบุคคลลมละลาย 

 2.4.9 ลักษณะของกิจกรรมท่ีสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

 กิจกรรมที่สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นสามารถแยกไดเปน 4 ประเภท 

(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) คือ  

   ประเภทท่ี 1 จัดบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ   

ประโยชน: โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดบริการแกกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ประกอบดวย กลุมแม 

และเด็กกลุมผูสูงอายุกลุมผูพิการและกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยู

ในเขตพื้นที่ซึ่งการจัดกิจกรรมประเภทนี้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพจะตองมีขอมูล 

ประชากรกลุมเปาหมายหลักดังกลาววามีจำนวนเทาใดและมีการจัดทำแผนงาน / โครงการในแตละป

วาจะตั้งเปาหมายในการจัดบริการแกกลุมใดบางและเปนจำนวนเทาใด  

   ประเภทท่ี 2 สนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุข: โดยสนับสนุนงบประมาณ   

เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในการสงเสริมสุขภาพการปองกันควบคุมโรคการฟนฟูสมรรถภาพ 

และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตหรือใชปองกันและแกไข 
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ปญหาเรงดวน เชน การปองกันโรคติดตอตามฤดูกาลใหแกสถานีอนามัยโรงพยาบาลชุมชนศูนยบริการ 

สาธารณสุขคลินิกชุมชนอบอุนเปนตน  

   ประเภทท่ี 3 สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน: โดยสนับสนุน   

งบประมาณเพ่ือสงเสริมการสรางเสริมสุขภาพการควบคุมปองกันโรคการฟนฟูสมรรถภาพและการสงเสริม 

ภูมิปญญาพื้นบานที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองคกรในชุมชนทองถิ่นครอบคลุม 5 

กลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมแมและเด็กกลุมผูสูงอายุกลุมผูพิการและกลุมผูประกอบอาชีพ       

ท่ีมีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี  

   ประเภทท่ี 4 การบริหารกองทุนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและการพัฒนาระบบ   

บริหารจัดการ: โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือการพัฒนาศักยภาพ 

คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานอื่น ๆ  ที่กรรมการกองทุนแตงตั้งใหมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงการจัดซ้ือครุภัณฑท่ีสนับสนุนการดำเนินงานโดยตรงครุภัณฑนั้นจะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาท 

/ หนวยสำหรับคาตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานอื่น ๆ ที่เขารวมประชุม 

จายไดไมเกินคนละ 200 บาท / ครั้ง ทั้งนี้งบประมาณประเภทท่ี 4 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ไดกำหนดเกณฑการใชจายในประเภทนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายทั้งหมดของกองทุน 

ในรอบปงบประมาณนั้น ดังรายละเอียดภาพท่ี 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเภทที ่1  

กิจกรรมการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ  

ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ 

ตามชุดสิทธิประโยชน 

ประเภทที่ 2  

กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณ 

หนวยบริการสาธารณสุข 

ประเภทที่ 3  

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

โดยประชาชนและชุมชนทองถิ่น 

ประเภทที ่4  

กิจกรรมการบริหารกองทุน / พัฒนา 

ศักยภาพกรรมการและพัฒนาระบบบริหาร 

จัดการ 

คณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพพิจารณา 

เห็นชอบโดยใชงบ

จากแหลงอื่น 

นำเขาสูกระบวนการ 
พิจารณาของแหลงทุนอื่น 

ผลพิจารณา 

อนุมัติโดยใชงบ 
จากกองทุน 

บันทึกแผนงาน

โครงการในเว็บไซต 
รายงานผลการดำเนินงาน

ผานระบบออนไลน 

ทำบันทึกขอตกลง 

ไมอนุมัต ิ

นำไปแกไข / 

ปรับปรุง / ยกเลิก 

การเบิกจายเงิน 

ภาพท่ี 2.2  กระบวนการพิจารณาการสนับสนุนกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
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 2.4.10 แนวทางการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพตามชุดสิทธิ

ประโยชน  

 เปนกิจกรรมในการดำเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสภาพตามชุด   

สิทธิประโยชน นอกเหนือจากการใหบริการของหนวยบริการโดยเฉพาะในกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ 

กลุมผูพิการและกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนไปตามกรอบแนวคิด 

ในการดำเนินการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการตามชุดสิทธิประโยชน 4 กลุม (สำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) ดังนี้  

    2.4.10.1  การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนสำหรับกลุมแมและเด็ก (เด็กแรกเกิด

ถึงต่ำกวา 6 ป) การดูแลกลุมหญิงตั้งครรภในชุมชนทุกคนเพิ่มเติมจากการใหบริการตามปกติของหนวย 

บริการ โดยมีเปาหมาย คือ ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา ทารก และอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย 

ไดแก การสำรวจ คนหา หญิงตั้งครรภรายใหม การประเมินภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ การสนับสนุน 

นมกลองในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโภชนาการต่ำ การสนับสนุนเกลือเสริมไอโอดีน การเยี่ยมบาน      

ทั้งกอนคลอดและหลังคลอด การติดตาม คนหา กรณีขาดนัด กลุมเสี่ยง การใหสุขศึกษาในชุมชน 

โรงเรียนพอแมในชุมชน เปนตน  

    การจัดบริการสุขภาพสำหรับเด็กเล็กแบบเหมารวมหรือเปนราย ๆ เพิ่มเติมจากที่หนวย 

บริการใหบริการตามปกติ ไดแก การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจรางกาย 

พรอมกับจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ การแกไขปญหาภาวะโภชนาการเด็กเล็ก เชน การประเมินภาวะ

โภชนาการ การคนหา การสำรวจ เด็กเกิดใหม เด็กยายเขา-ออก การติดตาม คนหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน 

สิทธิบัตร การติดตามผลการรักษา สงตอ การดูแลหลังรับวัคซีน การดูแลตอเนื่อง การประเมินพัฒนา 

การเด็ก การประเมินออทิสติก การประเมิน แกไขความพิการ และฟนฟูสมรรถภาพ เปนตน  

    2.4.10.2  การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนสำหรับกลุมเด็กโต (อายุ 6 ป ถึงต่ำกวา 

25 ป) การจัดบริการสุขภาพสำหรับกลุมเปาหมายแบบเหมารวมหรือเปนราย ๆ ซึ่งเพิ่มเติมจากที่หนวย 

บริการใหบริการตามปกติ ไดแก การบริการซักประวัติ การประเมินพฤติกรรมสุขภาพและตรวจรางกาย 

พรอมกับจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ การแกไขปญหาภาวะโภชนาการเด็กโต เชน ประเมินภาวะโภชนาการ 

การคนหา การสำรวจ และติดตามการไดรับวัคซีนตามอายุ การติดตาม คนหา เด็กขาดนัด ขาดวัคซีน 

สิทธิบัตร ผลการรักษา สงตอการดูแลหลังรับวัคซีน การดูแลตอเนื่องการตรวจวัดสายตา ตรวจหู     

การประเมิน แกไขความพิการ ฟนฟูสมรรถภาพ การประเมินและจัดกิจกรรมสงเสริมกระตุนความฉลาด 

ทางอารมณ สนับสนุนกิจกรรมการออกกาลังกาย เชน อบรมผูนำออกกำลังกาย การสนับสนุนกิจกรรม 

ปองกันและแกไขปญหายาเสพติด เชน ชมรม To Be Number One การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ 

การใหคำปรึกษา การจัดกิจกรรมเชิงสรางสรรค การปองกัน แกไขปญหา เรื่องเอดส เพศศึกษา  
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รักในวัยเรียน การตั้งครรภไมพึงประสงค สื่อลามกอนาจาร สนับสนุนโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

เด็กไทยทำได การควบคุมปองกันโรค การคัดกรองโรคโลหิตจาง และแกไขภาวะโลหิตจาง เปนตน 

    2.4.10.3  การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนสำหรับกลุมผูใหญ (อายุตั้งแต 25 ป

ข้ึนไป) กลุมท่ีมีอาชีพเสี่ยงและผูปวยโรคเรื้อรัง การจัดบริการสุขภาพสำหรับกลุมเปาหมาย แบบเหมารวม 

หรือเปนราย ๆ เพิ่มเติมจากที่หนวยบริการใหบริการตามปกติ ไดแก การบริการซักประวัติ ประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพ ตรวจรางกาย วัดดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว จัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ การคัดกรอง 

วินิจฉัย สงตอ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงฯลฯ การคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก มะเร็งเตานม กิจกรรมปองกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การคนหาวัณโรค โรคเรื้อรังอื่น ๆ 

เชิงรุก การคัดกรองสารเคมีตกคางในรางกาย การตรวจหาหนอนพยาธิเชิงรุก การสงเสริมสุขภาพ    

ชองปาก การคนหา ปองกันโรคอุบัติใหม โรคประจำถ่ิน การคนหาและคัดกรองภาวะเสี่ยงตอสารเสพติด 

เปนตน  

    2.4.10.4  การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนกลุมผูพิการและทุพพลภาพ การจัดบริการ 

ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหแกคนพิการในพื้นท่ี ไดแก การซักประวัติ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

และตรวจรางกายจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ การสำรวจ คนหา สนับสนุนกิจกรรมขึ้นทะเบียน รับเอกสาร 

รับรองความพิการ เยี่ยมบาน เชน การเยี่ยมบานในรายที่ไมสามารถมารับบริการไดเองอาจมีปญหา

เรื่องการเดินทาง ไมมีผูดูแล เปลี่ยนสายสวนปสสาวะ เปลี่ยนสายใหอาหาร ทำแผล การบริการฟนฟู

สมรรถภาพปองกันภาวะแทรกซอน เชน มีบริการกายภาพบาบัด การฝกสอนญาติ ผูดูแล และการอาชีวะ 

บาบัด คนหาและสงตอผูพิการใหไดรับอุปกรณเครื่องชวยความพิการ เปนตน  

 2.4.11 การประเมินการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จะประสบความสำเร็จหรือสามารถเผยแพรผลงานตอประชาชน

หรือหนวยงานที่เกี ่ยวของไดตองมีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานของตนเองอยางตอเนื ่อง    

และหรือมีองคกรภายนอกมาประเมิน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงกำหนดแนว

ทางการประเมินผล 2 รูปแบบ ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหนวยงานตาง ๆ 

ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขต และระดับอำเภอ จะไดยึดถือรูปแบบการประเมินนี้ไวเปนขั้นพื้นฐาน 

โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนใหมีประสิทธิภาพตอไป (สำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ, 2553) ดังนี้  
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   2.4.11.1  การประเมินการบริหารจัดการกองทุน เปนการประเมินกระบวนการบริหาร

จัดการของคณะกรรมการเพ่ือใหกองทุนประเมินตนเองและผูเก่ียวของประเมินกองทุน ซ่ึงจะชวยตรวจสอบ 

การดำเนินงานวามีความครบถวน ถูกตอง และควรจะพัฒนางานดานไดบาง โดยกำหนดเกณฑการประเมินไว 

3 หมวด ดังนี้  

       หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการกองทุน ใหเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 

สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของชุมชนจนนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ 

ของประชาชน รวมทั้งการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนมีความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได

ซ่ึงประกอบไปดวย 5 ประเด็น ดังนี้  

       1. ศักยภาพของคระกรรมการบริหารกองทุน  

       2. กระบวนการใชจายงบประมาณ  

       3. ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล  

       4. ผลการดำเนินงานกองทุนในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท  

       5. การนำแผนท่ี ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการ

บริหารจัดการกองทุน  

       หมวดท่ี 2 การมีสวนรวม มีกิจกรรมสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 

(อปท. ภาครัฐและคนในชุมชน) ในการจัดการสุขภาพชุมชนอยางยั ่งยืนและเหมาะสมในพื ้นท่ี          

ซ่ึงประกอบไปดวย 3 ประเด็น  

       1. การคัดเลือกและการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน  

       2. การสรางการรับรู ความเขาใจ ความสนใจของชุมชนตอบทบาท     

และภารกิจของกองทุน  

       3. การสมทบเงินเขากองทุนขององคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาล 

และประชาชน 

       หมวดท่ี 3 การสรางนวัตกรรม มีการสรางหรือดัดแปลงสิ่งที่มีอยูแลวใหดีข้ึน 

เพื่อใหตอบสนองวัตถุประสงคของกองทุนจนนำไปสูความสำเร็จในการแกไขปญหาสาธารณสุข      

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งรวมทั้งสิ้น 9 ประเด็น คะแนนรวม 100 

คะแนน ท้ังนี้ไดแบงระดับการประเมินเปน 4 ระดับ ไดแก  

       ระดับ A+ 90 - 100 คะแนน เปนกองทุนที่มีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู  

       ระดับ A 70 - 89 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพดี  

       ระดับ B 50 – 69 คะแนน เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพปานกลาง  

       ระดับ C นอยกวา 50 คะแนน เปนกองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรง

พัฒนา  
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   2.4.11.2  การประเมินความพึงพอใจและการรับรูขอมูลขาวสารประชาชน  

   การประเมินผลโดยใชแบบประเมินนี้ จุดประสงคเพ่ือประเมินความพึงพอใจและการรับรู 

ของประชาชนตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพควรดำเนินการสำรวจ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และนำขอมูลการสำรวจ 

มาสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดยชุมชนเพ่ือใหเกิดความยั่งยืนตอไป  

 กลาวโดยสรุป การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่นั้น (สำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2553) ประกอบไปดวย องคประกอบหลักที่สำคัญ 4 ดาน ไดแก 1) ศักยภาพ 

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไป 

ตามวัตถุประสงคของกองทุน สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของชุมชนและการนำแผน

ที่ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพชุมชนมาใชในการบริหารจัดการกองทุน 2) ผลการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในหมวดกิจกรรม 4 ประเภท ไดแก การจัดบริการสราง

เสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน โดยสนับสนุนงบประมาณ         

เพ่ือจัดบริการแกกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ประกอบดวย กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ 

และกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื ้อรังที่อยูในเขตพื้นท่ี การสนับสนุน     

และสงเสริมการจัดบริการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค การฟ นฟูสมรรถภาพ      

และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตหรือใชในปองกัน   

และแกไขปญหาเรงดวนใหแกหนวยบริการในพ้ืนท่ี การสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน

และชุมชนทองถิ่น เพื่อสงเสริมการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ 

และการสงเสริมภูมิปญญาพื้นบานที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองคกรในชุมชนทองถ่ิน 

และการบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนาระบบบริหารจัดการ       

โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายในการบริหารจัดการหรือการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 

หรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานอื่น ๆ ที่กรรมการกองทุนแตงตั้งใหมีประสิทธิภาพรวมถึง     

การจัดซื้อครุภัณฑที่สนับสนุนการดำเนินงานโดยตรง 3) การใชจายงบประมาณ การเงิน การติดตาม

และประเมินผล เปนการรับผิดชอบทางดานการเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน การจัดทำบัญชีเงิน

หรือทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น และการสรุปผลการดำเนินงานประจำปให

เปนไปตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด 4) การมีสวนรวมของชุมชนและการสราง 

นวัตกรรมสุขภาพชุมชน องคการปกครองสวนทองถิ่น ภาครัฐและคนในชุมชนในเรื่องการคัดเลือก

และการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหารกองทุน การสรางการรับรูความเขาใจและความสนใจ   

ของชุมชนตอบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุน และการสรางนวัตกรรมหรือดัดแปลงสิ่งที่มีอยูแลว 

ใหดีขึ้นเพื่อใหตอบสนองวัตถุประสงคของกองทุน จนนำไปสูความสำเร็จในการแกไขปญหาสาธารณสุข 

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชน 
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 2.4.12 แนวคิดเกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรอืพื้นท่ี 

 ตามเจตนารมณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ที่ตองการใหทุกภาคสวน 

ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของประชาชนและใหประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการ    

พึ่งตนเองดานสุขภาพไดนั้น บุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขนับวาเปนผูที่มีความสำคัญมาก     

ในการสนับสนุนสงเสริมใหทุกฝายที่เกี่ยวของเกิดความตระหนักตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนเปนเสมือนผูนำดานสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการผลักดันนโยบายดานสุขภาพตาง ๆ     

ที่เปนประโยชนตอประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    

เรื่องการกำหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาลดำเนินงานและบริหาร 

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พ.ศ. 2552 ไดกำหนดใหหัวหนาหนวยบริการ 

ปฐมภูมิในพ้ืนท่ีเปนหนึ่งในคณะกรรมการรวมท้ังบุคลากรท่ีรับผิดชอบดานสาธารณสุขขององคการบริหาร 

สวนตำบลหรือเทศบาลเอง ซึ ่งอาจเปนคณะกรรมการหรืออนุกรรมการตามที ่ไดรับการแตงต้ัง       

จากคณะกรรมการ ดังนั้นกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไดออกแบบรูปแบบ

การดำเนินงานกองทุนฯ โดยมีองคประกอบในการดำเนินงาน 5 ประการ ดังตอไปนี้ 

    2.4.12.1 การบริหารแผนงาน / โครงการ  

    แผนงาน / โครงการเปนกิจกรรมที่หลายฝายดำเนินงานรวมกันใหบรรลุวัตถุประสงค

ตามท่ีกำหนดไวอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การบริหารแผนงาน / โครงการ หมายถึง กระบวนการ 

ในการดำเนินงานหรือกิจกรรมที่มีความพิเศษและไมซ้ำซอนกับการดำเนินงานหรือกิจกรรมที่มีอยู     

ในปจจุบัน โดยกลยุทธหรือแนวทางที่มีความแตกตางออกไปจากการบริหารงานประจำหรือการบริหาร 

ทั่วไปหรือเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กำหนดไวภายใตกรอบดานงบประมาณ บุคลากร และเวลา เปนตน 

(สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2553)  

    เนื่องจากปญหาดานสุขภาพสวนใหญเปนปญหาดานพฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุ

จากปจจัยหลาย ๆ ดานท่ีผสมผสานกัน อันไดแก ปจจัยสวนบุคคลท่ีมาจากพันธุกรรม เจตคติ ความรู 

และความเขาใจ ปจจัยดานครอบครัว ชุมชน สังคมท่ีมีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

และวิถีชีวิต ซึ่งการแกไขจะตองใชกลวิธีการดำเนินงานในหลายวิธีและใชระยะเวลาในการดำเนินงาน

ที่ตอเนื่อง โดยอาศัยความรวมมือของทุกภาคสวนและบุคคลที่เปนเจาของสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข 

โดยเฉพาะจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบลซ่ึงถือวาเปนหนวยบริการท่ียอยท่ีสุดของระบบ

บริการสุขภาพเปนผูที่มีขอมูลดานสุขภาพตาง ๆ ครบถวน เชน ขอมูลดานสุขภาวะของประชากร 

ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ จำนวนหญิงตั้งครรภ ขอมูลอนามัยแมและเด็ก รวมท้ังการระบาด 

ของโรคติดตอตาง ๆ การแกปญหาสุขภาพ จึงตองมีการทาแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ีทางดินยุทธศาสตร 

ถือเปนเครื่องมืออยางหนึ่งในการกำหนดทิศทางการที่ชัดเจนในการแกไขปญหาสุขภาพซึ่งบุคลากร

สาธารณสุขเปนแกนนำสำคัญในการดำเนินงาน โดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการรวมคิด  
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รวมคนหา รวมเรียนรู รวมกำหนดทิศทาง รวมจัดกิจกรรมการพัฒนา และรวมรับผลประโยชน      

โดยเริ่มจากการคัดเลือกแกนนำ ไดแก กำนัน ผูใหญบาน ผูนำชุมชนองคกรตาง ๆ มีการทบทวนงาน

ในอดีตเพื่อกำหนดอนาคต การสำรวจขอมูล วิเคราะหขอมูลสภาพปญหา และการประเมินศักยภาพ

ของชุมชน โดยคำนึงถึงศักยภาพทรัพยากร ภูมิปญญา วิถีชีวิต วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอมในชุมชน 

และกำหนดแนวทางการแกปญหาโดยการจัดลาดับความสำคัญของปญหาท่ีเห็นวามีความรุนแรงมากท่ีสุด 

และจำเปนตองรีบแกไขกอน จากนั้นจึงนามาเขียน แผนงาน / โครงการ นำเสนอตอคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการ

ดำเนินกิจกรรมตอไปโดยมีการบูรณาการรวมกันกับแผนงาน / โครงการขององคการบริหารสวนตำบล 

หรือเทศบาลในพื้นท่ี ซึ่งไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่สังกัด อปท.หรือ ผูที่รับผิดชอบ เชน ปลัดองคการ 

บริหารสวนตำบลหรือเทศบาล เปนตน สอดคลองกับงานวิจัยของ ชาญศักดิ์ วิชิต (2553) ไดทำการวิจัย 

เรื่อง เกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี

ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย พบวา บุคลากรสาธารณสุขมีหนาท่ีในการบริหารแผนงาน 

/ โครงการ การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ดังนี้  

       1) การวิเคราะหปญหาและการจัดลาดับความสำคัญของปญหา ไดแก     

การคนหา ปญหา วิเคราะหปญหา และหาสาเหตุของปญหาดานสาธารณสุขในชุมชน โดยบุคลากร

สาธารณสุขทำหนาที่เสมือนหนึ่งเปนกระจกเงา ผูคอยสะทอนภาพใหผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนเห็นภาพ 

ปญหาและวิเคราะหปญหาดวยตนเองกระตุนประชาชนใหเกิดความกระตือรือรนในการพัฒนาชุมชน

ของตนเองตลอดจนใหความรวมมือกับกิจกรรมดานสุขภาพ  

       2) การมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ หมายถึง การกำหนดความตองการ 

การจัดลำดับความสำคัญ การเลือกนโยบายที่เกี่ยวของกับการวางแผนงาน / โครงการดานสุขภาพ    

ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี การตัดสินใจนี้เปนกระบวนการ

อยางตอเนื่องที่ตองดำเนินไปเรื่อย ๆ ตั้งแตการตัดสินใจชวงเริ่มตน การตัดสินใจชวงดำเนินการวางแผน 

และการตัดสินใจชวงการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว 

       3) การมีสวนรวมรับผิดชอบ ซึ่งเปนเรื ่องของความเกี่ยวของดานจิตใจ    

และความรูสึกนึกคิดของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีตอกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือเปนแรงกระตุนท่ีชวย

ทำใหมีความสำเร็จซึ่งเปนเปาหมายของกลุมหรือความรับผิดชอบตอกิจกรรมรวมกันดวยการเขาไป

เก่ียวของชวยเหลือและรวมรับผิดชอบ  

       4) รวมเสนอและพิจารณาแผนงานโครงการที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย 

ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวย

เรื้อรัง ท้ังดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ 

 



45 

    สรุปไดวา การบริหารแผนงาน / โครงการ หมายถึง การบริหารแผนงาน / โครงการ

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล มีกระบวนการและหลักเกณฑการวางแผน 

งาน / โครงการ เปนไปตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด มีการใชแผนสุขภาพชุมชน 

หรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรเปนแนวทางกำหนดแผนงานโครงการ รวมเสนอสนับสนุนและพิจารณา

แผนงานโครงการที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ 

กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยเรื้อรัง ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษา 

พยาบาลและฟนฟูสภาพ 

    2.4.12.2 การดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ  

    หลังจากที่บุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขไดมีสวนรวมในการพิจารณาและอนุมัติ 

แผนงาน / โครงการของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ แลวการดำเนินงานตามแผนงานโครงการ   

ของบุคลากรสาธารณสุขจะเนนการทำงานแบบเชิงรุก ซึ่งเปนนโยบายหลักของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติที่ตองการใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงการรับบริการไดอยางเสมอภาคและครอบคลุม 

โดยอาศัยการทำงานรวมกันแบบเชื่อมโยงกันระหวางสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่และองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังองคกรอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล 

ซ่ึงเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพตามพระราชบัญญัติการกระจายอำนาจ พ.ศ. 2542 

ซึ่งสิ่งสำคัญที่สุด คือ ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน

สภาพแวดลอมและสังคมและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสูการพึ่งตนเองไดอยางยั่งยืน โดยบุคลากร 

สาธารณสุขเปนผูสนับสนุนองคความรูวิชาการ รวมทั้งเปนผูใหบริการสุขภาพเองดวยโดยมีองคประกอบ 

ในการดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ รองรับกิจกรรม 4 ประเภท ตามท่ีสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติไดออกแบบ ดังตอไปนี้ 

      ประเภทท่ี 1 จัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ 

ตามชุดสิทธิประโยชน โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดบริการแกกลุมเปาหมายหลัก 5 กลุม ประกอบดวย 

กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

ท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี ซ่ึงการจัดกิจกรรมประเภทนี้สวนใหญจะเปนโครงการท่ีเสนอและรับผิดชอบโดยในสวน 

ขององคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล เปนผูดำเนินงาน โดยมีการบูรณาการรวมกันกับแผนงาน     

/ โครงการของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี โดยใชฐานขอมูลดานสุขภาพหรือขอมูลของแผนสุขภาพ 

ชุมชนเปนพ้ืนฐานในการดำเนินตามโครงการ โครงการท่ีสำคัญ ไดแก โครงการตรวจสุขภาพ โครงการ

ดูแลสุขภาพปากฟน โครงการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ การดูแลผูพิการ ปองกันและควบคุมโรคตาง ๆ  

จากสถิติรายงานของระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี เขตราชบุรี จังหวัด

นครปฐม พบวา มีการดำเนินงานโครงการตามหมวดชุดสิทธิประโยชนมากขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแตป 2549 

เปนตนมาแตก็มีการดำเนินตามโครงการนอยกวาหมวดอ่ืน ๆ ในปจจุบัน รวมท้ังงบประมาณท่ีใช 
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ในการดำเนินงาน นอกจากหมวดท่ี 4 การบริหารงานกองทุนฯ แลว ก็ยังมีการใชงบประมาณหมวดนี้

นอยกวาหมวดอื่น ๆ สาเหตุสวนหนึ่งพบวาจากการขาดบุคลากรสาธารณสุขในสวนขององคการบริหาร 

สวนตำบล / เทศบาล หรือจากการขาดความรูในการดำเนินงานไมมั่นใจเกิดความสับสนในหมวดกิจกรรม 

ชุดสิทธิประโยชน 

      ประเภทท่ี 2 สนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขโดยสนับสนุน 

งบประมาณเพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค 

การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต 

หรือใชปองกันและแกไขปญหาเรงดวน เชน การปองกันโรคติดตอตามฤดูกาล โครงการดูแลอนามัยแม 

และเด็ก โครงการดูแลผูปวยเรื้อรัง การคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก และมะเร็ง เตานม รวมทั้งการดูแลเรื่องสุขาภิบาลอาหารตาง ๆ ผูรับผิดชอบโครงการ ไดแก     

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

โดยผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารกองทุน 

      ประเภทท่ี 3 สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน 

โดยสนับสนุนงบประมาณ เพื่อสงเสริมการสรางเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ 

และการสงเสริมภูมิปญญาพื้นบานที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนและองคกรในชุมชนทองถ่ิน

ครอบคลุม 5 กลุมเปาหมาย ประกอบดวย กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุม ผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพ 

ที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในเขตพื้นท่ี ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีทำหนาที่เปน    

พี่เลี้ยงดานสุขภาพคอยแนะนำสงเสริมบทบาทของภาคประชาชนในการมีสวนรวมพัฒนาสุขภาพ 

ตัวอยางโครงการที่มีการดำเนินงาน ไดแก โครงการออกกาลังกาย โครงการปองกันและควบคุมโรค 

โครงการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนตาง ๆ จากตารางท่ี 2.4 และตารางท่ี 2.5 พบวา กิจกรรมประเภทนี้    

มีการดำเนินกิจกรรมมากที่สุดกวากิจกรรมอื่น รวมทั้งใชงบประมาณมากที่สุด กิจกรรมประเภทดังกลาว 

จะสำเร็จตามเปาประสงคของหลักประกันสุขภาพ คือ ประชาชนสามารถพึ่งตนเองไดตองเปนโครงการ      

ท่ีริเริ่มโดยประชาชนเองโดยบุคลากรสาธารณสุขคอยเปนพ่ีเลี้ยง คอยแนะนา 

      ประเภทท่ี 4 การบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ     

และการพัฒนา ระบบบริหารจัดการ โดยสนับสนุนงบประมาณเพ่ือเปนคาใชจายในการบริหารจัดการ

หรือการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทำงานอื่น ๆ ที่กรรมการกองทุน 

แตงตั้งใหมีประสิทธิภาพรวมถึงการจัดซื้อครุภัณฑที่สนับสนุนการดำเนินงานโดยตรงครุภัณฑนั้น

จะตองมีราคาไมเกิน 20,000 บาท / หนวย สำหรับคาตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ

หรือคณะทำงานอื่น ๆ  ที่เขารวมประชุมจายไดไมเกินคนละ 200 บาท / ครั้ง ทั้งนี้งบประมาณประเภทท่ี 4 

สปสช.ไดกำหนดเกณฑการใชจายในประเภทนี้ตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายท้ังหมดของกองทุน

ในรอบปงบประมาณนั้น 
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      สำหรับกิจกรรมประเภทนี้ เนื่องจากบุคลากรสาธารณสุข โดยผูอำนวยการ

สงเสริมสุขภาพตำบลเปนคณะกรรมการโดยตำแหนงและบุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น อาจเปนตำแหนงคณะกรรมการหรืออนุกรรมการก็ไดสวนปลัดเทศบาล 

หรือองคการบริหารสวนตำบลเปนเลขานุการกองทุนฯ โดยตำแหนง ดังนั้นจึงมีหนาที่รวมประชุม     

กับคณะกรรมการ โดยรับเบี้ยประชุมตามระเบียบของกองทุนและสงเสริมใหองคความรู ระเบียบ กฎหมาย 

ตาง ๆ เก่ียวกับกองทุนฯ แกคณะกรรมการบริหารงานกองทุน เพ่ือพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ

รวมท้ังแนะนำ สงเสริม กระบวนการแลกเปลี่ยนความรูเพ่ือนำมาพัฒนากองทุน 

    สรุปไดวา การดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ หมายถึง ไดมีการดำเนินงาน    

ตามแผนงาน / โครงการ ที่ไดวางแผนไวตามมติของคณะกรรมการบริหารกองทุน เพื่อใหประชาชน

และกลุมเปาหมายตาง ๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บานในชุมชน     

หรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมีการสนับสนุนโครงการรองรับ ครบ 4 หมวด 

กิจกรรม คือ ดานการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน ดานการสนับสนุนระบบบริการของหนวยบริการ 

ดานการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนในทองถิ่นและดานการบริหารพัฒนาศักยภาพ

กรรมการและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

    2.4.12.3 การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุด

สิทธิประโยชน  

    บุคลากรสาธารณสุขและที่รับผิดชอบดานสาธารณสุข มีหนาที่สนับสนุนสงเสริม    

หรือจัดกิจกรรมบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน     

ใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางครอบคลุมโดยเฉพาะกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ      

กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในพื้นท่ี ซึ่งโดยปกติ   

การใหบริการดังกลาว หนวยบริการจะเปนผูใหบริการแกกลุมเปาหมายตาง ๆ อยูแลว ท่ีผานมาพบวา

ไมสามารถเขาถึงไดอยางครอบคลุม ดังนั้นกองทุนจึงตองดำเนินการใหประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

เขาถึงชุดสิทธิประโยชน ซึ่งบริการเหลานี้ควรเปนไปตามกรอบแนวคิดการจัดบริการสาธารณสุข     

ของหนวยบริการในการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพของชุมชน โดยสามารถจำแนก 

ชุดสิทธิประโยชน 5 กลุมเปาหมาย 

    ทั้งนี้ เนื่องจากการจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนกลุมผูใหญ (อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป) 

ไดรวมกลุมผูสูงอายุกลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังไวแลว ดังนั้นจึงจำแนก 

กิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนเปน 4 กลุม ดังนี้  

      1) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนสำหรับกลุมแมและเด็ก (เด็กแรกเกิด 

ถึงต่ำกวา 6 ป) วัตถุประสงคเพ่ือดูแลกลุมหญิงตั้งครรภในชุมชนทุกคนเปนการเพ่ิมเติมจากการใหบริการ 

ตามปกติเนนการบริการเชิงรุก เชน การเยี่ยมบาน การเยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด เปนตน  
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โดยเปาหมาย คือ ลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา ทารก และอัตราทารกแรกเกิด นาหนักนอย  

      2) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนสำหรับเด็กโต (อายุ 6 ป ถึงอายุต่ำ

กวา 25 ป) มีวัตถุประสงคเพื่อจัดบริการสุขภาพสำหรับเด็กโตแบบเหมารวมหรือเปนราย ๆ เพิ่มเติม    

จากท่ีหนวยบริการใหบริการตามปกติ เชน จัดบริการตรวจสุขภาพ การแกไขภาวะโภชนาการเด็กเล็ก 

การดูแลใหเด็กไดรับวัคซีน การประเมินพัฒนาการเด็ก การแกไขความพิการและการฟนฟูสภาพ เปนตน 

      3) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนกลุมผูใหญ (อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป) 

กลุม ท่ีมีอาชีพเสี่ยง และผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

การปองกันโรคติดตอตาง ๆ เปนตน โดยเปนการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน  

      4) การจัดกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนกลุมผู พิการและทุพพลภาพมี

วัตถุประสงค เพื่อจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยใหแกคนพิการในพื้นท่ี เชน โครงการออก

เยี่ยมบานในรายท่ีไมสามารถมารับบริการได โดยอาจมีบริการกายภาพบาบัด การฝกสอนญาติ ผูดูแล 

และการอาชีวะบาบัดรวมท้ังการสงตอคนพิการใหไดรับเครื่องชวยความพิการ 

    สรุปไดวา การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ     

ตามชุดสิทธิประโยชน หมายถึง การจัดกิจกรรมการบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟู

สมรรถภาพตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดใหประชาชนเขาถึงบริการและครอบคลุม 

กลุมเปาหมาย 5 กลุม ไดแก 1) กลุมแมและเด็ก 2) กลุมผูสูงอายุ 3) กลุมผูพิการ 4) กลุมผูประกอบอาชีพ 

ที่มีความเสี่ยง และ 5) กลุมผูปวยเรื้อรัง รวมทั้งสงเสริมใหมีการแกปญหาสุขภาพที่เปนรูปธรรมมีการ

สนับสนุนใหเกิดการสรางนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน 

    2.4.12.4 การบริหารงบประมาณและการเงิน  

    บุคลากรสาธารณสุขและที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งในคณะกรรมการ

หรือคณะอนุกรรมการ ควรมีการสนับสนุนใหมีการบริหารจัดการดานการเงินของกองทุนฯ โดยตอง

ปฏิบัติตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื ่องแนวทางการรับเงิน การจายเงิน     

การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีหรือทรัพยสินในระบบหลักประกันสุขภาพ ไดแก  

       1) รวมเสนอแนะใหผูบริหารหรือคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใหมีการสนับสนุนงบประมาณขององคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาล     

ตามเกณฑท่ีกำหนด 

       2) รวมในการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณตามแผนงาน / โครงการ  

       3) รวมในการตัดสินใจ เสนองบประมาณในการสรางเสริมสุขภาพและ    

การใชงบประมาณตามสัดสวนอยางเหมาะสม  
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       4) สนับสนุนสงเสริมใหมีการทารายงานผานโปรแกรมออนไลน กองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี เพื่อรายงานผลการใชจายงบประมาณในการดำเนินงาน

แกสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

       5) สนับสนุนสงเสริมใหมีระบบการตรวจสอบและความโปรงใส ไดแก 

ระบบขอมูลและระบบบัญชีท่ีสามารถเขาถึงและตรวจสอบได การบริหารจัดการดานการเงินของกองทุน 

ตองปฏิบัติตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่องแนวทางการรับเงิน การจายเงิน 

การเก็บรักษาเงินและการจัดทำบัญชีหรือทรัพยสินในระบบหลักประกันสุขภาพ ลงวันท่ี 16 ธันวาคม 

2552 และหนังสือกระทรวง มหาดไทย ดวนที่สุด ท่ี มท.0891.3 / ว 1110 ลงวันท่ี 3 เมษายน 2550 

ซ่ึงมีการกำหนด ไวดังนี้ 

        5.1) แหลงที่มาของเงินกองทุน เงินหรือทรัพยสินของกองทุนไดมาจาก 

         5.1.1) เงินคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงจะมีประกาศอัตราการสนับสนุนเปนรายป  

         5.1.2) เงินที ่ไดร ับการสมทบจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน       

ซึ่งทองถิ่นตองตั้งงบประมาณสมทบตามอัตราตามประกาศฯ ของ สปสช. โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ตองตั้งงบประมาณสมทบไวในรายจายงบกลาง ประเภทรายจายตามขอผูกพัน โดยเขียนคาชี้แจงเงิน

สมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีหรือหากไมไดตั้งงบประมาณไวใหพิจารณา 

โอนงบประมาณท่ีเหลือจาย หรือท่ียังไมมีความจำเปนตองใชไปตั้งจาย  

         5.1.3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน  

         5.1.4) รายไดอื่น ๆ หรือทรัพยสินที่ไดรับมาจากการดำเนินกิจการ

ของกองทุน  

        ทั้งนี้ เงินรายรับตามขอ 1) - 4) ตองนาสงเขาบัญชีเงินฝากของกองทุน 

ในการเปดบัญชีของกองทุน คณะกรรมการตองมอบหมายใหประธานกรรมการและกรรมการอื่นอีก    

3 คน รวมเปน 4 คน รวมกันลงนามในการเปดบัญชีสำหรับการเบิกจายจากบัญชีแตละครั้งตองใหกรรมการ 

2 ใน 4 คน ที่รวมกันลงนามเปดบัญชีเปนผูรวมกันลงนามในการเบิกจายตามจำนวนที่คณะกรรมการ 

อนุมัติ 

        5.2) การรับเงินของกองทุน  

        การรับเงินของกองทุน เปนหนาที่ของคณะกรรมการที่ไดรับมอบหมาย 

เปนผูรับผิดชอบนำเงินสงเขาบัญชีเงินฝากกองทุนภายใน 3 วันทำการธนาคาร การรับเงินเขาเปนเงิน

ของกองทุนใหรับใน 4 ลักษณะ ดังนี้  

         5.2.1) เงินสดหรือการรับเงินโดยการโอนผานทางธนาคาร  

         5.2.2) เช็ค  
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         5.2.3) ตั๋วแลกเงิน  

         5.2.4) ธนาณัติ  

        5.3) หลักฐานในการรับเงินของกองทุน  

         5.3.1) ในการรับเงินจากบุคคล กลุมบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุน

ตองออกใบเสร็จรับเงินในนามของคณะกรรมการใหกับผูชาระเงินทุกครั้งสำหรับแบบฟอรมใบเสร็จ 

รับเงินใหคณะกรรมการเปนผูกำหนดแบบข้ึนเอง  

         5.3.2) การรับเงินคาบริการสาธารณสุขจาก สปสช. ใหใชหนังสือ

แจงการโอนจาก สปสช. เปนหลักฐานแลวออกใบเสร็จรับเงินตามรับ ขอ 1) แลวสงใบเสร็จรับเงินไป    

ท่ีสำนักบริหารกองทุน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

         5.3.3) การรับเงินสมทบจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหใชสำเนา 

ใบนาฝากของธนาคารเปนเงินหลักฐานแลวออกใบเสร็จรับเงินตาม ขอ 2) สงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ที่เปนเจาของงบประมาณ ทั้งนี้คณะกรรมการอาจกำหนดใหมีหลักฐานการรับเงินในรูปแบบอื่นเพิ่มเติม     

ไดตามที่เห็นสมควรในการรับเงินเขากองทุนฯ นอกจากการรับเงินคาบริการสาธารณสุขจาก สปสช. 

แลวสวนใหญการรับเงินจากแหลงอื่น เชน เงินบริจาคเขากองทุนชุมชนตาง ๆ พบวา จะมีนอยมาก     

ผูท่ีทำหนาท่ีการรับเงิน ไดแก เลขากองทุนฯ หรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนคณะกรรมการหรืออนุกรรมการ 

โดยบางแหงอาจมอบหมายใหเจาหนาท่ีการเงิน ใน อบต./ เทศบาล เปนผูดูแล 

        5.4) การสั่งจายเงิน 

       ประธานกองทุนฯ และคณะกรรมการกองทุนเปนผูมีอำนาจในการสั่งจาย 

เงินของกองทุนภายใตกรอบแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ผานการอนุมัติของคณะกรรมการ 

สวนใหญผูรับผิดชอบโครงการจะเปนหนวยงานสาธารณสุขหรือองคกรภาคีตาง ๆ ในพ้ืนท่ี ซ่ึงไดแก 

         5.4.1) บุคลากรสาธารณสุข และจะตองมีการบันทึกขอตกลง     

ท้ังสองโดยมีการแยกประเภทรายจายตามกิจกรรม 4 ประเภท  

           5.4.1.1) คาใชจายเพ่ือจัดซ้ือชุดสิทธิประโยชน  

           5.4.1.2) คาใชจายเพ่ือสนับสนุนแกหนวยบริการ  

           5.4.1.3) คาใชจายเพื่อสนับสนุนองคกรภาคี ภาคประชาชน 

ในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพปองกันโรค  

           5.4.1.4) คาใชจายเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน  

         5.4.2) ในการปฏิบัติงานจริงการกำหนดประเภทรายจายตาง ๆ 

จะถูกกำหนดมาตั้งแตในขั้นตอนของการอนุมัติแผนงานโครงการแลวสวนกรอบรายจายในแตละประเภท 

สปสช.ไมไดมีการกำหนดสัดสวนของงบประมาณในแตละประเภทไว ยกเวนประเภทท่ี 4) คาใชจาย 
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ในแตละปตองไมเกินรอยละ 10 ของคาใชจายท้ังหมดของกองทุนในปงบประมาณนั้น ลักษณะการจายเงิน 

แบงเปน 4 ประเภท ไดแก  

           5.4.2.1) จายตามขอตกลง การจ ายเง ินในล ักษณะนี้    

เปนการจายลวงหนาบางสวนหรือเต็มจำนวน ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรเปนรายขอตกลง (จัดทำ 

เปนเง่ือนไขการจายเงิน) ซ่ึงการจายโดยวิธีนี้เหมาะสมกับการจายกับแผนงาน โครงการท่ีผูรับผิดชอบ

ตองมีการใชจายเงินลวงหนาหรือจายขณะทำงาน เชน การรณรงคดานสุขภาพ การจัดประชุมสัมมนา 

เปนตน ขอดีของการจายเงินตามวิธีนี้ คือ ผูที่รับผิดชอบโครงการจะตองเปนผูจัดเก็บหลักฐานประกอบ 

การจายตาง ๆ เพ่ือรอการตรวจสอบไวเอง  

           5.4.2.2) การจายตามใบยืม การจายเงินในลักษณะนี้    

เปนการจายลวงหนาบางสวนหรือท้ังหมดท้ังจำนวนตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรคลายกับการจาย

ในลักษณะขอ ก แตจะแตกตางในการจัดสงเอกสารประกอบการใชคืนเงินยืม ซึ่งผูที่ยืมเงินตองสงเอกสาร 

การจาย หลักฐานการจายมาใหกองทุนดวย ซึ่งการจายโดยวิธีนี้เหมาะสมกับการจายกับกิจกรรม      

ที่ผูรับผิดชอบตองมีการใชจายเงินลวงหนา เชน การตองเดินทางไปประชุมสัมมนา โครงการที่มีกำหนด 

งบประมาณตามรายงาน การออกเยี่ยมบาน ทั้งนี้การจายเงินในลักษณะนี้ตองมีเอกสารหลักฐาน

ประกอบสำคัญ คือ  

              (1) แผนงาน และโครงการที่ผานการอนุมัติแลว 

และมีการจัดทำโครงการและรายละเอียดตาง ๆ ใหผูมีอำนาจในการอนุมัติโครงการลงนามเปนลายลักษณ 

อักษรแลว  

              (2) บันทึกขอตกลงระหวางกองทุนกับเจาของ

โครงการ  

              (3) เอกสารใบยืม ทั้งนี้ใบยืมควรระบุรายละเอียด 

ประมาณการใชงบประมาณตาง ๆ ใหครบถวนมากท่ีสุด 

              (4) หลักฐานการรับเงินยืมของผูยืม  

              (5) หลักฐานการใชคืนเงินยืม  

           5.4.2.3) การจายตามกิจกรรม การจายเงินในลักษณะนี้

จะเปนการจายหลังมีการดำเนินงานเกิดขึ้นตามกิจกรรมหรือโครงการแลว การจายในลักษณะนี้กองทุน 

จะตองเปนผูรับผิดชอบในการจัดทำเอกสารการเบิกจายเองทั้งหมดสวนใหญกิจกรรมจะเปนกิจกรรม

ในหมวดของการบริหารจัดการกองทุน เชน การจัดประชุมกรรมการ การจัดหาพัสดุ ครุภัณฑ        

เพื่อการบริหาร การกำหนดเอกสาร หลักฐานตามที่กลาวมาเบื้องตน ดังกลาวคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพ อาจมีการกำหนดเอกสารทางการเงินอื่น ๆ เพิ่มเติมไดตามที่เห็นสมควร 

ในกรณีผูรับผิดชอบโครงการเปนหนวยงานราชการหรือหนวยงานของราชการ เชน โรงพยาบาลสงเสริม 
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สุขภาพตำบลและมีการนาเงินที่ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเขาเปนเงินของ

หนวยงาน โดยหนวยงานตองออกใบเสร็จรับเงินของหนวยงานสงคืนกองทุนเพื่อเปนหลักฐานในการ

รับเงิน ดังนั้นเมื่อจะมีการเบิกจายเงินตามโครงการที่ไดรับไปใหถือปฏิบัติตามแนวทางหรือกฎหมาย    

ท่ีเก่ียวของของหนวยงานนั้น ๆ 

        5.5) วิธีจายเงินกองทุน  

        ใหจายไดดังนี้  

         5.5.1) จายเปนเงินสดหรือจายโดยการโอนผานธนาคาร  

         5.5.2) จายเปนเช็ค  

         5.5.3) จายเปนตั๋วแลกเงิน  

         5.5.4) จายเปนธนาณัติ  

        ในการจายเงินดังกลาวกองทุนตองจายใหกับผูท่ีเปนเจาของหรือหนวยงาน 

ที่เปนเจาของโครงการที่มีการอนุมัติจากคณะกรรมการแลวสำหรับรายจายในประเภทท่ี 4) อาจจาย

เปนรายโครงการหรือเปนการจายตามกิจกรรม เชน การจัดประชุมกรรมการ การเดินทางไปประชุม 

สัมมนา แตท้ังนี้ อยางนอยตองมีการกำหนดเปนแผนงานไวเพ่ือใหคณะกรรมการไดพิจารณาอนุมัติ  

        5.6) หลักฐานในการจายเงินของกองทุน  

         5.6.1) การจายเงินใหบุคคล กลุมบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนตอง

จัดใหมีหลักฐานใบสำคัญการจายเงินและใหผู มีสิทธิรับเงินลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานทุกครั้ง    

สำหรับแบบฟอรมใบสำคัญการจายเงิน  

         5.6.2) การจายเงินใหกับหนวยงานในกรณีที่ผูมีสิทธิรับเงินเปน

หนวยงานราชการหรือเอกชนและหนวยงานนั้น ๆ สามารถออกใบเสร็จรับเงินของหนวยงานตาม   

แบบของหนวยงานนั้น ๆ ใหกองทุนเก็บใบเสร็จรับเงินนั้นเปนหลักฐานประกอบการจายเงิน 

         5.6.3) การจายเงินโดยการโอนผานธนาคารใหกองทุนเก็บหลักฐาน 

การนาเงินเขาบัญชีของผูมีสิทธิรับเงินไวเปนหลักฐาน 

        5.7) การเก็บรักษาเงินสด  

       ในกรณีที่มีความจำเปนคณะกรรมการอาจมอบหมายใหประธานกรรมการ 

หรือกรรมการและเลขานุการเก็บรักษาเงินสดไวเพื่อสารองจายในวงเงินไมเกิน 10,000 บาท (หนึ่งหม่ืน 

บาทถวน) 

        5.8) ระบบบัญชีของกองทุน และระบบรายงานการเงินของกองทุน 

        ผูรับผิดชอบการจัดทำระบบบัญชีและระบบรายงานของกองทุน ไดแก 

เลขากองทุนฯ หรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีเปนคณะกรรมการหรืออนุกรรมการ โดยบางแหงอาจมอบหมาย 

ใหเจาหนาที่การเงินใน อบต. / เทศบาล เปนผูดูแล และตองเสนอรายงานดังกลาวตอประธานกรรมการ 
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กรรมการและเลขานุการและใหผูรับผิดชอบการจัดทำรายงานลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานแลวจัดเก็บไว 

เพ่ือเปนหลักฐานในการตรวจสอบจากสำนักงานตรวจเงินแผนดินหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ  

         5.8.1) วันที่กองทุนไดรับเงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติหรือวันท่ีไดรับเงินจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหถือวาเปนวันเริ่มระบบบัญชีของกองทุน 

รอบระยะ เวลาของบัญชีใหถือตามปงบประมาณสำหรับระบบบัญชีของกองทุนใหแยกการจัดทำบัญชี

ออกจากระบบบัญชีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น สวนการบันทึกบัญชีใหบันทึกตามระบบบัญชี   

ขององคการบริหารสวนตำบลหรือเทศบาล ซึ่งในปจจุบันการจัดทำบัญชีรายรับ การจายเงิน สำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพไดกำหนดใหมีการบันทึกผานระบบออนไลนที่เว็บไซต http://tobt.nhso.go.th 

กองทุน ตองรายงานผลเปนประจำทุกเดือน โปรแกรมรายงานผลดังกลาวจะออกรายงานบัญชีการรับเงิน 

การจายเงินประจำเดือน (แยกรายวัน) ของกองทุนซ่ึงบันทึกการรับจายเงินนี้ กองทุนตองจัดพิมพเก็บ

ไวเปนประจำทุกเดือน (ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป) มีการจัดทำระบบรายงานการเงินของกองทุน 

เพื่อเปนการกากับติดตามและตรวจสอบ สถานการณการเงินของกองทุน สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติ จึงกำหนดใหกองทุนตองมีการจัดทำรายงานการเงินผานระบบออนไลน ดังนี้  

           5.8.1.1) รายงานการรับจายประจำเดือน กองทุนทุกแหง    

มีหนาท่ีตองจัดทำแบบบันทึกรายการรับจายเงินกองทุนไวเปนประจำทุกครั้งท่ีรายการรับหรือจายเงิน 

และเมื่อสิ้นเดือนกองทุนตองจัดพิมพรายงานลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานแลวจัดเก็บไวเพื่อเปนหลักฐาน 

ในการตรวจสอบจากสำนักงานตรวจเงินแผนดินหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

           5.8.1.2) รายงานการเงินรายไตรมาส เมื่อสิ้นสุดแตละไตรมาส 

กองทุนตองจัดพิมพรายงานออกจากระบบออนไลนใหประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ 

และผูรับผิดชอบการจัดทำรายงาน ลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน รายงานนี้ใหจัดทำขึ้นเปน 2 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 ใหเก็บไวเปนหลักฐานท่ีกองทุน ชุดท่ี 2 ใหจัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามเวลาท่ีกำหนด 

ดังนี้  

              (1) ไตรมาสท่ี 1 รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุน 

ในเดือนตุลาคม - ธันวาคม และจัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภายในวันท่ี 10 ของเดือนมกราคม 

              (2) ไตรมาสท่ี 2 รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุน 

ในเดือนมกราคม – มีนาคม และจัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภายในวันท่ี 10 ของเดือนเมษายน 

              (3) ไตรมาสท่ี 3 รวบรวมรายการรับจายเงินกองทุน 

ในเดือนกรกฎาคม - กันยายน และจัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น ภายในวันท่ี 10 ของเดือนตุลาคม 

           5.8.1.3) รายงานสรุปผลการดำเนินงานประจำป ทุกสิ้นป

บัญชี (เดือนกันยายน) กองทุนตองมีการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานประจำปใหแลวเสร็จ
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ภายในเดือนธันวาคมของทุกป โดยรายงานสรุปตองประกอบดวยองคประกอบสำคัญอยางนอย 3 สวน 

คือ  

              สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

              สวนท่ี 2 สรุปผลการดำเนินงานตามแผนงาน / 

โครงการ  

              สวนท่ี 3 รายงานสรุปสถานการณการเงิน  

        รายงานสรุปนี้ จัดสงใหองคกรปกครองสวนทองถิ ่น จำนวน 1 ชุด     

และเก็บไวที่กองทุน จำนวน 1 ชุด นอกจากรายงานทางการเงินและแบบบันทึกทางการเงินที่กลาวถึงแลว 

กองทุนหลักประกันสุขภาพอาจมีการจัดทำรายงานทางการเงินอื่น ๆ  เพิ่มเติมไดตามตองการที่เห็นสมควร 

ผูรับผิดชอบการจัดระบบรายงาน ไดแก เลขากองทุนฯ หรือบุคลากรสาธารณสุขที่เปนคณะกรรมการ 

หรืออนุกรรมการ โดยบางแหงอาจมอบหมายใหเจาหนาท่ีการเงิน ในอบต. / เทศบาล เปนผูดูแล  

    สรุปไดวา การบริหารงบประมาณและการเงิน หมายถึง การรับเงิน การจายเงิน     

การเก็บรักษาเงิน และการจัดทำบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใหเปนไป

ตามแนวทางที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด รวมเสนอแนะในการสนับสนุนงบประมาณ 

ตามเกณฑและรวมในการกำหนดระเบียบการใชเงิน การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนใหมีประสิทธิภาพ 

และโปรงใส 

    2.4.12.5 การติดตามประเมินผล  

    การติดตามประเมินผล เปนเครื่องมือที่สำคัญในการวัดความสำเร็จของการดำเนินงาน 

โดยการติดตามผล (Monitoring) เปนการตรวจสอบความกาวหนาในการดำเนินงาน สวนการประเมินผล 

(Evaluation) เปนการประเมินผลการปฏิบัต ิงาน (Performance Evaluation) เปนการศึกษา       

และวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการติดตามผลการปฏิบัติงาน เพื่อประเมินความกาวหนาของแผนงาน 

โครงการวามีการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางไร มีการดำเนินงานเปนไปตามแผนตามขั้นตอนตามกฎเกณฑ 

ตามเวลาท่ีกำหนดหรือไม (ลดาวัลย จอยประดิษฐ, 2553)  

      1) การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี    

จะประสบความสำเร็จหรือสามารถเผยแพรผลงานตอประชาชนหรือหนวยงานท่ีเก่ียวของไดตองมีการ

ติดตามประเมินผลการดำเนินงานของตนเองอยางตอเนื่อง และหรือมีองคกรภายนอกมาประเมิน     

ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขและที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขเปนผูมีบทบาทสำคัญอยางมากตอการดำเนินงาน 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายตามเกณฑที่กำหนด ในการปฏิบัติงานจริงกองทุนฯ อาจแตงตั้งคณะกรรมการ

หรืออนุกรรมการเปนผูติดตามประเมินผลได สามารถแบงการติดตามประเมินผลดวยกัน 2 ลักษณะ ไดแก 
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        1.1) การติดตามประเมินผล จากภายในกองทุนฯ  

        โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือท่ีรับผิดชอบดานสาธารณสุข ผูท่ีรับผิดชอบ

โครงการ / กิจกรรมเปนผูรายงานผลการดำเนินงานโครงการ / กิจกรรมการดำเนินงานและงบประมาณ 

ใชจายตอคณะกรรมการกองทุนฯ ใหรับทราบ เพื่อรวมพิจารณาและวิเคราะหปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

ในระหวางดำเนินโครงการและประเมินผลการดำเนินงานเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ โดยอาจประชุมทุกเดือน    

ถาเปนกองทุนใหมหรือ 2 เดือน ครั้ง ถาเปนกองทุนเกาและสรุปผลการดำเนินงานทุกแผนงาน / โครงการ 

เมื่อสิ้นปงบประมาณแกคณะกรรมการทราบ ไดแก ขอมูลผลสำเร็จของแตละโครงการประสิทธิภาพ

การใชจายเงิน การดำเนินกิจกรรมที่ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายและทุกหมวดกิจกรรมเพื่อบรรลุ

วัตถุประสงคท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพไดกำหนดไว 

        1.2) การติดตามประเมินผล จากภายนอกกองทุนฯ  

        ประเมินและนิเทศโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขอำเภอ และสาธารณสุขจังหวัด 

ของแตละพื้นที่ที ่กองทุนฯตั้งอยู โดยบุคลากรสาธารณสุขตองเปนผูรับผิดชอบและรวบรวมขอมูล       

ที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานกองทุนฯ ตามเกณฑท่ี สปสช.ไดกำหนด แนวทางการประเมินผลเปน     

2 รูปแบบ และไดยึดถือรูปแบบการประเมินนี้เปนพื้นฐาน โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการดำเนินงาน

กองทุนใหมีประสิทธิภาพ ดังนี้  

         1.2.1)  การประเมินการบริหารจัดกำรกองทุน เปนการประเมิน

กระบวนการ บริหารจัดการของคณะกรรมการเพื่อใหกองทุนประเมินตนเองและผูเกี่ยวของประเมิน

กองทุน ซ่ึงจะชวยตรวจสอบประสิทธิภาพการดำเนินงานกองทุนวามีความครบถวนถูกตองและควรพัฒนา 

งานดานใดบาง ไดแก  

           1.2.1.1) การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการมีการอบรม 

ใหความรูแกคณะกรรมการบริหารกองทุน โดยเปนเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นท่ี หรือจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  

           1.2.1.2) กระบวนการใชจายงบประมาณ มีระเบียบกองทุน 

แตละโครงการ มีหลักฐานการจายเงินและขอตกลงแกผูรับผิดชอบทุกโครงการ 

           1.2.1.3) มีระบบควบคุมตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล 

รายงานผลการดำเนินงานทุกไตรมาสแกคณะกรรมการบริหารกองทุนและเม่ือเสร็จสิ้นโครงการ  

           1.2.1.4) การประชุมมีคณะกรรมการเข าร วมอยางน อย      

รอยละ 80 ทุกครั้ง และมีการบันทึกรายงานประชุม 

         1.2.2)  ดานการดำเนินงานกองทุน  

           1.2.2.1) มีการดำเนินกิจกรรมกองทุนครบถวน 4 หมวด

กิจกรรมและครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายตามวัตถุประสงคของกองทุน  
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           1.2.2.2) มีการรายงานการใชเงินตามกิจกรรม / โครงการ

อยางนอยทุกไตรมาสใน Website สปสช.  

           1.2.2.3) มีการใชจายเงินงบประมาณอยางนอย 50 %    

ของเงินในบัญชีท้ังหมดในปงบประมาณนั้น ๆ  

           1.2.2.4) ดานการสรางนวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่สามารถ

แกไขปญหาสุขภาพ หรือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอยางเปนรูปธรรมที่ชัดเจน 

           1.2.2.5) มีการนาแผนที่ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนท่ี

สุขภาพชุมชนมาใช 

         1.2.3)  ดานการมีสวนรวมของชุมชน  

           1.2.3.1) มีการสรางความรู ความเขาใจ และความสนใจ

ของชุมชนตอบทบาทภารกิจและผลงานของกองทุน  

           1.2.3.2) มีการคัดเล ือกคณะกรรมการบริหารกองทุน     

ตามประกาศของ สปสช. กำหนด 

           1.2.3.3) มีการสบทบเง ินกองท ุน จาก อปท . ช ุมชน      

ตามเกณฑกำหนดสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดแบงระดับการประเมินกองทุนฯ เปน 4 ระดับ 

คือ ระดับ A + (คะแนน 90 - 100) เปนกองทุนท่ีมีศักยภาพสูงและเปนศูนยเรียนรู, ระดับ A (คะแนน 

70 - 89) เปนกองทุนที่มีศักยภาพดี, ระดับ B (คะแนน 50 - 69) เปนกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง     

และระดับ C (นอยกวา 50 คะแนน) เปนกองทุนท่ียังขาดความพรอมท่ีตองเรงพัฒนา  

           1.2.3.4) การประเมินความพึงพอใจและการรับรูขาวสาร

ประชาชนมีจุดประสงค เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรับรูของประชาชนตอการดำเนินงาน     

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี ซึ่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพควรดำเนินการสำรวจ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และนาขอมูลการสำรวจมาสรางการมีสวนรวม

ของประชาชนในการจัดการสุขภาพในชุมชน ผลการประเมินความพึงพอใจและการรับรูขาวสาร    

ของประชาชนทำใหสามารถทราบไดวาทุกองคกรที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานมีการประชาสัมพันธ    

ใหประชาชนมีสวนรวมไดมากนอยเพียงใด 

        สรุปไดวา การติดตามประเมินผล หมายถึง การติดตามผลการดำเนิน

โครงการและการรายงานผลการดำเนินงานของแตละโครงการเมื่อสิ้นสุดโครงการแตละโครงการ    

ตอคณะกรรมการฯและชุมชนหรือสื่อตาง ๆ รวมท้ังการประเมินการบริหารจัดการกองทุนความพึงพอใจ 

และการรับรูขาวสารประชาชนเปนการประเมินตนเองภายในและการประเมินมาจากภายนอกกองทุน 
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 2.4.13 ปจจัยที่เกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี

    ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2545) กลาววา การรับรูเปนพื้นฐานการเรียนรูที่สำคัญ

ของบุคคลเพราะการตอบสนองพฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยูกับการรับรูจากสภาพแวดลอมของตน    

และความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั้น ๆ ดังนั้นการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยู

กับปจจัยการรับรูและสิ่งเราที่มีประสิทธิภาพซึ่งปจจัยการรับรู ประกอบดวย ประสาทสัมผัส และปจจัย 

ทางจิต คือ ความรูเดิม ความตองการ และเจตคติ เปนตน การรับรูจะประกอบดวยกระบวนการสามดาน 

คือ การรับสัมผัส การแปลความหมายและอารมณ การรับรูเปนผลเนื่องมาจากการท่ีมนุษยใชอวัยวะรับ

สัมผัส (Sensory Motor) ซึ่งเรียกวาเครื่องรับ (Sensory) ทั้ง 5 ชนิด คือ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง 

จากการวิจัยมีการคน พบวา การรับรูของคนเกิดจากการเห็น 75% จากการไดยิน 13% การสัมผัส 

6% กลิ่น 3% และรส 3% การรับรูจะเกิดข้ึนมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับสิ่งท่ีมีอิทธิพลหรือปจจัยในการรับรู 

ไดแก ลักษณะของผูรับรูลักษณะของสิ่งเรา การท่ีมนุษยจะรับรูและสามารถพัฒนาจนเปนการเรียนรูไดดี

หรือไมนั้น ยอมข้ึนอยูกับองคประกอบตาง ๆ ดังนี้  

     1. สติปญญา ผูมีสติปญญาสูงกวายอมรับรูไดดีกวาผูมีสติปญญาต่ำกวา 

     2. การสังเกตและพิจารณา ข้ึนอยูกับความชำนาญและความสนใจตอสิ่งเรา 

     3. คุณภาพของจิตในขณะนั้น ถามีความเหนื่อยออน เครียด หรืออารมณขุ นมัว 

อาจทำใหแปลความหมายของสิ่งเราที่สัมผัสไดไมดีแตในทางตรงกันขามหากสภาพจิตใจผองใส    

ปลอดโปรงก็จะทำใหการรับรูและการเรียนรูเปนไปดวยดีและเปนระบบการประยุกตใชทฤษฎีระบบ 

(Systems Model) ในเรื ่องการรับรู (Huse and Bowditch, 1977) ไดกลาววา บุคคลแตละคน    

เปนเสมือนระบบที่สามารถรับรูขอมูลขาวสารตาง ๆ ที่เขามาสูตนโดยผานประสาทสัมผัส ไดแก      

การเห็น การไดยิน การสัมผัส การชิม และการดม จากนั ้นขอมูลที่เขามาจะไดรับการจัดระบบ       

และกลายมาเปนสิ่งท่ีรับรูโดยสามารถตอบสนองออกมาเปนการกระทำความนึกคิดและแนวคิด 

    จากทฤษฎีขางตน พอจะอนุมานไดวา การที่คณะกรรมการกองทุนจะรับรูตอแนวทาง

ในการปฏิบัติตามหลักเกณฑการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นคณะกรรมการ

เหลานั้น จะตองผานสิ่งเราดวยระบบประสาทสัมผัสท้ัง 5 จนเกิดความรูสึกนึกคิดและการกระทำดวยเหตุนี้ 

ผูวิจัย จึงไดกำหนดตัวแปรที่นาจะมีความสัมพันธกับการรับรูตอแนวทางในการดำเนินการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไวดังนี้ 

     1. ตัวแปรดานปจจัยภายนอก ไดแก แหลงขอมูลขาวสารที ่ไดรับรู ตอกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

     2. ตัวแปรดานปจจัยภายใน ไดแก ความรูและทัศนคติเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน 
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    3.  การรับรู คือ กระบวนการที่ผานการตีความจากการจัดระเบียบขอมูลตาง ๆ     

ที่ไดมาหรืออาจกลาวอยางงายที่สุดวา การรับรู คือ การตีความของขอมูลจากการรูสึกหรือจากสิ่งเรา

ตาง ๆ ที่ไดสัมผัส เพื่อสรางประสบการณที่มีความสำคัญสำหรับผูรับรู การรับรูเปนสิ่งที่ทาใหปจเจก

บุคคลมีความแตกตางกัน ไมมีบุคคลใดที่มีการรับรูเหมือนกับบุคคลอื่นเลยทีเดียว เพราะเมื่อบุคคลไดรับ

สิ่งเราหรือสิ่งท่ีรับรูก็จะประมวลสิ่งท่ีไดรับรูนั้นข้ึนมา เปนประสบการณท่ีมีความหมายเฉพาะตัว 

      3.1 ปจจัยท่ีกำหนดการรับรู 

     สิ่งเราเดียวกันอาจทำใหคนสองคนรับรูตางกันไดการที่มนุษยรับรู สิ่งตาง ๆ      

ไดตองอาศัยปจจัยหลายอยางจะรับรูไดดีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับสิ่งที่มีอิทธิพลตอการรับรูของบุคคล 

เชน สภาพแวดลอม ลักษณะของสิ่งเรา อวัยวะรับสัมผัส ความตั้งใจ ความสนใจในขณะนั้นประสบการณ 

ที่ผานมา เนื่องจากสิ่งเราที่จะกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรูมีอยูมากมาย ดังนั้นการที่บุคคลจะเลือกรับรู 

สิ่งเราอยางอยางหนึ่งในขณะหนึ่งนั้นจึงข้ึนอยูกับสิ่งท่ีจะกลาว ตอไปนี้ 

       3.1.1 ปจจัยท่ีเกี่ยวกับผูรับรูดานกายภาพหมายถึงอวัยวะรับสัมผัสถาอวัยวะ 

รับสัมผัสสมบูรณก็จะรับรูไดดี 

       3.1.2 ปจจัยดานจิตวิทยาที่มีอิทธิพลตอการรับรู เชน ความจำ อารมณ 

สติปญญาความพรอม การสังเกตพิจารณาฯ อันเปนผลจากการเรียนรูเดิม 

       3.1.3 ลักษณะของสิ่งเรา คุณสมบัติของสิ่งเราเปนปจจัยภายนอกที่ทำให

คนเราเกิดความสนใจที่จะรับรูหรือทำใหการรับรูของคนเราเกิดความคลาดเคลื่อนไปจากความจริง    

ซึ่งไดแก ความใกลชิดกับสิ่งเรา ความคลายคลึงกันของสิ่งเรา ความตอเนื่องกันของสิ่งเรา สภาพ    

และพ้ืนฐานการรับรู 

      3.2 ประเภทของการรับรู 

       3.2.1 การรับรูทางอารมณ หมายถึง การรับรูความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ 

เชน รูสึกดีใจ เสียใจ ตื่นเตน รัก เกลียด ชื่นชม เปนตน 

       3.2.2 การรับรูลักษณะของบุคคลตองอาศัยขอมูล 3 ประการมาประกอบ 

คือ ลักษณะทางกายภาพ พฤติกรรม และคำบอกเลา 

       3.2.3 การรับรูภาพพจนของกลุม หมายถึง มโนภาพ หรือมโนคติของสิ่งตาง ๆ 

ที่บุคคลรับรูเปนภาพที่อยูในความคิด หรือจินตนาการของบุคคลและบุคคลสามารถบอกลักษณะ    

ของภาพเหลานั้นใหผูอ่ืนทราบไดดวย 

       3.2.4 การรับรูปรากฏการณทางสังคม เปนการตีความหรือแปลความหมาย

สิ่งตาง ๆ หรือปรากฏการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมตามความเชื่อของตนเอง เพื่อใหเกิดความเขาใจ

และอธิบายสิ่งตาง ๆ เหลานั้นไดการรับรูปรากฏการณทางสังคมข้ึนอยูกับสาเหตุ 2 ประการ คือ ประการแรก 

ระดับการรับรู หมายถึง บุคคลที่มีความรู ความสามารถ ประสบการณ เชาวปญญา หรือความเฉลียว
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ฉลาดตางกัน ยอมจะตีความหมายหรือแปลความหมายตอสิ่งตาง ๆ แตกตางกัน ประการที ่สอง      

การเปลี่ยนความรู คือ ถาผูมีการรับรูต่ำไดมีโอกาสสนทนา หรืออภิปรายกับผูที่มีการรับรูสูงก็อาจถูก   

ผูที่มีการรับรูสูงเปลี่ยนแนวความคิดหรือแนวทางการรับรูไดนอกจากการประยุกตใชทฤษฎีระบบ     

ในเรื่องการรับรูแลว พบวา ยังมีแนวคิดอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการรับรูเชนกัน คือ แนวคิดที่เกี่ยวของ   

กับความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม ทฤษฎีนีใ้หความสำคัญของตัวแปร 3 ตัว คือ 

ความรู (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติตน (Practice) ของผู ร ับสาร กลาวคือ    

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติข้ึนอยูกับความรู ถามีปฏิบัติ หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท้ังความรู ทัศนคติ 

และการปฏิบัติตนมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน 

      ดังนั้น การที่จะยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใด ตองพยายามเปลี่ยนแปลงทัศนคตกิอน 

โดยการใหความรูทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการปฏิบัติตนไดถูกนำมาเปนเครื่องมือ

ในการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา การสื่อสารในฐานะตัวแปรตนสามารถนำการพัฒนาไปสูชุมชนได      

โดยการศึกษาถึงความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตนวามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม เพราะอะไร 

      3.3 ความรูเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

     ความรูเปนสิ่งที่บุคคลรับรูและเขาใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมถึงประสบการณตาง ๆ  

ที่บุคคลเกี่ยวของและเปนสวนประกอบที่สำคัญประการหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ 

กิจกรรมตาง ๆ และความรูยังเปนขอเท็จจริงตาง ๆ ที่มนุษยแตละคนไดรับรูทั ้งจากประสบการณ

การศึกษาคนควาและเก็บสะสมรวบรวมไวกอใหเกิดความสามารถหรือทักษะในขั้นอ่ืน ๆ ตอไป      

(วราภรณ เขมโชติกร, 2541) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานเพราะถาบุคคลมีความรูในงาน

สามารถคาดการณไดวาเขาจะสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและจริงจัง (Schermerhorn, et. al., 

2003) การที่จะเกิดทักษะไดนั้นจำเปนตองอาศัยการเรียนรูซึ่งประกอบดวยการเรียนรูโดยตรงจาก   

การสอนและการฝกปฏิบัติการเรียนรูโดยการเลียนแบบหรือโดยบังเอิญ (ศิริรัตน โกศัลวัฒน, 2547)

     อยางไรก็ตาม พบวา การเพิ่มความรูไมจำเปนตองทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเสมอไปเพียงแตพบวาความรูและพฤติกรรมมีความสัมพันธกันเทานั้น แมวาความรูดานสุขภาพ 

เปนสิ่งจำเปนสำหรับการปฏิบัติของบุคคลที่จะใชความรูที่มีอยูใหเปนประโยชนตอการตัดสินใจประพฤติ 

ปฏิบัติหรือกระทำการตาง ๆ กลาวโดยสรุป ก็คือ ความรูเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอสำหรับที่จะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพการประเมินผล 

การบริหารงานหลักประกันสุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด     

(วินัย ลีสมิทธิ์ และประภาพรรณ อุนอบ, 2548) พบวา คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด 

ทุกคนยอมรับวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนนโยบายที่ดีแตขาดองคความรูและประสบการณ

โดยเฉพาะในกลุมตัวแทนนอกสาธารณสุขสำหรับความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินนั้น เนื่องจากองคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมาจากกลุมตัวแทน  
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ที่แตกตางกัน เชน ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งนาจะมี

ความรูเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมากกวาผูแทนจากองคการบริหารสวนตำบล

หรือตัวแทนจากแตละหมูบาน เนื่องจากมีประสบการณการทำงานและภูมิหลังแตกตางกัน 

      จากแนวคิดและผลการวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นวาความรูมีผลตอการดำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน     

ที่แตกตางกันยอมสงผลตอผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นแตกตางกันไป

ดวยผูวิจัยจึงไดนำความรูความเขาใจในหลักการหรือวัตถุประสงคหรือกฎระเบียบของนโยบายกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นมาเปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดำเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจังหวัดมหาสารคาม 

       3.3.1 การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

       การร ับร ู ประโยชน ของการกระทำ  (Perceived Benefit of Action)       

เปนการที่บุคคลคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทำและมีแนวโนมวาจะพยายามปฏิบัติ

พฤติกรรมที่มีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดประโยชนของการกระทำสงผลใหบุคคลเกิดการตอบสนอง

ดวยการยอมรับการตอบสนองดวยความเต็มใจและการตอบสนองดวยความพึงพอใจมากข้ึนทำใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรงตอการตอบสนองใหบุคคลปฏิบัติ 

พฤติกรรมแตจะมีอิทธิพลมากนอยขึ้นอยูกับความสำคัญของประโยชนระยะเวลาระหวางการปฏิบัติ

และการเกิดประโยชน (Pender, 1996) สอดคลองกับทฤษฎีคาดหวังในคุณคา (Expectancy Value 

Theory) ที่กลาววาการคาดการณถึงผลลัพธที่เปนประโยชนหรือเชื่อมั่นในผลประโยชนที่จะเกิดข้ึน    

ในภายหลังการกระทำจะเปนแรงจูงใจที่สำคัญใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม (Feather, 1982, Cited in 

Pender, 1996) และการรับรูประโยชน (Perceived Benefit) ของการปฏิบัตินั้น ๆ (Becker, 1974 

อางถึงใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2545) ยังมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ (Likelihood of 

Action) มากยิ่งขึ้นการรับรูประโยชนจากที่ไดรับจากการเขารวมในกิจกรรมพัฒนาเปนปจจัยสำคัญ    

ที่จูงใจและกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาของชุมชน (ปาริชาติ วลัยเสถียร     

และคณะ, 2546) ถาบุคคลรับรูวาสิ่งที่ตนกระทำจะกอใหเกิดผลดีก็จะตองการแสดงพฤติกรรมนั้น 

(กันยา สุวรรณแสง, 2544) สอดคลองกับการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุน

ในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดยะลาของ พิทักษ ธีระพุทธรักษา (2549) พบวา การรับรูสิทธิประโยชน 

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทำนายการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ นในโรงเรียน

มัธยมศึกษาไดมากที่สุด การศึกษาของ รชตวรรณ รอดผล (2548) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพนัธ 

กับความตองการมีสวนรวมในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง จังหวัดสงขลา 

จากแนวคิดและผลการวิจัยที่เกี ่ยวของจะเห็นไดวา การรับรูประโยชนเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอ      

การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จังหวัดมหาสารคาม โดยสิ่งหนึ่งท่ีจะสงผล 
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ตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่นทั ้งการตอบสนองดวยการยอมรับ         

การตอบสนองดวยความเต็มใจและการตอบสนองดวยความพึงพอใจก็คือคณะกรรมการบริหารระบบ

หลักประกันสุขภาพจะตองเกิดการรับรูตอประโยชนของการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่น โดยมีความเชื่อวาสิ่งที่ไดดำเนินการนั้นเปนวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรค    

ในชุมชนไดจริง ดังนั้นผูวิจัยจึงนาเอาการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

เขามาเปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอผลการดำเนินงานกองทุน 

       หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน 

สุขภาพเพราะคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่มีการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถิ่นในระดับมากจะเกิดการตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ 

และตอบสนองดวยความพึงพอใจมากกวาคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่รับรูประโยชน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในระดับท่ีนอยกวา 

       สรุปไดวา การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นหมายถึง 

การรับรูของผูปฏิบัติงานตอผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขต จังหวัดมหาสารคาม โดยเจาหนาท่ีประเมินกองทุน เปนการ

ตรวจสอบการดำเนินการวาครบถวน ถูกตองและควรพัฒนาดานใดบาง โดยกำหนดเกณฑการประเมินไว   

3 หมวด คือ การบริหารจัดการกองทุน การมีสวนรวม และผลลัพธการดำเนินงาน 

       3.3.2 การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ

       การรับรูบทบาทของตนเองเปนพื้นฐานสำคัญที่ทำใหบุคคลสามารถปฏิบัติ

บทบาทไดมากและมีประสิทธิภาพ เปนสิ่งสำคัญของการแสดงบทบาทแตละบทบาททำใหบุคคลทราบ

วาตนตองปฏิบัติบทบาทหนาที่อยางไร ซึ่งถาบุคคลรับรูบทบาทไดไมชัดเจนและไมถูกตองจะสงผล     

ใหบุคคลเกิดการตอบสนองดวยการยอมรับการตอบสนองดวยความเต็มใจและการตอบสนองดวย

ความพึงพอใจไดนอยทำใหขาดประสิทธิภาพในการดำเนินงาน (ศิริรัตน โกศัลวัฒน, 2547) กลาววา 

การที่บุคคลจะจัดการและดานการพัฒนา เพื่อใหสามารถตัดสินใจรวมทั้งวางโครงการสาธารณสุข    

และสังคมตลอดจนการจัดการทรัพยากรได (อมร นนทสุต, 2543) เพราะการดำเนินการใด ๆ ใหกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นดำรงอยูไดคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพตอง      

แบงงานกันทำตามความรูความสามารถและเมื่อแบงงานกันทำตองมีการประสานกันเพื่อทำงาน      

ใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน (สงวน ชางฉัตร, 2541) ดังนั้นคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

จึงเปนกลุ มบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน       

โดยตองรวมกันจัดทำแผนการดำเนินงาน แผนปฏิบัติงานกำหนดหนาที่แบงงานกันรับผิดชอบตามตำแหนง 

หนาที่ประสานงาน ประชาสัมพันธ สรุปผลการดำเนินงานเปนระยะ และนำเสนอปญหาการดำเนินงาน 

ตาง ๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นแกหนวยงานหรือชุมชนเพื่อใหทราบความกาวหนา 
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ของการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในพื้นท่ี จากบทบาทคณะกรรมการบริหาร 

ระบบหลักประกันสุขภาพแสดงใหเห็นวาคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีบทบาท

สำคัญในการนำกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นไปสูเปาหมายที่วางไวและบทบาทที่ปฏิบัติจริง 

ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะทาไดดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับระดับการรับรู

บทบาทของตนเอง ซ่ึงก็คือ การรับรูบทบาทตามท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนดไว 

       สรุปไดวา การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

หมายถึง การท่ีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูบทบาทหนาท่ีของตนในการ

ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ระดับทองถ่ินอยางถูกตอง  

      3.4 ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

       3.4.1 ความหมายของทัศนคติ  

       “ทัศนคติ” เปนศัพททางวิชาการที่มาจากภาษาอังกฤษวา “Attitude”     

ซึ่งมีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา “Aptos” แปลวาความเหมาะสม (Fitness) หรือการปรุงแตง 

(Addictedness) (Webster, 1981, p. 141) และไดมีผูใหความหมายของทัศนคติไวหลายอยางแตกตางกัน 

ดังนี้  

        ธำรงศักดิ์ หมื่นจักร และศรีสงา กรรณสูต (2523, น. 149) ไดให

ความหมายของทัศนคติไววา สภาพความรูสึกของบุคคลที่มีตอสิ่งและสิ่งแวดลอมตาง ๆ  โดยที่ความรูสึกนี้ 

อาจเปนในทางบวกหรือทางลบ เชน ชอบหรือไมชอบ ซึ่งเปนผลมาจากการประเมินสิ่งแวดลอม       

หรือสิ่งเราโดยตัวของบุคคลนั้นเอง  

        ศักดิ์ สุนทรเสณี (2531) กลาวถึง ทัศนคติ ที่เชื่อมโยงไปถึงพฤติกรรม 

ของบุคคลวา ทัศนคติ หมายถึง ความสลับซับซอนของความรูสึก หรือการมีอคติของบุคคลในการท่ีจะ

สรางความพรอมที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามประสบการณของบุคคลที่ไดรับมาความโนมเอียงจะทำ

ใหเกิดปฏิกิริยาตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือตอตานสิ่งแวดลอมที่จะมาถึงทางใดทางหนึ่ง รวมถึง    

การเตรียมตัวหรือความพรอมท่ีจะตอบสนอง 

        เสรี วงษมณฑา (2542, น. 106 - 107) กลาววา ลักษณะทัศนคติ 

หมายถึง ความโนมเอียงที่เรียนรูเพื่อใหมีพฤติกรรมที่สอดคลองกับลักษณะที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ

ที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรืออาจหมายถึง การแสดงความรูสึกภายในที่สะทอนวาบุคคลมีความโนมเอียงพอใจ 

หรือไมพอใจบางตอนเนื ่องจากเปนผลของกระบวนการทางจิตวิทยา ทัศนคติไมสามารถสังเกต       

เห็นไดโดยตรงแตตองแสดงวาบุคคลกลาวถึงอะไรหรือทำอะไร  

        พรทิพา พลีคาม (2544) ไดใหความหมายของทัศนคติ หมายถึง 

ความรูสึก ความคิดของบุคคลที่เปนผลมาจากประสบการณและพรอมที่จะแสดงออกเปนการตอบสนอง 
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ตอสิ่งตาง ๆ ท่ีอาจเปนไปไดท้ังทางบวกและทางลบทัศนคติเปนสิ่งท่ีไมสามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน 

การท่ีเราจะรับทราบทัศนคติของบุคคลหนึ่งไดก็ตองใชวิธีการแปลความหมายของการแสดงออก  

        กาญจนา พรหมเกิด (2546) ไดใหความหมายของทัศนคติ หมายถึง 

ความรูสึกนึกคิดและความคิดเห็นที่มีอารมณของบุคคล หรือทาทีที่มีตอสิ่งหนึ่งสิ่งใดสถานการณใด

สถานการณหนึ่งที่ไดรับทราบหรือไดเห็นกอใหเกิดความรูสึกทางอารมณวาชอบหรือเกลียดเห็นดวย

หรือไมเห็นดวย และมีแนวโนมที่จะตอบสนองตอสิ่งนั้นซึ่งเปนไปไดทั้งในทางสนับสนุนหรือตอตาน 

การท่ีจะทราบทัศนคติของบุคคลใดบุคคลหนึ่งเห็นไดจากพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา  

        CruCe (1947, p. 187, อางถึงใน สังวาลย บุญโต, 2547, น. 7) กลาววา 

“ทัศนคติ” เปนความรูสึกเอนเอียงของจิตใจที่มีตอประสบการณที่คนเราไดรับอาจจะมากหรือนอยก็ได 

และเจตคติเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ  

        Thurstone (1964, p. 49, อางถึงใน ชัชติกา แมประสาท, 2550) 

กลาววา “ทัศนคติ” เปนตัวแปรทางจิตวิทยาชนิดหนึ่งท่ีไมสามารถสังเกตไดงายแตเปนความโนมเอียง

ภายในแสดงออกใหเห็นไดโดยพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งและทัศนคติยังเปนเรื่องของความชอบ     

ไมชอบ ความลาเอียง ความคิดเห็น ความรูสึก และความเชื่อม่ันในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  

        Milton (1970, อางถึงใน บุญเลิศ นิลละออง, 2554) กลาววา ทัศนคติ 

เปนการผสมผสานหรือการจัดระเบียบของความเชื่อที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือสถานการณใดสถานการณหนึ่ง 

ผลรวมของความเชื่อนี้จะเปนตัวกำหนดแนวโนมของบุคคลในการท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะ

ท่ีชอบหรือไมชอบ  

        Munn (1971, p. 71) กลาววา ทัศนคติ คือ ความ รูสึก และความคิดเห็น 

ท่ีบุคคลมีตอสิ่งของบุคคลสถานการณสถาบันและขอเสนอใด ๆ ในทางท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธซ่ึงมีผล

ทำใหบุคคลพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมอยางเดียวกันตลอด  

        Gordon (1975) กลาววา “ทัศนคติ” เปนความพรอมของสมอง   

และประสาทท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากประสบการณ ซ่ึงเปนแนวทางใหบุคคลตอบสนองตอสิ่งเราหรือสถานการณ 

ตอตัวเรา 

        Roger (1978, pp. 208 - 209, อางถึงใน อดุลย ขวัญมิ ่ง, 2551)     

ไดกลาวถึง ทัศนคติวาเปนดัชนีชี้วาบุคคลนั้น คิดและรูสึกอยางไรกับคนรอบขางวัตถุหรือสิ่งแวดลอม

ตลอดจนสถานการณตาง ๆ โดยทัศนคตินั ้นมีรากฐานมาจาก ความเชื่อที่อาจสงผลถึงพฤติกรรม      

ในอนาคตได ทัศนคติ จึงเปนเพียงความพรอมที่จะตอบสนองตอสิ่งเราและเปนมิติของการประเมิน

เพื่อแสดงวาชอบหรือไมชอบตอประเด็นหนึ่ง ๆ ซึ่งถือเปนการสื่อสารภายในบุคคล (Interpersonal 

Communication) ท่ีเปนผลกระทบมาจากการรับสารอันจะมีผลตอพฤติกรรม ตอไป 
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       3.4.2 องคประกอบของทัศนคติ  

         ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ทัศนคติ ประกอบดวย องคประกอบ 

อยู 3 ประการ ดังนี้  

          1. องคประกอบทางพุทธิปญญา (Cognitive Component) ไดแก 

ความคิด ซ่ึงเปนองคประกอบท่ีมนุษยใชในการคิดและความคิดนี้อาจจะอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกัน

ออกไป เชน ความเชื่อ แนวคิด หรือการรับรู  

          2. องคประกอบทางดานความรู ส ึก (Effective Component) 

ไดแก อารมณ หรือความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งเรา อารมณ หรือความรูสึกดังกลาวจะเปนสิ่งกำหนด

ลักษณะและทิศทางของทัศนคติของบุคคล กลาวคือ ถาบุคคลมีอารมณหรือความรูสึกที่ดีตอสิ่งใด 

บุคคลก็จะมีทัศนคติในทางบวกตอสิ่งนั้น แตถาบุคคลมีอารมณหรือความรูที่ไมดีตอสิ่งใดบุคคลก็จะมี

ทัศนคติในทางลบตอสิ่งนั้น  

          3. องคประกอบทางดานพฤติกรรม (Behavioral Component) 

ไดแก พฤติกรรมขอบุคคลที่แสดงออกตอสิ่งเราอยางใดอยางหนึ่ง พฤติกรรมดังกลาวจะเปนสิ่งที่บอก

ลักษณะและทิศทางของทัศนคติของบุคคล กลาวคือ ถาพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกตอสิ่งเรานั้น

ชัดเจน แนนอน ทัศนคติก็ยอมมีลักษณะชัดเจนแนนอน และมีทิศทางเปนทางบวก หรือทางลบชัดเจนดวย  

       3.4.3 ทัศนคติกับการปฏิบัติ  

        นิภา มนูญปจุ (2528) กลาววา ทัศนคติมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 

ทั้งการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการแสดงออกที่สังเกตไดกับทัศนคติตางก็มีความสัมพันธและมีผลซึ่งกัน

และกันเปนที่เชื ่อกันวาทัศนคติมีผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลและขณะเดียวกัน     

การแสดงออกหรือการปฏิบัติการของบุคคลก็มีผลตอทัศนคติของบุคคลนั้นดวย ซึ่งความรู ทัศนคติ 

พฤติกรรมมีความสัมพันธกัน 4 รูปแบบ  

         1. ทัศนคติเปนตัวกลางที่ทำใหเกิดความรูและพฤติกรรม ดังนั้น

ความรู กับทัศนคติจึงมีผลตอพฤติกรรม 

         2. ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกันและทำใหเกิดพฤติกรรม

ตามมา 

         3. ความรู และทัศนคติต่ำทำใหเกิดพฤติกรรมได โดยที ่ความรู    

และทัศนคติไมจำเปนตองมีความสัมพันธกัน 

         4. ความรูมีผลตอพฤติกรรมท้ังทางตรงและทางออม 
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       3.4.4 เครื่องมือท่ีใชวัดทัศนคติ  

         บุญเลิศ นิลละออง (2554) กลาววา เครื่องมือที่ใชวัดทัศนคติ เรียกวา 

“มาตรวัดทัศนคติ” ซึ่งเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ที่นิยมใชกันและรูจักกันอยางแพรหลาย 

มี 4 ชนิด ไดแก  

          1. มาตรวัดของเธิรสโตน (Thurston’s Scale) เปนวิธีการสราง

มาตรวัดทัศนคติออกเปนปริมานแลวเปรียบเทียบตำแหนงของทัศนคติออกไปทางเดียวกัน  

          2. มาตรวัดของลิเคิรท (Likert Scale) เปนวิธีการสรางมาตรวัด

ทัศนคติท่ีนิยมกันอยางแพรหลาย เนื่องจากวา งาย ประหยัดเวลา ตลอดจนสะดวกในการเก็บรวบรวม

ขอมูลและมีความรู สึก หรือความคิดเห็นใหเลือกตอบคือเห็นดวยอยางยิ่ง ไมแนใจ ไมเห็นดวย       

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง  

          3. มาตรวัดของทัศนคติ (Guttman Scale) เปนวิธีการสรางมาตรวัด 

ทัศนคติในแนวทางเดียวกัน และสามารถจัดอันดับขอความทัศนคติ สูง - ต่ำ เปรียบเทียบกันได  

          4. มาตรวัดของออสกูล (Osgood Scale) เปนวิธีการสรางมาตร

วัดทัศนคติโดยอาศัยคำคุณศัพทท่ีมีความหมายตรงขามกัน เชน ดำ - ขาว แข็งแรง - ออนแอ เปนตน 

       3.4.5 การวัดพฤติกรรมดานทัศนคติ 

        3.4.5.1 วิธีจะทราบวาทัศนคติของคนใดคนหนึ่งตอวัตถุ คน  

หรือสถานการณตาง ๆ เปนอยางไรอาจทำไดโดย  

           3.4.5.1.1 การใชแบบสอบถาม เชน หลักการของ Thurstone 

หรือ Likert โดยใหตอบคำถามวาเห็นดวยหรือไม  

           3.4.5.1.2 วิธีสังเกตหรือสัมภาษณ เม่ือตองการทราบทัศนคติ 

ของบุคคลตอวัตถุของบุคคลตอบุคคลหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง การวัดทัศนคติโดยใชวิธีของ 

Likert Method วิธีนี้สรางขึ้นโดย Renis Likert กระบวนการสรางแบบสอบถาม โดยการสรางขอความ 

ขึ้นมาหลายๆ ขอความใหครอบคลุมหัวขอที่เราจะศึกษาการใหคะแนนขึ้นอยูกับชนิดของขอความวา

เปน Positive หรือ Negative Statement (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526)  

        3.4.5.2 การสรางมาตรวัดทัศนคติแบบลิเคอรท (Summated Rating 

Scale) เปนวิธีการของลิเคอรท ดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ (นีออน กลิ่นรัตน, 2533) กำหนดที่หมาย 

ของทัศนคติ เชน ทัศนคติตอการบริการสุขภาพ  

           1) รวบรวมและคัดเลือกขอความที่เปนการแสดงออกของ

ทัศนคติเฉพาะท่ีเปนบวกหรือทางลบ  

           2) คัดเลือกขอความที่ชัดเจนตรงประเด็นและครอบคลุม

ทัศนคติท่ีศึกษาและวัตถุประสงคของการวิจัย  
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           3) ใหกลุมตัวอยางทดลองทำโดยการอานแตละขอความ

และตอบวาเห็นดวย อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และใหคะแนนได 2 แบบ 

คือ 2 1 0 -1 -2 หรือ 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ สำหรับขอความทางบวก สวนขอความทางลบ    

การใหคะแนนตองกลับกันเปน -2 -1 0 1 2 หรือ 1 2 3 4 5 นอกจากนี้การใชมาตรลิเคอรท อาจพบวา 

ผูตอบมักตอบในชองความเห็นกลาง ๆ เราจึงอาจตัดชองกลางไมแนใจหรือเฉย ๆ ออกได ใหเหลือเพียง 4 

ชองความเห็น  

           4) วิเคราะหคุณภาพของขอความ โดยวิเคราะห Item - Total 

Correlation การหาคาอำนาจจำแนก (r) คือ การนำคะแนนแตละขอไปหา r กับคะแนนรวม แลวตัด

ขอที่ไดคา r ต่ำออกไป สวนขอที่มีคา r สูงแตเปนลบ สูงแตเปนลบ ใหสลับเครื่องหมายของคะแนน

การเลือก ควรเลือกขอที่มี r = 0.2 ขึ้นไป หรือใชวิธีการทดสอบ (t - test) รายขอ ระหวางกลุมที่ได

คะแนนรวมสูงกับกลุมท่ีไดคะแนนรวมต่ำเลือกขอความท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ  

           5) คัดเลือกขอความจาก ขอ 5 มาจัดทำเปนมาตรวดัฉบับแรก 

           6) นามาตรวัดฉบับแรกไปลองใชเพื ่อหาคาความเที ่ยง    

และความตรง  

           7) ปรับปรุงแกไขหากจำเปนหรือใหไดคุณภาพตามเกณฑ

ที่ตั้งไว มาตรวัดทัศนคติในแตละแบบมีทั้งขอดีและขอเสียและความเหมาะสมสำหรับการวัดทัศนคติ

แตกตางกันไป ผูวิจัยสามารถที่จะตัดสินใจเลือกใชวิธีการวัดแบบใดแบบหนึ่งภายใตขอจำกัดที่มีอยู 

ตามความสามารถและระยะเวลาของการวิจัย 

       ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert Scale) ซึ่งมาตร 

วัดแบบนี้จะสามารถวัดทัศนคติในเรื่องหนึ่ง ๆ โดยอาศัยการรวมคะแนนที่บุคคลนั้นไดสนองตอบคำถาม 

หรือขอความทุก ๆ ขอเขาดวยกัน (ประกอบพร สินธุรัตน, 2542, น. 40) และเปนลักษณะคำถามปลายปด 

ใหบุคลากรดานสาธารณสุข ตอบความรูสึกหรือความคิดเห็นตอการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี โดยแบงความรูสึกเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ    

ไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง เพ่ือใหผูตอบเลือกตอบตามความรูสึกของตนเอง 

       3.4.6 ประเภทของทัศนคติ  

       บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได 3 ประเภทดวยกัน คือ  

         3.4.6.1 ประเภทแรก คือ ทัศนคติเชิงบวก เปนทัศนคติที ่ช ักนำ     

ใหบุคคลแสดงออก มีความรูสึก หรืออารมณจากสภาพจิตใจโตตอบในดานดีตอบุคคลอ่ืนหรือตอเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่งรวมทั้งหนวยงาน องคกร สถาบัน และการดำเนินกิจกรรมขององคกรอื่น ๆ  เชน กลุมเกษตรกร 

ยอมมีทัศนคติทางบวกหรือมีความรูสึกท่ีดีตอสหกรณการเกษตรใหการสนับสนุนรวมมือดวยดีเขารวม

เปนสมาชิกและรวมในกิจกรรมตาง ๆ ของกลุมอยูเสมอ  
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         3.4.6.2 ประเภทที่สอง คือ ทัศนคติเชิงลบ หรือไมดี คือ ทัศนคติ    

ที่สรางความรูสึกไปในทางเสื่อมเสียไมไดรับความเชื่อถือหรือไววางใจ อาจมีความเคลือบแคลงสงสัย 

รวมทั้งเกลียดชังตอบุคคลใดบุคคลหนึ่งเรื่องราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือหนวยงาน องคกร สถาบัน 

และการดำเนินกิจการขององคกรอ่ืน ๆ เชน พนักงาน เจาหนาท่ีบางคนอาจมีทัศนคติเชิงลบตอบริษัท

กอใหเกิดอคติข้ึนในจิตใจของเขา โดยการแสดงออกดวยการตอตานกฎระเบียบของบริษัทอยูเสมอ 

         3.4.6.3 ประเภทที่สาม คือ ทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเห็น   

ในเรื่องราวปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือตอบุคคล หนวยงาน สถาบัน องคกรอ่ืน ๆ โดยสิ้นเชิง เชน นักศึกษา 

บางคนมีทัศนคติที่นิ่งเฉยไมมีความคิดเห็นตอปญหาหรือโตแยงเรื่องกฎระเบียบวาดวยเครื่องแบบ   

ของนักศึกษา  

       สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึง ความคิด ความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

อาจเปนบุคคล วัตถุ เหตุการณ แลวแสดงออกมาทางพฤติกรรม มีทิศทางที่ชัดเจน ทั้งทาง บวก     

และทางลบ ซึ่งทัศนคติมิไดมีมาแตกำเนิดแตเกิดจากการเรียนรู และประสบการณที่เกิดขึ้น ทัศนคตินั้น 

สามารถสรางขึ้นและเปลี่ยนแปลงได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับกระบวนการเรียนรูซึ่งจะทำใหทัศนคติของแตละบุคคล 

แตกตางกันในงานวิจัยนี้เปนเรื่องของจิตใจ ทาที ความรูสึกนึกคิด และความโนมเอียงของบุคลากร

สาธารณสุขที่มีตอการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นแตละพื้นที่ที่รับผิดชอบ   

หรือดำเนินการอยูโดยใชแบบสอบถามในการประเมิน ไดแก นโยบาย วัตถุประสงคของกองทุนฯ 

หลักเกณฑในการจัดตั้งกองทุนการคัดเลือกและการจัดสรรตำแหนงของคณะกรรมการบริหารงาน

กองทุน สัดสวนการสมทบเงินกองทุน เงินกองทุนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ         

และเงินสมทบเงินขององคการบริหารตำบล / เทศบาล รวมท้ังบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการ

ดำเนินงานกองทุน ไดแก การรวมบริหารแผนงาน / โครงการ การดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ 

การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน การรวมบริหาร 

งบประมาณและการเงิน รวมทั้งประโยชนในการดำเนินงานของกองทุนฯ ที่มีตอประชาชนในพื้นท่ี

เพื่อใหประชาชนเขารับการบริการทางดานสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพและบุคลากร

สาธารณสุขควรสนับสนุนใหมีการขยายผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ีใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีตอไป 

      สรุปไดวา ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ หมายถึง 

การแสดงความรูสึกภายในมีทิศทางในลักษณะทางดานบวกและดานลบตอนโยบาย วัตถุประสงค 

หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุน การแตงตั้งคณะกรรมการการบริหารงานกองทุน สัดสวนการสมทบ

เงินกองทุนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและเงินสมทบเงินขององคการบริหารสวนตำบล 

/ เทศบาล รวมทั้งบทบาทของบุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขในการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ไดแก การรวมบริหารแผนงาน / โครงการ การดำเนินงานตามแผนงาน / 
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โครงการ การจัดบริการการสรางเสริมสุขภาพปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

การมีสวนรวมการบริหารงบประมาณและการเงินตามหลักเกณฑท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพกำหนด 

รวมทั้งประโยชนในการดำเนินงานของกองทุนฯ ที่สามารถใหประชาชนในพื้นที่เขาถึงการรับบริการ   

ไดอยางท่ัวถึงมีประสิทธิภาพ  

 2.4.14 ปจจัยสนับสนุนตอการดำเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

    2.4.14.1  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับโครงสรางขององคกร 

    ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานไดนิยามความหมายของ “องคกร” ไววาองคกร 

เปนศูนยรวมกิจกรรมที่ประกอบกันขึ้นเปนหนวยถาเปนงานสาธารณะเรียกวาองคกรบริหารสวนราชการ 

ถาเปนหนวยงานเอกชนเรียกวาองคกรบริหารธุรกิจ คือ การกำหนดโครงสรางขององคกรอยางเปนทางการ 

โดยการจัดแบงออกเปนหนวยงานยอย ๆ  ตาง ๆ  กำหนดอำนาจหนาที่ความรับผิดชอบของแตละหนวยงาน 

ไวใหชัดเจนรวมท้ังความสัมพันธของหนวยงานยอยเหลานั้นท้ังนี้เพ่ือใหเอ้ือตอการดำเนินงานใหบรรลุ

เปาหมายวัตถุประสงคขององคกรอยางมีประสิทธิภาพ องคประกอบท่ีสำคัญขององคกรทุกองคกร ไดแก 

มนุษยทั้งหลายที่อยูในองคกรนั้น ๆ ในสถานภาพที่ตางกันเชนบางคนอยูในองคกรในฐานะเจาของหรือ   

อยูในฐานะผูจัดการผูกำกับดูแล หรือพนักงานผูปฏิบัติการขององคกรและอีกหลายๆตำแหนงหนาท่ี     

แตท้ังนี้องคกรจะเจริญเติบโตและประสบความสำเร็จไดก็ตองอาศัยความรวมมือและความเขาใจซ่ึงกัน

และกันภายในองคกรเปนสำคัญ 

   ดังนั้นการศึกษาถึงการรวมตัวกันของบุคคลทั้งหลายเพื่อรวมตัวกันเปนองคกรตั้งแต   

จุดกำเนิดของการรวมตัวเพื่อใหเปนองคกรจึงมีความสำคัญและเปนพื้นฐานของพฤติกรรมของบุคคล

โดยรวม ซึ่งสามารถสรุปไดวาองคกร คือ การรวมตัวของกลุมบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปมีจุดมุงหมายรวมกัน 

ในการทำกิจกรรมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวโดยอาศัยกระบวนการจัดโครงสรางของกิจกรรมนั้น ๆ 

เพ่ือแบงงานใหแกสมาชิกในองคกรดำเนินการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว 

    2.4.14.2  ลักษณะขององคกร 

      กัญญามน อินหวาง และคณะ (2550) กลาววา การจำแนกองคกรแบงออก 

เปนหลายลักษณะ ไดดังนี้  

        1. องคกร คือ กลุ มบุคคล (Organization as a Group of People) 

แนวคิดนี้มององคกรวาเปนกลุมของบุคคลที่มีเปาหมายรวมกันโดยมีรากฐานความเชื่อวาลาพังคนเดียว 

ไมสามารถที่จะทาสิ่งตาง ๆ ใหตอบสนองความตองการของตนไดทั้งนี้เพราะการดำเนินการคนเดียว

ขาดพลัง (Strength) ความสามารถ (Ability) เวลา (Time) และศักยภาพ (Potentials) ที่จะลงมือ

ปฏิบัติใหกิจกรรมนั้นสำเร็จลุลวงไป ดังนั้นบุคคลจึงมุงแสวงหาความรวมมือรวมใจเพื่อใหเปาหมาย    

ท่ีวางไวสัมฤทธิ์ผลดวย 
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        2. องคกรคือโครงสรางของความสัมพันธ (Organization as a Structure 

of Relationship) แนวคิดนี้มององคกรโดยพิจารณาในรูปกรอบ (Framework) ของความรับผิดชอบ

ระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกันมีการกำหนดขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบของแตละ

หนวยงานยอยภายในองคกรในรูปของโครงสราง 

        3. องคกรเปนหนาที ่ส วนหนึ ่งของการจัดการ (Organization as a 

Function of Management) แนวคิดนี้มององคกรเปนหนาที่สำคัญอยางหนึ่งของการจัดการที่ผูบริหาร 

จะตองจัดทำเพ่ือนำปจจัยตาง ๆ ขององคกรมาใชอยางมีประสิทธิภาพเพ่ือกอใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด

        4. องคกร คือ ระบบ (Organization as a system) แนวคิดนี้มององคกร 

เปนระบบ ประกอบดวย ระบบยอย ๆ โดยการพิจารณาลำดับการทำงานในองคกรในลักษณะเปน

กระบวนการตอเนื่องที่ประกอบดวยปจจัยนำเขา (Input) กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Transformation 

Process) และผลผลิต (Output) รวมถึงขอมูลยอนกลับ (Feedback) และสิ่งแวดลอม (Environment) 

    2.4.14.3  การจำแนกองคกรตามลักษณะโครงสราง 

      1) องคกรที่มีรูปแบบ (Formal Organization) หรือองคกรรูปนัยหรือองคกร 

ที่เปนทางการ คือ องคกรที่มีโครงสรางอยางมีรูปแบบวางกำหนดกฎเกณฑไวในระเบียบแบบแผน   

หรือกำหนดไวในกฎหมายมีสายบังคับบัญชามีข้ันตอนมีการกำหนดหนาท่ีไวอยางเดนชัดมีการแบงงาน

กันตามความสามารถของผูปฏิบัติงานองคกรในลักษณะนี้จะเห็นไดจากองคกรเอกชนและองคกรของ

รัฐท่ีเรียกวาระบบราชการ (Bureaucracy) อาจกลาวไดวา องคกรท่ีมีรูปแบบจะมีลักษณะ ดังนี้ 

       1.1) มีการจัดตั้งอยางเปนทางการตามวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว 

       1.2) มีการกำหนดในเรื่องหนวยงานหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละแหง 

และแตละบุคคลท่ีเขามารวมงาน 

       1.3) มีการกำหนดในเรื่องอำนาจในการบังคับบัญชาและวินิจฉัยสั่งงาน

โดยกำหนดลดหลั่นกันเปนลำดับและเปนระเบียบท่ีแนนอน 

       1.4) มีการกำหนดความสัมพันธและการติดตอของหนวยงานและบุคคล

ในหนวยงานไวอยางเปนระเบียบ 

       1.5) มีแผนภูมิองคกร (Organization Chart) แสดงใหปรากฏวากิจการ

ตาง ๆ ขององคกรมีการจัดการแบงแยกกันอยางไรใครมีอำนาจหนาที่อยางไรและมีความสัมพันธกัน

อยางไรองคประกอบท่ีสำคัญขององคกรท่ีมีรูปแบบ 

      2) การแบงระดับชั้นสายการบังคับบัญชา (Hierarchy) อำนาจหนาที่ของ

องคกรจะมีลักษณะแบงแยกตามสายบังคับบัญชา (Chain of Command) ควบคูกับการมอบหมาย

ความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาระดับสูงลดหลั่นกันลงไป (Line of Authority) ในลักษณะนี้โครงสราง 
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ขององคกรจะแบงออกเปน 3 ระดับชั้น คือ การบริหารระดับตนการบริหารระดับกลางและการบริหาร 

ระดับสูง 

      2) การแบงระดับชั้นสายการบังคับบัญชา (Hierarchy) อำนาจหนาที่ของ

องคกรจะมีลักษณะแบงแยกตามสายบังคับบัญชา (Chain of Command) ควบคูกับการมอบหมาย

ความรับผิดชอบของผูบังคับบัญชาระดับสูงลดหลั่นกันลงไป (Line of Authority) ในลักษณะนี้โครงสราง

        2.1) การแบงระดับชั ้นสายการบังคับบัญชาในลักษณะนี้ เรียกวา       

การบริหารจากบนลงลาง (Top Down Management) หรือเรียกแบบแนวดิ่ง (Vertical) แตละชั้น    

มีตำแหนงหนาท่ีความรับผิดชอบและอำนาจท่ีแตกตางกันไปมีขอบเขตเพ่ือปองกันไมใหเกิดความสับสน 

กาวกายและซ้ำซอนกันอำนาจและการตัดสินใจในการบังคับบัญชาจะมีการกำหนดในแตละชั้น      

โดยผูบังคับบัญชาระดับสูงมีอำนาจสูงสุดและลดหลั่นลงมาตามลำดับ 

        2.2) การแบงงาน (Division of Labor) คือ การจำแนกหนวยงานเฉพาะ 

อยางออกไปตามความเหมาะสมและวัตถุประสงคของหนวยงานนั้นการแบงงานตองคำนึงถึงคุณสมบัติ 

และศักยภาพ (Potential) ของหนวยงานนั้น ๆ วามีความสามารถจะรับผิดชอบงานไดมากนอยเพียงไร 

การแบงงานนี้จะตองคำนึงถึงการประสานงานการไมซ้ำซอนไมกาวกายกันท้ังนี้เพ่ือกอใหเกิดประสิทธิผล 

และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสิ่งที่พึงระวังคือไมควรแบงงานออกเปนหลายชวงและหลายหนวยงาน 

เกินไปตองใหมีความเหมาะสมพอดีการมีหนวยงานยอย ๆ มากเกินไปในลักษณะท่ีมีฐานท่ีกวางจะทำ

ใหการปฏิบัติงานไมคลองตัวขาดการประสานงานที่ดีและกอใหเกิดความลาชา (Red Tape) เพราะมี

กระบวนการข้ันตอนมาก 

        2.3) ช วงการควบค ุม  (Span of Control) ค ือ  ขอบเขตของสาย        

การบังคับบัญชาจากระดับหนึ่งไปสูระดับหนึ่งในลักษณะนี้การบริหารงานจะมีลักษณะเปนไปตามแนวนอน 

(Horizontal) หรือกลาวงาย ๆ วาชวงการควบคุม คือ จำนวนผูอยูใตบังคับบัญชาซึ่งผูบังคับบัญชา   

คนหนึ่งควบคุมบังคับบัญชาอยูหรืออาจหมายถึงจำนวนผูอยูใตบังคับบัญชาท่ีอยูในระดับถัดลงมา      

ท่ีจะตองรายงานแกผูบังคับบัญชาคนใดคนหนึ่งซ่ึงอยูในระดับท่ีถัดข้ึนมาเชนประธานบริษัทมีรองประธาน 

เพียงคนเดียวเทานั้นที่อยูภายใตการสั่งงานของตนแลวก็แสดงวาชวงการควบคุมตนของประธานมีเพียง 1 

เทานั ้น แตถาประธานมีรองประธานซึ ่งอยู ภายใตการสั ่งการของตนถึง 6 คน ก็หมายความวา         

ชวงการควบคุมของประธานมี 6 คน เปนตน แนวความคิดเก่ียวกับชวงการควบคุมนั้นพอ 

      สรุปไดวา ชวงการควบคุมท่ีกวางหมายถึงผูบังคับบัญชาคนหนึ่งมีผูใตบังคับบัญชา 

หลายคนชวงการควบคุมท่ีแคบ หมายถึง ผูบังคับบัญชาคนหนึ่งมีผูใตบังคับบัญชานอยคนแสดงใหเห็นวา 

ยิ่งจำนวนผูใตบังคับบัญชามากขึ้นเพียงใดก็ยิ่งทาใหผูบังคับบัญชาคนนั้นควบคุมและประสานงาน    

กับผูอยูใตบังคับบัญชาใหมีประสิทธิภาพไดยากยิ่งข้ึนเพียงนั้น 
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        1. เอกภาพในการบร ิหารงาน  (Unity of Command) หมายถึง      

การบริหารงานที่ทุกหนวยงานทุกคนทุกระดับปฏิบัติงานอยางสอดคลองกันมีการประสานกันและเขาใจ 

ถึงเปาหมายขององคกรโดยเฉพาะอยางยิ่งจะตองมีอำนาจควบคุมบังคับบัญชารวมที่บุคคลใดบุคคล

หนึ่งหรือคณะใดคณะหนึ่งหรือกลาวอีกนัยหนึ่งใครเปนผูรับผิดชอบมีขอบเขตอำนาจหนาที่บังคับบัญชา 

มากนอยเพียงไรและจะตองมีการระบุหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละระดับใหชัดเจนเพ่ือปองกัน

ไมใหเกิดการปดความรับผิดชอบหรือขาดความรับผิดชอบการบริหารงานในระดับนี้จึงถือวามีเอกภาพ

ในการบริหารงาน 

        2. องคกรไรรูปแบบ (Informal Organization) หรือองคกรอรูปนัย

หรือองคกรท่ีไมเปนทางการองคกรประเภทนี้เปนองคกรท่ีไมมีโครงสรางไมมีระเบียบและกำหนดกฎเกณฑ 

แนนอนไมมีการกำหนดหนาที่ของหนวยงานแตละคนวัตถุประสงคและเปาหมายองคกรนี้ขึ้นอยูกับ

ความพอใจและความสมัครใจของบุคคลท่ีมาอยูรวมกัน 

    2.4.14.4  การจำแนกองคกรตามลักษณะการบริหาร 

      1) องคกรระบบราชการ (Bureaucratic Organization) หมายถึง องคกร

ที่จัดตั้งขึ้นเพื่อประโยชนสวนรวมเปนการบริหารงานในองคกรขนาดใหญไดแกการบริหารงานของรัฐบาล

      2) องคกรเอกชน (Private Organization) หมายถึงองคกรที ่จ ัดตั ้งข้ึน    

เพ่ือแสวงหาผลประโยชนและกำไรใหกลุมของตนเปนสำคัญ 

      3) องคกรระหวางประเทศ (International Organization) หมายถึง องคกร 

ท่ีจัดตั้งข้ึนจากการรวมตัวกันของประเทศตาง ๆ โดยคำนึงถึงประโยชนของมนุษยชาติรวมกันความสำคัญ 

ของการจัดโครงสรางองคกร คือ การมีองคกรที่ผานการจัดระบบระเบียบและโครงสรางองคกรไว    

เปนอยางดีมีความสำคัญตอการบริหารงานเปนอยางมากทำใหรู วาใครจะทำอะไรที่ไหนรายงาน    

หรือข้ึนตรงตอผูใดความสำคัญของการจัดโครงสรางองคกรสรุปไดคือเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพโดยรวม

ในการดำเนินกิจกรรมเพื ่อความชัดเจนในการจัดกำหนดขอบเขตของอำนาจหนาที ่กฎระเบียบ       

เพื่อความเปนเอกภาพในการบังคับบัญชาและสั่งการในการทำงานและเพื่อเปนการปรับเปลี่ยนขนาด

หรือรูปแบบขององคกรใหเหมาะสม 

    2.4.14.5  การจัดการองคกร (Organizing) 

    จุดมุงหมายของการจัดการองคกร คือ การใชความพยายามทุกกรณีโดยการกำหนดงาน 

และความสำคัญของอำนาจหนาที่การจัดการองคกร หมายถึง การพิจารณาถึงสิ่งที่ตองการทำและ     

ผูท่ีจะทำรายงานมีตัวอยางในประวัติศาสตรของธุรกิจท่ีมีการจัดองคกรท่ีดีสามารถประสบความสำเร็จ

ในการแขงขันและสามารถเอาชนะคูแขงขันไดธุรกิจท่ีมีการจัดองคกรท่ีดีสามารถจูงใจผูบริหารและพนักงาน 

ใหมองเห็นความสำคัญของความสำเร็จขององคกรสิ่งท่ีตองคำนึงถึงในการจัดองคกรนักวิชาการไดกลาวถึง 

หลักการจัดองคกรไวหลายประการแตโดยสรุป ไดดังนี้ 
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    2.4.14.5  การจัดการองคกร (Organizing) 

       1) องคกรมีเปาหมายนโยบายและแผนงานในการดำเนินงานอยางชัดเจน

เพ่ือใหเพ่ือนรวมงานหรือสมาชิกองคกรทราบซ่ึงจะทาใหการบริหารองคกรดำเนินไปดวยความราบรื่น

และมีประสิทธิภาพ 

       2) องคกรตองจัดใหมีศูนยกลางในการอำนวยการที่มีประสิทธิภาพมีความ

รับผิดชอบและอำนวยการโดยตรง 

       3) องคกรจะตองระบุหนาที่การงานความรับผิดชอบของสมาชิกแตละคน

ใหชัดเจนมีการแบงแยกหนาท่ีตามความเหมาะสมตรงตามความรูความสามารถ 

       4) องคกรตองจัดระบบการทำงานอยางเหมาะสมมีเทคนิคในการควบคุม

งานและการประสานงานในองคกร 

       5) องคกรตองมีระบบการสื่อสารท่ีดีมีหลักอำนวยการการวินิจฉัยสั่งการท่ีดี 

    2.4.14.6  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการสื่อสาร 

    การสื่อสาร (Communication) ถือเปนสิ่งสำคัญยิ่งสำหรับมนุษยการสื่อสารเปนสวนหนึ่ง   

ของการดำเนินชีวิตประจำวันของมนุษยในสังคมมนุษยใชการสื่อสารเปนสื่อกลางในการแลกเปลี่ยน

ขอมูลขาวสารเพื่อบรรลุวัตถุประสงคในการดำเนินกิจกรรมตาง ๆ และเพื่อการอยูรวมกันในสังคม   

การสื่อสารเปรียบเสมือนเครื่องมือที่ทาหนาที่ในการถายทอดความรูความคิดอารมณและความรูสึก

ของคนจากคนหนึ่งไปยังคนหนึ่งเพื่อใหเกิดความเขาใจรวมกันการสื่อสารองคกรเปนกระบวนการสื่อสาร 

หรือแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางสมาชิกภายในองคกรซึ่งจะมีการเคลื่อนยายและมีการแลกเปลี่ยน 

ขอมูลขาวสารทั่วทั้งองคกรกับบุคลากรทุกระดับในองคกรโดยอาศัยการประสานกันระหวางหลักการ

สื่อสารและทรัพยากรประเภทตาง ๆ ซึ่งมีความสัมพันธกันภายใตสภาพแวดลอมบรรยากาศขององคกร 

และสังคมซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลงไปไดตามสถานการณเพ่ือบรรลุวัตถุประสงคองคกรตามแผนกลยุทธ

ที่วางไวมุงเขาถึงกลุมประชาชนเปาหมายที่เกี่ยวของทุกกลุมการสื่อสารแตละสวนนั้นจะตองถายทอด

และเนนเกี่ยวกับเอกลักษณขององคกรในปจจุบันการสื่อสารองคกรมีความสำคัญทั้งองคกรภาครัฐ

ภาคธุรกิจและองคกรสาธารณสุขการติดตอสื่อสารท่ีดีมีความตอเนื่องและรวดเร็วนับเปนกุญแจสำคัญ

มากการสื่อสารภายในองคกรที่ดีชัดเจนจะสงผลใหการปฏิบัติงานตามนโยบายเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

ชวยสรางความเขาใจในนโยบายของผูบริหารเชื่อมความสัมพันธระหวางบุคลากรในองคกรบุคลากร   

ในองคกรเกิดความพึงพอใจและเขาใจนโยบายไดอยางชัดเจนและสงผลตอประสิทธิภาพในการทำงาน

การสื่อสารภายในองคกรจึงเปนสิ่งจำเปนยิ่งสำหรับกิจกรรมและการดำเนินงานตาง ๆ ที่จะเกิดข้ึน    

ในองคกรเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอองคกรในทางบวกการสื่อสารในองคกรมีคำภาษา 

อังกฤษใชอยู 2 คำคือ Organizational Communication”นิยมใชในองคกรภาครัฐและ “Corporate 

Communication” คนสวนใหญเขาใจกันวานิยมใชในองคกรภาคธุรกิจทั้งนี้แนวคิดของการสื่อสาร
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องคกร (Corporate Communication) มิไดเจาะจงเฉพาะองคกรธุรกิจอันเปนผลสืบเนื่องมาจาก    

การตีความคำวา Corporate ซึ่งคนสวนใหญมักพิจารณาวาเกี่ยวพันโดยตรงกับ Corporation หรือ

บริษัทแตการทำความเขาใจการสื่อสารองคการที่ถูกตองนั้นควรอางถึงรากศัพทดั้งเดิมในภาษาละติน

คือ คำวา “Corpus” ซึ่งหมายถึง องค หรือ Body อันสะทอนถึงสำนึกความเกี่ยวพันเปนหนึ่งเดียว

นอกจากนี้ “Corporate” หมายถึง การกอรูปขึ้นเปนองครวม (Cornelissen, 2011) ดังนั้นการสื่อสาร 

องคกรจึงไมพิจารณาหลักการเฉพาะดานตาง ๆ แยกจากกันหรือจำแนกกลุมผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ

ออกจากกันแตการสื่อสารกับกลุมผูมีสวนไดสวนเสียท้ังภายในและภายนอกองคกรนั้นจะตองใหความสำคัญ 

และเริ่มตนภารกิจในลักษณะท่ีเปนภาพเดียวกันขององครวมท่ีสำคัญประการหนึ่ง คือ ความหมายของ 

Corporate Communication มิไดจำกัดเฉพาะการสื่อสารขององคกรประเภทธุรกิจแตครอบคลุมถึง

การสื่อสารขององคกรประเภทตาง ๆ ทั้งที่เปนประเภทเอกชนและประเภทรัฐทั้งที่เปนธุรกิจซึ่งมุงแสวง 

กำไรและประเภทไมแสวงกำไร ทั้งนี้เนื่องจากองคกรเหลานี้ลวนดำเนินงานทามกลางสภาวะแวดลอม   

ที่เต็มไปดวยการแขงขันซึ่งจะทาใหองคกรหันมาตระหนักถึงคุณคาการสรางภาพลักษณที่ดีและการดึงดูด 

ความสนใจจากสาธารณชนกลุมตาง ๆ เพื่อใหไดรับการสนับสนุนนักวิชาการหลายทานไดใหนิยาม   

ของการส ื ่ อสารองค กร  (Organizational Communication หร ือ  Corporate Organization)         

ไวหลากหลายท้ังในลักษณะท่ีเปนภาพกวางและในลักษณะท่ีเฉพาะองคประกอบ ดังตอไปนี้ “การสื่อสาร 

องคกร” (Organizational Communication) หมายถึง กระบวนการสื่อสารระหวางบุคคลของผูสงสาร   

ไดสงขาวสารไปยังผูรับสารเพ่ือถายทอดหรือโยกยายขอมูลขาวสารจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งโดยทำ

การใสรหัส (Encoding) หรือสัญลักษณ (Symbols) ซึ ่งอาจจะอยู ในรูปของการสื่อสารดวยวาจา     

และไมใชวาจาแลวทาการถอดรหัส (Decoding) โดยการแปลความหมายสัญลักษณตาง ๆ ในขาวสาร

ตามความเขาใจของผูรับสารซึ่งการแปลขาวสารขึ้นอยูกับทักษะทัศนคติความรูและระบบวัฒนธรรม

ของสังคมของทั้งผูสงขาวสารและผูรับขาวสารและมีการปอนกลับ (Feedback) เปนการสงขาวสาร

จากผูรับขาวสารกลับไปยังผูสงสาร (Schermerhorn, 2010) 

   “การสื่อสารองคกร” (Corporate Communication) หมายถึง กิจกรรมการสื่อสาร

โดยรวมทั้งหมดซึ่งจัดทำขึ้นโดยองคกรเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่วางแผนไวการสื่อสารองคกร

เปนวิถีบูรณการท่ีไดรวบรวมเอาการดำเนินงานสื่อสารท้ังหมดขององคกรเขาดวยกันเพ่ือมุงเนนการเขาถึง 

กลุมประชาชนเปาหมายท่ีเก่ียวของทุกกลุมโดยการสื่อสารแตละชนิดจะตองถายทอดและเนนเก่ียวกับ 

อัตลักษณขององคกรท้ังนี้การสื่อสารองคกรครอบคลุมถึงการสื่อสารทุกอยางขององคกรอาศัยการประสาน 

งานระหวางหลักการสื่อสารดานตาง ๆ และทรัพยากรประเภทตาง ๆ ซึ่งดำเนินตามแผนกลยุทธที่วางไว 

โดยมีองคกรหรือองคประกอบขององคกรเปนศูนยกลางในการสื่อสารทุกอยางขององคกร 
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   สรุปไดวา ปจจัยสนับสนุนตอการดำเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ หมายถึง องคประกอบหรือสวนสำคัญท่ีสนับสนุนตอการดำเนินงานของคณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย โครงสรางขององคกร การสื่อสารภายในและภายนอกองคกร 

 2.4.15 แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

    2.4.15.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

      Weiss (1974, อางถึงใน เกษรา ชาวนาหวยตะโก และจิราพรรณ ชื่นเจริญ, 

2550) มีแนวคิดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธของบุคคลทางสังคมที่จะธำรงไว 

ซ่ึงความผาสุกดานจิตใจ โดยแบงออกไดเปน 6 ดาน ดังนี้  

        1. ความผูกพันใกลชิดสนิทสนม (Attachment) เปนสัมพันธภาพท่ีใกลชิด 

ทำใหบุคคลรูสึกวาตนเปนที่รักและไดรับการดูแลเอาใจใสทำใหเกิดความรูสึกมั่นคงและปลอดภัยเพิ่มข้ึน 

        2. การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) 

หมายถึง การมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในสังคมทำใหเกิดการแบงปน แลกเปลี่ยนกัน รวมทั้งความรูสึก 

หวงใยความเขาใจกัน 

        3. โอกาสในการเลี ้ยงดูผู อื ่น (The Opportunity for Nurturance) 

หมายถึง การที่บุคคลมีโอกาสในการเลี้ยงดูและชวยเหลือผูอื่นทำใหเกิดความรูสึกวาตัวเองเปนที่ตองการ 

ของบุคคลอ่ืนเปนท่ีพ่ึงพาของคนอ่ืน  

        4. การไดรับความมั่นใจวาตนเปนผูมีคุณคา (Reassurance of Worth) 

หมายถึง การที่บุคคลไดรับการเคารพ ยกยอง และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมเปนที่ยอมรับ 

ของสมาชิกในครอบครัวและสังคม  

        5. ความเช ื ่อม ั ่นในการได พ ึ ่ งพา  (Sense of Reliable Alliance)       

ซ่ึงการสนับสนุนนี้ไดรับจากครอบครัว หรือเครือญาติ  

        6. การได ร ับการช ี ้แนะ (The Obtaining of Guidance) หมายถึง    

การไดรับความชวยเหลือประคับประคองดานอารมณ ขอมูลขาวสาร จากบุคคลท่ีตนศรัทธา และเชื่อม่ัน 

ในชวงท่ีบุคคลเผชิญกับความเครียด หรือภาวะวิกฤติ  

      Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ

ระหวางคน ไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุ ความมั่นคงทางอารมณเทานั้น แตยังรวมไปถึง

การท่ีบุคคลรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับเปนสวนหนึ่งของผูอ่ืนดวย  

      House (1985) หมายถึง สิ่งที่ผู รับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดาน

ความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน 

ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนและเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผูรับ

ตองการ (Caplan, 1976) ไดใหคำจำกัดความแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลไดรับโดยตรง 
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จากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจเปนทางขาวสาร เงิน กำลังงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดัน

ใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูใหตองการ  

      Pender (1987, อางถึงใน ศิริลักษณ ธรรมา, 2552) ไดใหความหมายของ

การสนับสนุนทางสังคมวาเปนการท่ีบุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของการไดรับการยอมรับไดรับความรัก 

รูสึกมีคุณคาในตนเองเปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน โดยไดรับจากกลุมคนในระบบสังคมนั้น ๆ เปนผูให

การสนับสนุนดานจิตใจ อารมณ วัสดุ อุปกรณ ขาวสาร คำแนะนำซึ่งจะทำใหบุคคลสามารถดำรงอยู

ในสังคมไดอยางเหมาะสม  

    2.4.15.2  แหลงของการสนับสนุนทางสังคม  

       Pender (1996, อางถึงใน อุทัย สุดสุข และคณะ, 2552) แหลงของการสนับสนุน 

ทางสังคมหรือกลุมบุคคลในระบบสนับสนุนทางสังคม แบงเปน 5 ระบบ ระบบการสนับสนุนตามธรรมชาติ 

(Natural Support System) ไดแก แหลงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติพ่ีนอง  

        1. ระบบสนับสนุนจำกกลุมเพื่อน (Peer Support System) เปนการ

สนับสนุนที่บุคคลไดรับจากบุคคลอื่นที่ประสบความสำเร็จในการปรับตัว จึงสามารถใหคำแนะนำ     

ในการแกปญหาในสวนท่ีคลายกับประสบการณท่ีเคยประสบมาได  

        2. ระบบสนับสนุนจากองคกรทางศาสนา (Organized Religious 

System) ไดแก กลุมองคกรศาสนาหรือบุคคลที่มีการพบปะในสถานที่ที่ทางกลุมศาสนาจัดไวใหเพื่อให 

การชวยเหลือแบงปนความรูสึกที่มีคุณคาแนวทางดำเนินชีวิต เพื่อใหบุคคลมีกาลังใจในการตอสู    

และแกไขปญหา  

        3. ระบบสนับสนุนจำกกลุมผูใหการดูแลหรือผูชวยเหลือในวิชาชีพ 

(Organized System of Care - Giving or Helping Professional) เชน กลุมผูดูแลสุขภาพ กลุมนักกฎหมาย 

เม่ือการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือนไมเพียงพอหรือการสนับสนุนนั้น ไมไดผลกลุมบุคคล 

ในดานวิชาชีพนี้จะเขามาชวยในสวนท่ีขาด  

        4. ระบบสนับสนุนจำกกลุ มองคกร ไดแก กลุ มอาสาสมัครตาง ๆ       

ซึ่งสามารถแลกเปลี่ยนชวยเหลือซึ่งกันและกันไดจากการศึกษาความหมายและแหลงของการสนับสนุน 

ทางสังคมที่กลาวขางตน นำมาใชกับบุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขในการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี พอสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคมเปนการใหความชวยเหลือ 

แกบุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขในดานตาง ๆ ไดแก ดานขอมูลขาวสาร สิ่งของวัตถุ งบประมาณ 

เวลา ตลอดจนการใหคำปรึกษา แนะนำ การยกยอง ยอมรับ การเห็นคุณคาของบุคคล และการสงเสริม    

ในบุคคลากรสามารถปฏิบัติกิจกรรมใหสำเร็จลุลวงอยางเหมาะสม โดยมีแหลงสนับสนุนตาง ๆ ไดแก 

ครอบครัว อันประกอบดวย บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน หรือบุคคลใกลชิด รวมทั้งกลุมภาคีเครือขาย 

สุขภาพ ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนวยงานราชการ 
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ท่ีเก่ียวของ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนำชุมชน และกลุมองคกรตาง ๆ ท่ีเก่ียวของเปนแหลงสนับสนุน

ทางสังคม  

    2.4.15.3  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2531) แบงออกเปน 

3 ชนิด คือ 

       1) การใหความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร (Information Support)     

คือ การใหความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา คำแนะนำในการแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมและการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องนั้น  

       2) การใหความชวยเหลือดานอารมณ (Emotional Support) คือ การให

ความสำคัญการใหความม่ันใจ ความรูสึกท่ีสามารถจะพ่ึงพาและไววางใจผูอ่ืน ทำใหรูสึกวาไดรับความ

เอาใจใสหรือความรัก  

       3) การใหความชวยเหลือที่เปนรูปธรรม (Tangible Support) คือ การให

ความชวยเหลือโดยตรง เชน การใหความชวยเหลือดานเงิน สิ่งของ วัสดุอุปกรณ หรือการใหบริการ

    2.4.15.4  องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม Pilisuk (1982, อางถึงใน อังคณา 

อ้ึงปติมานะ, 2554) หลักการท่ีสำคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย  

       1) ตองมีการติดตอสื่อสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน  

       2) ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้น จะตองประกอบดวย  

       2.1) ขอมูลขาวสารที่ทาใหผูรับเชื่อวามีความเอาใจใส และมีความรัก      

ความหวังดีในสังคมอยางจริงใจ  

       2.2) ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทำใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ี  

ยอมรับในสังคม  

       2.3) ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทาใหผูรับเชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม   

และมีประโยชนแกสังคม 

       3) ปจจัยนำเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร 

วัสดุ สิ่งของ หรือดานจิตใจจะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายที่เขาตองการ สำหรับหลักการที่สำคัญ 

ของการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี คือ 

การสื่อสารและประชาสัมพันธใหกับประชาชนในพื้นที่ไดรับรู ซึ่งจากปญหาที่ผานมายังพบวาประชาชน 

สวนใหญยังขาดความเขาใจในการดำเนินงานกองทุนฯ อยูมาก ซึ่งเปนหนาที่ที่สำคัญของบุคลากร    

ทางสาธารณสุขและภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนตองรวมชวยกันประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสาร      

ใหชัดเจนยิ่งข้ึน  
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    2.4.15.5  ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม  

   นักพฤติกรรมศาสตร Gottlieb (1985, อางถึงใน อังคณา อึ้งปติมานะ, 2554) ไดแบง

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 3 ระดับ ไดแก  

       1) ระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวม หรือการมี 

สวนรวมในสังคม อาจวัดไดจากความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตาง ๆ ดวยความ

สมัครใจและการดำเนินชีวิต อยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม 

ชุมชนที่เขาอาศัยอยู อาทิ เชน กลุมสตรีอาสาพัฒนา กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข กลุมชมรมผูสูงอายุ 

กลุมผูนำชุมชน เปนตน  

       2) ระดับกลุมเครือขาย (MeZZo Level) เปนการมองที่โครงสราง และหนาท่ี 

ของเครือขายทางสังคมดวยการพิจารณาจากกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพอยางสม่ำเสมอ เชน กลุมเพื่อน 

กลุมบุคคลใกลชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคำแนะนำ     

การชวยเหลือวัตถุสิ่งของความเปนมิตร การสนับสนุนทางอารมณ และการยกยอง  

       3) ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) เปนการพิจารณาความสัมพันธ 

ของบุคคลที่มีความใกลชิดสนับสนุนกันมากที่สุด ทั้งที่มีความเชื่อกันวาคุณภาพของความสัมพันธ      

มีความสัมพันธกันมากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จำนวน และความถี่ของความสัมพันธ หรือโครงสราง

ของเครือขายในการสนับสนุนระดับนี้ ไดแก สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิด

ทางอารมณและแสดงความรักความหวงใย (Affective Support)  

    2.4.15.6  ประโยชนของการสนับสนุนทางสังคม  

       Pender (1996, อางถึงใน ศิริลักษณ ธรรมา, 2552) กลาวถึง ประโยชน

ของการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้  

        1. สงเสริมการเจริญเติบโตและการทำงานของระบบตาง ๆ ในรางกาย 

พัฒนาสิ่งแวดลอมเพื่อเปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทำใหมีอารมณมั่นคง และมีความผาสุกในชีวิต

        2. ลดความเครียดของเหตุการณเกิดข้ึนในชีวิตเปนการดำรงไวซ่ึงสุขภาพ 

        3. มีการปอนกลับ ยืนยัน รับรอง หรือการทำใหเกิดความมั่นใจและ

คาดการณ การกระทำของบุคคลนั้นวาเปนท่ีตองการของสังคม  

        4. เปนกันชนหรือเบาะรองรับเหตุการณที ่เปนภาวะวิกฤตในชีวิต     

โดยมีอิทธิพลตอการแปลเหตุการณ และการตอบสนองทางอารมณของบุคคลทำใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี 

จึงชวยลดการเจ็บปวย ซ่ึงจะเปนการปองกันโรค ประโยชนของการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอการดำเนินงาน 

กองทุนฯ ของบุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุขที่สำคัญ คือ เกิดการมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดีเพ่ือมุงสูสุขภาวะท่ีดี นอกจากนี้การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 

ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี จำเปนตองไดรับการสนับสนุน
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จากองคการที่ปฏิบัติงานอยู ไดแก องคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล หนวยบริการสาธารณสุข     

ในพ้ืนท่ี เปนตน ท้ังในดานปจจัยการบริหารและการสนับสนุนจากผูบริหาร ซ่ึงมีผูใหความหมายของปจจัย 

การบริหารหรือทรัพยากรการบริหารไวหลายทาน ดังนี้  

         สมาน รังสิโยกฤษณ (2535) ไดใหความหมายของปจจัยการบรหิาร 

คือ ทรัพยากรบริหาร หรือปจจัยบริหาร (Administrative Resource) ที่ใชในการบริหารอันสำคัญ      

มีอยู 4 ประการ คือ คน (Man) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) และวิธีการจัดการ (Method) 

หรือที่เรียกสั้น ๆ  วา 4M’s การที่จัดปจจัยทั้งสี่เปนปจจัยพื้นฐานในการบริหาร ก็เพราะวาในการบริหาร 

เกือบทุกประเภทจำเปนตองอาศัย คน เงิน วัสดุสิ่งของ และวิธีการบริหารจัดการเปนปจจัยสำคัญไมวา 

การบริหารนั้นจะเปนการบริหารราชการหรือบริหารเอกชนก็มีอยู 4 ประการ ดังกลาว  

         ทองหลอ เดชไทย (2545) ไดกลาววา ความสำเร็จของการบริหาร

หรือปจจัย พื้นฐาน (Administrative Resources) ที่ใชในการบริหารอันสำคัญ 4 ประการ คือ คน (Man) 

เงิน (Money) วัสดุสิ ่งของ (Material) และวิธีการจัดการ (Method) หรือที ่เรียกสั ้น ๆ วา 4M’s     

การที่จัดปจจัยทั้ง 4 เปนปจจัยพื้นฐานในการบริหาร เพราะวาในการบริหารเกือบทุกประเภทจำเปน 

ตองอาศัย คน เงิน วัสดุสิ่งของ และวิธีการเปนองคประกอบสำคัญไมวาการบริหารนั้นจะเปนการบริหาร 

ราชการหรือบริหารธุรกิจก็ตาม  

         ปยธิดา ตรีเดช และศักดิ์สิทธิ์ ตรีเดช (2540) ไดกลาวถึง ผูบริหาร

จะทำหนาท่ีทางการบริหารงานไมไดหากปราศจากทรัพยากรการบริหารเดิมมี 4 อยาง คือ คน (Man) 

เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) และวิธีการจัดการ (Method) เรียกยอ ๆ วา 4M’s ปจจุบันองคกร 

ขยายตัววิทยาการใหม ๆ ถูกนำมาประยุกตใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงานและเพ่ิมผลผลิตทรัพยากร 

การบริหารจึงเพิ่มขึ้นอีก 3M’s คือ การตลาด (Marketing) ขวัญของผูปฏิบัติงาน (Morale) และเครื่องมือ 

เครื่องใชตาง ๆ (Machine) รวมเปน 7M’s  

         วิภาวรรณ อริยานนท และคณะ (2544) ไดกลาววา การไดรับ      

การสนับสนุนจากผูบริหารหรือผูนำในองคการ ซ่ึงเปนผูท่ีมีอิทธิพลตอความสำเร็จขององคการจะเปน

ผูที่มีบทบาทในการกำหนดทิศทางการปฏิบัติงานและการวางแผนงาน การที่บุคลากรที่รับผิดชอบ    

ดานสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานตนสังกัดท่ีตนเองปฏิบัติงานอยู โดยใชหลักการบริหาร 

เปนองคประกอบท่ีทาใหกองทุนฯ ไดแก กาลังคนท่ีพอเพียงในการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 

สวนใหญยังขาดบุคลากรทางดานสาธารณสุขโดยตรงในการดำเนินงานสำหรับองคการบริหารสวนตำบล 

บางแหง วัสดุสิ่งของหรือทรัพยากรในชุมชนเอง เชน ภูมิปญญาทองถ่ิน เปนตน รวมท้ังระบบการบริหาร 

งาน และงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ ที่สำคัญขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

สาธารณสุข และท่ีรับผิดชอบดานสาธารณสุข  
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    สรุปไดวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรที่รับผิดชอบดานสาธารณสุข

ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี ไดแก การไดรับสนับสนุน งบประมาณ 

หรือทรัพยากรในชุมชน การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุน ทางดานจิตใจ หรือการสนับสนุน 

ทางดานความคิดเห็น ซ่ึงผูใหการสนับสนุนการดำเนินงานกองทุนฯ ไดแก ครอบครัวและชุมชน พอแม 

พี่นอง เพื่อนบาน ประชาชนในชุมชน ผูนำชุมชน กำนัน ผูใหญบาน หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ 

หมูบานหรือองคกรตาง ๆ ในชุมชน นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุขจำเปนตองไดรับการสนับสนุน    

จากหนวยงานราชการตนสังกัด ไดแก องคกรปกครองสวนทองถิ่น และหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี 

ของบุคลากรสาธารณสุข โดยใชหลักการบริหารงาน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ    

การดำเนินงานกองทุนฯ ในดานตาง ๆ ได แก การบริหารแผนงาน / โครงการ การดำเนินงานตาม

แผนงาน / โครงการ การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ

ประโยชน การบริหารงบประมาณและการเงินและการประเมินติดตามผล 

 

2.5 บริบททั่วไป 

 

 2.5.1 ท่ีตั้งและอาณาเขต  

 จังหวัดมหาสารคาม ตั้งอยูบริเวณตอนกลางของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพื้นที่ประมาณ 5,300 

ตาราง กิโลเมตร (3,307,300 ไร) ระยะทางหางจากกรุงเทพฯ 475 กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอกับ

จังหวัดใกลเคียง ดังนี้ ทิศเหนือ ติดตอกับจังหวัดขอนแกน และจังหวัดกาฬสินธุ 

   2.5.1.1 ทิศใต ติดตอกับจังหวัดสุรินทร และจังหวัดบุรีรัมย 

   2.5.1.2 ทิศตะวันออก ติดตอกับจังหวัดกาฬสินธุ และจังหวัดรอยเอ็ด 

   2.5.1.3 ทิศตะวันตก ติดตอกับจังหวัดขอนแกน และจังหวัดบุรีรัมย 

 2.5.2 สัญลักษณประจำจังหวัด 

   2.5.2.1 คำขวัญประจำจังหวัด: พุทธมณฑลอีสาน ถ่ินฐานอารยธรรม ผาไหมล้ำเลอคา 

ตักสิลานคร 

   2.5.2.2 ตราประจำจังหวัด: รูปตนรังใหญ (มาจากคำวา มหาสาละ ในชื่อจังหวัดมหาสารคาม) 

กับทุง 

   2.5.2.3 ตนไมประจำจังหวัด: ตนพฤกษหรือตนมะรุมปา (Albizia Lebbeck) 

   2.5.2.4 ดอกไมประจำจังหวัด: ดอกลั่นทมขาวหรือดอกจำปาขาว (Plumeria Alba)

   2.5.2.5 สัตวน้ำประจำจังหวัด: ปูทูลกระหมอมหรือปูแปง (Thaipotamon Chulabhorn) 
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 2.5.3 การปกครองสวนภูมิภาค 

 จังหวัดมหาสารคาม แบงการปกครองออกเปน 13 อำเภอ 133 ตำบล 1,804 หมูบาน มีรายชื่อ 

อำเภอ ดังนี้ 

   2.5.3.1 อำเภอเมืองมหาสารคาม 

   2.5.3.2 อำเภอแกดำ 

   2.5.3.3 อำเภอโกสุมพิสัย 

   2.5.3.4 อำเภอกันทรวิชัย 

   2.5.3.5 อำเภอเชียงยืน 

   2.5.3.6 อำเภอบรบือ  

   2.5.3.7 อำเภอนาเชือก 

   2.5.3.8 อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

   2.5.3.9 อำเภอวาปปทุม 

   2.5.3.10 อำเภอนาดูน 

   2.5.3.11 อำเภอยางสีสุราช  

   2.5.3.12 อำเภอกุดรัง  

   2.5.3.13 อำเภอชื่นชม 

 2.5.4 รายช่ือองคกรปกครองสวนทองถิ่นแยกเปนรายอำเภอ ดังนี้  

   2.5.4.1 อำเภอเมืองมหาสารคาม  

      1) อำเภอเมืองมหาสารคาม แบงพื้นที่การปกครองออกเปน 14 ตำบล 185 

หมูบาน 

       1.1) ตลาด  

       1.1) เขวา  

       1.2) ทาตูม 

       1.3) แวงนาง  

       1.4) โคกกอ  

       1.5) ดอนหวาน 

       1.6) เก้ิง  

       1.7) แกงเลิงจาน  

       1.8) ทาสองคอน 

       1.9) ลาดพัฒนา  

       1.10) หนองปลิง  
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       1.11) หวยแอง 

       1.12) หนองโน  

       1.13) บัวคอ 

      2) การปกครองสวนทองถิ่น ทองที่อำเภอเมืองมหาสารคาม ประกอบดวย 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 15 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลเมืองมหาสารคาม  

       2.2) เทศบาลตำบลแวงนาง  

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลเขวา  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลทาตูม  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลแวงนาง (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล   

แวงนาง) 

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลโคกกอ  

       2.7) องคการบริหารสวนตำบลดอนหวาน  

       2.8) องคการบริหารสวนตำบลเก้ิง  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลแกงเลิงจาน  

       2.10) องคการบริหารสวนตำบลทาสองคอน  

       2.11) องคการบริหารสวนตำบลลาดพัฒนา  

       2.12) องคการบริหารสวนตำบลหนองปลิง  

       2.13) องคการบริหารสวนตำบลหวยแอง  

       2.14) องคการบริหารสวนตำบลหนองโน  

       2.15) องคการบริหารสวนตำบลบัวคอ 

   2.5.4.2 อำเภอแกดำ 

      1) อำเภอแกดำ แบงพื้นที่การปกครองออกเปน 5 ตำบล 89 หมูบาน ไดแก

       1.1) แกดำ (Kae Dam) 18 หมูบาน 1,769 ครัวเรือน ประชากร 8,715 คน

       1.2) วังแสง (Wang Saeng) 20 หมูบาน 1,181 ครัวเรือน ประชากร 5,728 คน

       1.3) มิตรภาพ (Mittraphap) 21 หมูบาน 1,411 ครัวเรือน ประชากร 6,833 คน

       1.4) หนองกุง (Nong Kung)15 หมูบาน 853 ครัวเรือน ประชากร 4,194 คน

       1.5) โนนภบิาล (Non Phiban) 14 หมูบาน 803 ครัวเรือน ประชากร 3,881 คน 
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      2) การปกครองสวนทองถ่ิน ทองท่ีอำเภอแกดำ ประกอบดวย องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 6 แหง ไดแก 

      2.1) เทศบาลตำบลแกดำ ครอบคลุมพ้ืนท่ีบางสวนของตำบลแกดำ 

      2.2) เทศบาลตำบลมิตรภาพ  

      2.3) องคการบริหารสวนตำบลแกดำ (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบลแกดำ)

      2.4) องคการบริหารสวนตำบลวังแสง  

      2.5) องคการบริหารสวนตำบลหนองกุง  

      2.6) องคการบริหารสวนตำบลโนนภิบาล  

   2.5.4.3 อำเภอโกสุมพิสัย 

      1) อำเภอโกสุมพิสัย แบงพื้นที่การปกครองออกเปน 17 ตำบล 233 หมูบาน 

ไดแก 

      1.1) ทองที่อำเภอโกสุมพิสัย ประกอบดวย องคกรปกครองสวนทองถ่ิน    

18 แหง ไดแก 

        1.1.1) เทศบาลตำบลโกสุมพิสัย องคการบริหารสวนตำบลหัวขวาง 

(เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบลโกสุมพิสัย) 

        1.1.2) องคการบริหารสวนตำบลยางนอย ครอบคลุมพื้นที่ตำบลยางนอย 

ท้ังตำบล 

        1.1.3) องคการบริหารสวนตำบลวังยาว ครอบคลุมพื้นที่ตำบลวังยาว

ท้ังตำบล 

        1.1.4) องคการบริหารสวนตำบลเขวาไร ครอบคลุมพื้นที่ตำบลเขวาไร 

ท้ังตำบล 

        1.1.5) องคการบริหารสวนตำบลแพง ครอบคลุมพื ้นที ่ตำบลแพง    

ท้ังตำบล 

        1.1.6) องคการบริหารสวนตำบลแกงแก ครอบคลุมพื้นที่ตำบลแกงแก 

ท้ังตำบล 

        1.1.7) องคการบริหารสวนตำบลหนองเหล็ก ครอบคลุมพื้นที่ตำบล

หนองเหล็กท้ังตำบล 

        1.1.8) องคการบริหารสวนตำบลหนองบัว ครอบคลุมพ้ืนท่ีตำบลหนองบัว 

ท้ังตำบล 

        1.1.9) องคการบริหารสวนตำบลเหลา ครอบคลุมพื้นที่ตำบลเหลา   

ท้ังตำบล 
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        1.1.10) องคการบริหารสวนตำบลเขื่อน ครอบคลุมพื้นที่ตำบลเขื่อน

ท้ังตำบล 

        1.1.11) องคการบริหารสวนตำบลหนองบอน ครอบคลุมพื้นที่ตำบล

หนองบอนท้ังตำบล 

        1.1.12) องคการบริหารสวนตำบลโพนงาม ครอบคลุมพื ้นที่ตำบล   

โพนงามท้ังตำบล 

        1.1.13) องคการบริหารสวนตำบลยางทาแจง ครอบคลุมพื้นที่ตำบล

ยางทาแจงท้ังตำบล 

        1.1.14) องคการบริหารสวนตำบลแหใต ครอบคลุมพื้นที่ตำบลแหใต

ท้ังตำบล 

        1.1.15) องคการบริหารสวนตำบลหนองกุงสวรรค ครอบคลุมพื้นท่ี

ตำบลหนองกุงสวรรคท้ังตำบล 

        1.1.16) องคการบริหารสวนตำบลเลิงใต ครอบคลุมพื้นที่ตำบลเลิงใต

ท้ังตำบล 

        1.1.17) องคการบริหารสวนตำบลดอนกลาง ครอบคลุมพื้นที่ตำบล

ดอนกลางท้ังตำบล 

   2.5.4.4 อำเภอกันทรวิชัย 

      1) อำเภอกันทรวิชัย แบงพื้นที่การปกครองออกเปน 10 ตำบล 183 หมูบาน

       1.1) โคกพระ 

       1.2) คันธารราษฎร 

       1.3) มะคา 

       1.4) ทาขอนยาง 

       1.5) นาสีนวน 

       1.6) ขามเรียง 

       1.7) เขวาใหญ 

       1.8) ศรีสุ 

       1.9) กุดใสจอ 

       1.10) ขามเฒาพัฒนา 
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      2) การปกครองสวนทองถ่ิน ทองท่ีอำเภอกันทรวิชัย ประกอบดวย องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 11 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลตำบลโคกพระ  

       2.2) เทศบาลตำบลทาขอนยาง  

       2.3) เทศบาลตำบลขามเรียง  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลโคกพระ (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล    

โคกพระ) 

       2.5) บริหารสวนตำบลคันธารราษฎร  

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลมะคา  

       2.7) องคการบริหารสวนตำบลนาสีนวน  

       2.8) องคการบริหารสวนตำบลเขวาใหญ  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลศรีสุข  

       2.10) องคการบริหารสวนตำบลกุดใสจอ  

       2.11) องคการบริหารสวนตำบลขามเฒาพัฒนา 

   2.5.4.5 อำเภอเชียงยืน 

      1) อำเภอเชียงยืน แบงพื้นที่การปกครอง ออกเปน 8 ตำบล 116 หมูบาน ไดแก

       1.1) เชียงยืน 19 หมูบาน 

       1.2) หนองซอน 16 หมูบาน 

       1.3) ดอนเงิน 15 หมูบาน 

       1.4) กูทอง 19 หมูบาน 

       1.5) นาทอง 11 หมูบาน 

       1.6) เสือเฒา 16 หมูบาน 

       1.7) โพนทอง 12 หมูบาน 

       1.8) เหลาบัวบาน 8 หมูบาน 

      2) การปกครองสวนทองถิ่น ทองที่อำเภอเชียงยืน ประกอบดวย องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 9 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลตำบลเชียงยืน  

       2.2) เทศบาลตำบลโพนทอง  

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลเชียงยืน (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล   

เชียงยืน) 

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลหนองซอน  
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       2.5) องคการบริหารสวนตำบลดอนเงิน  

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลกูทอง  

       2.7) องคการบริหารสวนตำบลนาทอง  

       2.8) องคการบริหารสวนตำบลเสือเฒา  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลเหลาบัวบาน  

   2.5.4.6 อำเภอบรบือ 

     1) อำเภอบรบือ แบงพ้ืนท่ีการปกครอง ออกเปน 15 ตำบล 206 หมูบาน 

       1.1) บรบือ 

       1.2) บอใหญ 

       1.3) วังไชย 

       1.4) หนองมวง 

       1.5) กำพ้ี 

       1.6) โนนราศี 

       1.7) โนนแดง 

       1.8) หนองจิก 

       1.9) บัวมาศ 

       1.10) หนองคูขาด 

       1.11) วังใหม 

       1.12) ยาง 

       1.13) หนองสิม 

       1.14) หนองโก 

       1.15) ดอนงัว 

     2) การปกครองสวนทองถิ่น อำเภอบรบือ ประกอบดวย องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 16 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลตำบลบรบือ  

       2.2) องคการบริหารสวนตำบลบรบือ (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบลบรบือ)

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลบอใหญ  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลวังไชย  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลหนองมวง  

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลกำพ้ี  

       2.7) องคการบริหารสวนตำบลโนนราษี  
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       2.8) องคการบริหารสวนตำบลโนนแดง  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลหนองจิก  

       2.10) องคการบริหารสวนตำบลบัวมาศ  

       2.11) องคการบริหารสวนตำบลหนองคูขาด  

       2.12) องคการบริหารสวนตำบลวังใหม  

       2.13) องคการบริหารสวนตำบลยาง  

       2.14) องคการบริหารสวนตำบลหนองสิม  

       2.15) องคการบริหารสวนตำบลหนองโก  

       2.16) องคการบริหารสวนตำบลดอนงัว  

   2.5.4.7 อำเภอนาเชือก 

      1) อำเภอนาเชือก แบงพื้นที่การปกครอ งออกเปน 10 ตำบล 145 หมูบาน ไดแก

       1.1) นาเชือก 18 หมูบาน 

       1.2) สำโรง 15 หมูบาน 

       1.3) หนองแดง 10 หมูบาน 

       1.4) เขวาไร 19 หมูบาน 

       1.5) หนองโพธิ์ 11 หมูบาน 

       1.6) ปอพาน 16 หมูบาน 

       1.7) หนองเม็ก 20 หมูบาน 

       1.8) หนองเรือ 13 หมูบาน 

       1.9) หนองกุง 11 หมูบาน 

       1.10) สันปาตอง 12 หมูบาน 

      2) การปกครองสวนทองถิ่น ทองที่อำเภอนาเชือก ประกอบดวย องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 11 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลตำบลนาเชือก ครอบคลุมพื้นที่บางสวนของตำบลนาเชือก

และตำบลเขวาไร 

       2.2) องคการบริหารสวนตำบลนาเชือก (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล    

นาเชือก) 

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลสำโรง  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลหนองแดง  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลเขวาไร (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบลนาเชือก)

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลหนองโพธิ์  
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       2.7) องคการบริหารสวนตำบลปอพาน  

       2.8) องคการบริหารสวนตำบลหนองเม็ก  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลหนองเรือ  

       2.10) องคการบริหารสวนตำบลหนองกุง  

       2.11) องคการบริหารสวนตำบลสันปาตอง 

   2.5.4.8 อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย 

      1) อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย แบงพื้นที่การปกครองออกเปน 14 ตำบล 227 หมูบาน 

ไดแก 

       1.1) ปะหลาน 16 หมูบาน 

       1.2) กามปู 17 หมูบาน 

       1.3) เวียงสะอาด 21 หมูบาน 

       1.4) เม็กดำ 22 หมูบาน 

       1.5) นาสีนวล 14 หมูบาน 

       1.6) ราษฎรเจริญ 14 หมูบาน 

       1.7) หนองบัวแกว 16 หมูบาน 

       1.8) เมืองเตา 26 หมูบาน 

       1.9) ลานสะแก  19 หมูบาน 

       1.10) เวียงชัย 14 หมูบาน 

       1.11) หนองบัว 13 หมูบาน 

       1.12) ราษฎรพัฒนา 14 หมูบาน 

       1.13) เมืองเสือ 11 หมูบาน 

       1.14) ภารแอน 10 หมูบาน 

      2) การปกครองสวนทองถ่ิน ทองท่ีอำเภอพยัคฆภูมิพิสัย ประกอบดวย องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 15 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลตำบลพยัคฆภูมิพิสัย ครอบคลุมพ้ืนท่ีบางสวนของตำบลปะหลาน 

และตำบลลานสะแก 

       2.2) องคการบริหารสวนตำบลปะหลาน (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล

พยัคฆภูมิพิสัย) 

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลกามปู  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลเวียงสะอาด  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลเม็กดำ  
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       2.6) องคการบริหารสวนตำบลนาสีนวล  

       2.7) องคการบริหารสวนตำบลราษฎรเจริญ  

       2.8) องคการบริหารสวนตำบลหนองบัวแกว  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลเมืองเตา  

       2.10) องคการบริหารสวนตำบลลานสะแก (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล

พยัคฆภูมิพิสัย) 

       2.11) องคการบริหารสวนตำบลเวียงชัย  

       2.12) องคการบริหารสวนตำบลหนองบัว  

       2.13) องคการบริหารสวนตำบลราษฎรพัฒนา  

       2.14) องคการบริหารสวนตำบลเมืองเสือ  

       2.15) องคการบริหารสวนตำบลภารแอน  

   2.5.4.9 อำเภอวาปปทุม 

      1) อำเภอวาปปทุม แบงพ้ืนท่ีการปกครองออกเปน 15 ตำบล 240 หมูบาน ไดแก

       1.1) หนองแสง 28 หมูบาน 

       1.2) ขามปอม 16 หมูบาน 

       1.3) เสือโกก 19 หมูบาน 

       1.4) ดงใหญ 16 หมูบาน 

       1.5) โพธิ์ชัย 12 หมูบาน 

       1.6) หัวเรือ 21 หมูบาน 

       1.7) แคน 17 หมูบาน 

       1.8) งัวบา 19 หมูบาน 

       1.9) นาขา 16 หมูบาน 

       1.10) บานหวาย 17 หมูบาน 

       1.11) หนองไฮ 17 หมูบาน 

       1.12) ประชาพัฒนา 11 หมูบาน 

       1.13) หนองทุม  10 หมูบาน 

       1.14) หนองแสน 10 หมูบาน 

       1.15) โคกสีทองหลาง 11 หมูบาน 
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      2)  การปกครองสวนทองถ่ิน ทองท่ีอำเภอวาปปทุม ประกอบดวย องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 16 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลตำบลวาปปทุม ครอบคลุมพื้นที่บางสวนของตำบลหนองแสง

       2.2) องคการบริหารสวนตำบลหนองแสง (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล

วาปปทุม) 

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลขามปอม  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลเสือโกก  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลดงใหญ  

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลโพธิ์ชัย  

       2.7) องคการบริหารสวนตำบลหัวเรือ  

       2.8) องคการบริหารสวนตำบลแคน  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลงัวบา  

       2.10) องคการบริหารสวนตำบลนาขา  

       2.11) องคการบริหารสวนตำบลบานหวาย  

       2.12) องคการบริหารสวนตำบลหนองไฮ  

       2.13) องคการบริหารสวนตำบลประชาพัฒนา  

       2.14) องคการบริหารสวนตำบลหนองทุม  

       2.15) องคการบริหารสวนตำบลหนองแสน  

       2.16) องคการบริหารสวนตำบลโคกสีทองหลาง 

   2.5.4.10  อำเภอนาดูน 

      1) อำเภอนาดูน แบงพื้นที่การปกครองออกเปน 9 ตำบล 94 หมูบาน ไดแก

       1.1) ตำบลนาดูน 10 หมูบาน 

       1.2) ตำบลหนองไผ 8 หมูบาน 

       1.3) ตำบลหนองคู 14 หมูบาน 

       1.4) ตำบลดงบัง 9 หมูบาน 

       1.5) ตำบลดงดวน 10 หมูบาน 

       1.6) ตำบลหัวดง 15 หมูบาน 

       1.7) ตำบลดงยาง 11 หมูบาน 

       1.8) ตำบลกูสันตรัตน 9 หมูบาน 

       1.9) ตำบลพระธาตุ 8 หมูบาน 
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      2) การปกครองสวนทองถ่ิน ทองท่ีอำเภอนาดูน ประกอบดวย องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 9 แหง ไดแก 

       2.1) เทศบาลตำบลนาดูน ครอบคลุมพ้ืนท่ีตำบลนาดูนท้ังตำบลและบางสวน 

ของตำบลพระธาตุ 

       2.2) เทศบาลตำบลหัวดง  

       2.3) เทศบาลตำบลหนองไผ  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลหนองคู  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลดงบัง  

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลดงดวน  

       2.7) องคการบริหารสวนตำบลดงยาง  

       2.8) องคการบริหารสวนตำบลกูสันตรัตน  

       2.9) องคการบริหารสวนตำบลพระธาตุ (เฉพาะนอกเขตเทศบาลตำบล

นาดูน) 

       2.10)  อำเภอยางสีสุราช 

   2.5.4.11  อำเภอยางสีสุราช แบงพ้ืนท่ีการปกครองออกเปน 7 ตำบล 91 หมูบาน 

      1) ตำบลยางสีสุราช 13 หมูบาน 

       1.1) ตำบลนาภู 17 หมูบาน 

       1.2) ตำบลแวงดง 19 หมูบาน 

       1.3) ตำบลบานกู 9 หมูบาน 

       1.4) ตำบลดงเมือง 9 หมูบาน 

       1.5) ตำบลสรางแซง 12 หมูบาน 

       1.6) ตำบลหนองบัวสันตุ 12 หมูบาน 

      2) การปกครองสวนทองถิ่น ทองที่อำเภอยางสีสุราช ประกอบดวย องคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 7 แหง ไดแก 

       2.1) องคการบริหารสวนตำบลยางสีสุราช  

       2.2) องคการบริหารสวนตำบลนาภู  

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลแวงดง  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลบานกู  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลดงเมือง  

       2.6) องคการบริหารสวนตำบลขามเรียน ครอบคลุมพ้ืนท่ีตำบลสรางแซง 

(ขามเรียนเดิม) ท้ังตำบล 
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       2.7) องคการบริหารสวนตำบลหนองบัวสันตุ  

   2.5.4.12  อำเภอกุดรัง  

      1) อำเภอกุดรัง แบงเขตการปกครองยอยออกเปน 5 ตำบล 85 หมูบาน ไดแก 

       1.1) กุดรัง (Kut Rang) 16 หมูบาน 

       1.2) นาโพธิ์ (Na Pho) 21 หมูบาน  

       1.3) เลิงแฝก (Loeng Faek) 15 หมูบาน  

       1.4) หนองแวง (Nong Waeng) 14 หมูบาน 

       1.5) หวยเตย (Huai Toei) 19 หมูบาน 

      2) การปกครองสวนทองถ่ิน ทองท่ีอำเภกุดรัง ประกอบดวย องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน 5 แหง ไดแก 

       2.1) องคการบริหารสวนตำบลกุดรัง  

       2.2) องคการบริหารสวนตำบลนาโพธิ์  

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลเลิงแฝก  

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลหนองแวง  

       2.5) องคการบริหารสวนตำบลหวยเตย 

   2.5.4.13  อำเภอชื่นชม 

      1) อำเภอชื่นชม แบงเขตการปกครองยอยออกเปน 4 ตำบล 47 หมูบาน ไดแก

       1.1) ชื่นชม (Chuen Chom) 11 หมูบาน 

       1.2) กุดปลาดุก (Kut Pla Duk) 15 หมูบาน 

       1.3) เหลาดอกไม (Lao Dok Mai) 11 หมูบาน 

       1.4) หนองกุง (Nong Kung) 10 หมูบาน  

      2) การปกครองสวนทองถิ่น ทองที่อำเภอชื่นชม ประกอบดวย องคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน 4 แหง ไดแก  

       2.1) เทศบาลตำบลกุดปลาดุก 

       2.2) เทศบาลตำบลหนองกุง 

       2.3) องคการบริหารสวนตำบลชื่นชม 

       2.4) องคการบริหารสวนตำบลเหลาดอกไม 
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2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ประจักษ แกลวกลาหาญ (2546) ไดทำการวิจัยเรื่อง การบริการสุขภาพในระบบประกันสุขภาพ 

กรณีศึกษาตำบลบานทุม อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน พบวา ระบบการเงินการคลังสวนใหญเปนเรื่อง 

ของการจัดสรรงบประมาณลาชา จำนวนเงินจัดสรรไมเปนธรรม ระบบบริหารและบริการมีความชัดเจน 

เพราะเปนไปตามระบบราชการแตยังมีบุคคลปฏิบัติงานไมเพียงพอขาดความพรอมในการใหบริการ

และขาดการประสานงานกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 อุตสาห เพ็งภารา นงนิตย จงจิระศิริ และเปรมจิต หงสอาไพ (2546) ไดทำการวิจัยเรื ่อง      

การประเมินผลการดำเนินงานโครงสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา จังหวัดปตตานี พบวา ปจจัย

นำเขาดานนโยบายขององคกรในระดับผูบริหารยังขาดการวิเคราะหนโยบายเพ่ือแปลงไปสูการปฏิบัติ

ทาใหในระดับพื้นที่ไมมีการวางแผนเพื่อกำหนดขั้นตอนการดำเนินงานจะรอใหมีการสั่งการจาก คปสอ. 

หรือ สสอ. และขาดกรอบแนวคิดในการดำเนินงานท่ีชัดเจนทำใหขาดทิศทางแกผูปฏิบัติการถายทอด

นโยบายในระดับอำเภอทำงานแบบแยกสวนระหวาง สสอ. และโรงพยาบาลไมมีการประสานงานกัน 

ดานบุคลากรพบวามีการกระจายบุคคลากรไมเหมาะสมในหลายพื้นที่ดานงบประมาณในระดับสถานี

อนามัยไมมีความชัดเจนในการปฏิบัติ รวมถึงดานรายจายคาตอบแทนโบนัสตาง ๆ และในหลายพ้ืนท่ี

เห็นวาจังหวัดจัดสรรงบประมาณสำหรับการสงเสริมปองกันใหกับระดับสถานีอนามัยนอยไปและวิธีการ 

เบิกจายเงินงบประมาณไมชัดเจนการพิจารณาหลักเกณฑการใชจายเงินในระดับพื้นที่คอนขางลาชา 

ขาดการใหขอมูลท่ีถูกตองในระดับอำเภอทำใหระดับสถานีอนามัยขาดขวัญและกาลังใจในการปฏิบัติงาน 

รวมท้ังขาดการวางแผนใชงบประมาณในระดับ CUP เพราะไมทราบหลักการใชงบประมาณ 

 รัชนี มิตกิติ และคณะ (2547 ไดทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาการมีสวนรวมขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นในหลักประกันสุขภาพถวนหนา: กรณีศึกษาจังหวัดเชียงราย พบวา บทบาทขององคกร 

ปกครองสวนทองถิ่นกับศูนยสุขภาพชุมชนและมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ

ดานสาธารณสุขนอยทำใหความรวมมือและการสนับสนุนงานสาธารณสุขไมครอบคลุมและตอเนื่อง

 มยุรี สุวรรณโคตร (2551) ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูนำชุมชน     

ในการดำเนินงานกองทุนพัฒนาสุขภาพ พบวา ปจจัยทีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ไดแก ระดับ

การศึกษา สถานภาพทางสังคมประสบการณในการดำเนินงานกองทุนที่เกี ่ยวกับสุขภาพทัศนคติ     

ตอกองทุนพัฒนาสุขภาพ แรงกดดันทางสังคมคาดหวังในผลประโยชนการมีโอกาสในการเขารวม     

การมีความสามารถในการเขารวมและการมีอิสระในการเขารวม ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของผูนำ 

ชุมชน คือ การคาดหวังในผลประโยชน การมีโอกาสในการเขารวมการมีความสามารถในการเขารวม

ทัศนคติตอกองทุนพัฒนาสุขภาพแรงกดดันทางสังคม และระดับการศึกษา รวมกันทำนายไดรอยละ 

65.40 ดังนั้นขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนากรมีสวนรวมของผูนำชุมชน จึงควรใหความสำคัญ 
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ในเรื่องการคาดหวังในผลประโยชนการมีโอกาสในการเขารวมการมีความสามารถในการเขารวมทัศนคติ 

ตอกองทุนพัฒนาสุขภาพแรงกดดันทางสังคมและระดับการศึกษา 

 ศรศักดิ์ บุญมั่ง (2551) ไดทำการวิจัยเรื ่อง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดำเนินงานตามอำนาจ

หนาท่ีของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดอุทัยธานี พบวา การดำเนินการ 

ตามอำนาจหนาท่ีสวนใหญประเมินตนเองวาดำเนินการตามอำนาจหนาท่ีในระดับปานกลาง รองลงมา

ระดับและในระดับสูง เมื่อวิเคราะหการดำเนินการตามอำนาจหนาที่รายขอ พบวา ทุกขอมีคาเฉลี่ย    

อยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคาเฉลี่ยการดำเนินการตามอำนาจหนาที่มากที่สุด คือ การมีสวนรวม     

ในการดำเนินงานของประชาชนเขาถึงบริการสาธารณสุขที่บานไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ รองลงมา 

คือ การมีสวนรวมในการดำเนินการใหประชาชนเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ขอที่ได 

คาเฉลี่ยการดำเนินงานตามอำนาจหนาที่ต่ำสุด คือ การมีสวนรวมในการจัดทำสรุปผลการดำเนินงาน

และงบดุลและการมีสวนรวมในการรับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทำ

บัญชีระบบหลักประกันสุขภาพ 

 ชยพล ฉิมพลี (2552) ไดทำการวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

กรณีศึกษาเทศบาลเมืองหนองสำโรง อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบวา ดานการวางแผน โดยภาพรวม 

สวนใหญมีการเขารวมในการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการดำเนินงานและการบริหารกองทุน คิดเปน

รอยละ 70.7 ดานการติดตามประเมินผล ภาพรวมมีการตรวจสอบติดตามประเมินผลคิดเปนรอยละ 

100.0 

 สุพัฒน กองศรีมา (2552) ไดทำการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลการดำเนินงานกองทุนสุขภาพของ

องคการบริหารสวนตำบลในจังหวัดอุดรธานี พบวา คาคะแนนโครงสรางกรรมการกองทุนสุขภาพ

โดยรวมอยูระดับสูง การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนสุขภาพตามหลักเกณฑท่ี สปสช.กำหนด    

อยูในระดับสูง การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน อยูในระดับสูง การจัดทำรายงานอยูในระดับสูง 

การสนับสนุนหนวยงานสาธารณสุข อยูในระดับสูง การกำกับติดตามประเมินผลอยูในระดับสูง 

การสรางเสริมสุขภาพอยูโดยประชาชนและองคกรในระดับสูง บทบาทหนาที่ของกรรมการอยูในระดับสูง 

ความรูความสามารถของกรรมการกองทุนสุขภาพอยูในระดับสูง 

 สุรีรัตน พลกลาง (2552) ไดทำการวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมในการจัดการเงินกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพในระดับพื้นท่ี กรณีศึกษาองคการบริหารสวนตำบล จังหวัดเพชรบูรณ พบวา คณะกรรมการ

บริหารกองทุน มีสวนรวมในการบริหารจัดการกองทุนในระดับดี ดานการจัดการเงินกองทุน อยูในระดับ 

ปานกลาง ดานการดำเนินกองทุนอยูในระดับดี ดานความพึงพอใจในการดำเนินงานกองทุน อยูในระดับ 

มาก  
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 อนันต คาออน (2552) ไดทำการวิจัยเรื ่อง แนวทางการพัฒนาบทบาทขององคการบริหาร    

สวนตำบลในการสงเสริมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี ผลการวิจัย พบวา 1) บทบาทของ

องคการบริหารสวนตำบลในการสงเสริมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี การบรรจุโครงการจัดตั้ง 

และการดำเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพไวในแผนพัฒนาตำบลขององคการบริหารสวนตำบล 

การสนับสนุนงบประมาณ และการบริหารจัดการงบประมาณ การบริหารจัดการกองทุนการปองกันโรค 

การสงเสริมสุขภาพ สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและการติดตามประเมินผล 2) การดำเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี ไดมีการตัดตั้งกองทุนในปพุทธศักราช 2549 มีการบริหารงาน

ในรูปคณะกรรมการ ข้ันตอนการดำเนินงานท่ีเปนไปตามหลักธรรมาภิบาล 

 ถนอม คะตะวงศ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการนำนโยบายหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล จังหวัด

อุบลราชธานี การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปริมาณเสริมดวยการวิจัยเชิงคุณภาพประชากรของการวิจัย 

ประกอบดวย นายกองคการบริหารสวนตำบล ประธานสภาองคการบริหารสวนตำบล สมาชิกสภา

องคการบริหารสวนตำบล และปลัดองคการบริหารสวนตำบล ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี ขนาดตัวอยาง 

มีจำนวน 609 คน ตัวแปรท่ีทำการศึกษาประกอบดวยตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะสวนบุคคลและปจจัย

ท่ีสงผลตอการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล มี 5 ปจจัย 

คือ 1) ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย 2) ปจจัยดานทรัพยากรองคกร 3) ปจจัยดานสมรรถนะ

ของหนวยงานที่ปฏิบัติ 4) ปจจัยดานการไดรับความรวมมือจากประชาชน 5) ปจจัยดานสภาพแวดลอม 

และกลุมเปาหมายประชาชนผูรับบริการ สวนตัวแปรตาม คือ ผลการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ขอมูล และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาความถ่ีและคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t - test 

F-test Pearson’s Correlation และ Multiple Regression ผลการวิจัย สรุปได 6 ประเด็น ดังตอไปนี้    

1) ผลการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล อยูในระดับ

มาก ขอที่มีผลการดำเนินการมากที่สุด คือ หนวยงานมีผลการดำเนินงานการเยี่ยมกลุมผูดอยโอกาส 

รองลงมา คือ หนวยงานมีผลการดำเนินงานการเยี่ยมกลุมเปาหมายตามพื้นที่และหนวยงานมีผล    

การดำเนินงานการตรวจสุขภาพของประชาชน อายุ 15 ปขึ้นไป 2) ปจจัยที่สงผลตอการนำนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบลมากท่ีสุด คือ ปจจัยดานความชัดเจน 

ของนโยบาย รองลงมา คือ ปจจัยดานสมรรถนะของหนวยงานท่ีปฏิบัติและปจจัยดานการไดรับความ

รวมมือจากประชาชน 3) ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคลกับผลการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวน

หนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล พบวา เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได

เฉลี่ย มีความสัมพันธกับผลการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหาร
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สวนตำบล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยที่มีผล    

ตอการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดานความชัดเจนของนโยบาย ไดแก เพศ อายุ ตำแหนง ระดับการศึกษา รายได 

และระยะเวลาที่ดำรงตำแหนง ดานทรัพยากรองคกร ไดแก อายุ ตำแหนง รายได และขนาดขององคการ 

บริหารที่สำคัญ ดานสมรรถนะของหนวยปฏิบัติ ไดแก สถานภาพสมรส ตำแหนง รายได และระยะเวลา    

ที่ดำรงตำแหนง ดานการไดรับความรวมมือจากประชาชน พบวา เพศ สถานภาพสมรส ตำแหนง รายได 

และระยะเวลาที่ดำรงตำแหนง ดานสภาพแวดลอมและกลุมเปาหมายประชาชนผูรับบริการ พบวา 

สถานภาพสมรส และตำแหนง 5) ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับผลการนำนโยบายหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีจำนวน    

5 ตัวแปร คือ ความชัดเจนของนโยบาย (X1) (r = 0.260) ทรัพยากรองคกร (X2) (r = 0.159) สมรรถนะ 

ของหนวยงานที่ปฏิบัติ (X3) (r = 0.416) การไดรับความรวมมือจากประชาชน (X4) (r = 0.548)    

และสภาพแวดลอมและกลุมเปาหมายประชาชนผูรับบริการ (X5) (r = 0.536) 6)ปจจัยที่มีน้ำหนัก    

ในการอธิบายผลการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล 

โดยพิจารณาจากคา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 เรียงลำดับความสำคัญ ไดแก 1) ดานการไดรับ 

ความรวมมือจากประชาชน (X4) 2) ดานสภาพแวดลอมและกลุมเปาหมายประชาชนผูรับบริการ (X5) 

3) ดานทรัพยากรองคกร (X2) 4) ดานสมรรถนะของหนวยงานที่ปฏิบัติ (X3) สามารถรวมกันอธิบาย 

ผลการนำนโยบาย หลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล ไดรอยละ 38.7 

(R2 = 0.387) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเทากับ 0.622 

 ถนอม คะตะวงศ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการนำนโยบายหลักประกัน 

สุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ผลการนำนโยบาย 

หลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล อยูในระดับมาก ปจจัยที่สงผล    

ตอการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบลมากที่สุด คือ 

ปจจัยดานความชัดเจนของนโยบาย ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคลกับผลการนานโยบายหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล พบวา เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และรายไดเฉลี่ย มีความสัมพันธกับผลการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการ 

บริหารสวนตำบล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความสัมพันธปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยที่มี   

ผลตอการนำนโยบายหลักประกันสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 ประนอม ขันทะ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพอำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน พบวา การสนับสนุน 

จากองคการมีความสัมพันธระดับสูงทางบวกกับการมีสวนรวมในการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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 พนินท เครือไทย และชิชญาสุ ชางเรียน (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง การประเมินประสิทธิภาพ 

การใหบริการสาธารณะขององคกรปกครองสวนทองถิ่น กรณีศึกษาจังหวัดอุตรดิตถและจังหวัดพิษณุโลก 

พบวา การเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการใหบริการกับความหนาแนนของจำนวนประชากร พบวา 

อบต. ท่ีมีความหนาแนนของจำนวนประชากรนอย มีประสิทธิภาพในการใหบริการดานสาธารณูปโภค

ขั้นพื้นฐานสูงกวา อปท. ที่มีความหนาแนนของจำนวนประชากรมาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

ความเชื่อมั่นท่ี 90%) ดานการใหบริการการจัดระเบียบชุมชนและการรักษาความสงบเรียบรอย     

และดานการบริหารจัดการและการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติสิ่งแวดลอม ใหผลการศึกษาสอดคลองกัน 

คือ อบต. ที่มีความหนาแนนของจำนวนประชากรนอย มีประสิทธิภาพในการใหบริการดานสงเสริม

ศิลปวัฒนธรรม ศาสนา จารีตประเพณีและภูมิปญญาทองถิ่น สูงกวา อปท. ที่มีความหนาแนนของจำนวน 

ประชากรมาก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 90% 

 รัตนากร พลโพธิ์ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น อำเภอชุมแพ จังหวัดชัยภูมิ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษา ปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล การรับรูในการดำเนินงาน การมีสวนรวมในการดำเนินงาน

ตามแผนงาน / โครงการและผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางพลับ 

อำเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี และความสัมพันธระหวางปจจัยกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพฯ กลุมตัวอยาง คือ สมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบางพลับ จำนวน 135 คน 

เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามปจจัย ดานการรับรูประโยชนของกองทุนฯ ดานการมีสวนรวมของ

ประชาชนและชุมชน ดานการบริหารจัดการกองทุนฯ ผลการดำเนินงานของกองทุนฯ โดยมีคา    

ความเท่ียงระหวาง 0.78 - 0.95 วิเคราะหขอมูลโดยการหาคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

และสถิติการทดสอบไคสแควร และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา สมาชิก

กองทุนหลักประกันสุขภาพมีอายุเฉลี่ย 53.14 ป รายไดเฉลี่ย / เดือน 8,116.93 บาท และระยะเวลา

การอยูในพื้นที่เฉลี่ย 40 ป สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่อยูในระดับมาก โดยปจจัยดานการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน ปจจัยดาน

การบริหารจัดการกองทุนฯ และปจจัยดานผลการดำเนินงานกองทุนฯ อยูในระดับมาก อายุ รายได / 

เดือน และระยะเวลาการอยูในพื้นที่ ไมมีความสัมพันธกับผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 

สวนการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ปจจัยดานการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน 

และปจจัยดานการบริหารจัดการกองทุนฯ มีความสัมพันธกับผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตำบลบางพลับ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอเสนอแนะจากการวิจัยนี้     

คือ คณะกรรมการกองทุนฯ ควรพัฒนาปจจัยดานการบริหารจัดการกองทุนฯ ใหอยูในระดับมากท่ีสุด 

โดยการจัดทำแผนงาน / กิจกรรมประจำป และเสนอแผนงาน / กิจกรรมผานเวทีประชาคมของหมูบาน 
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เพื่อใหสมาชิกกองทุนฯ ไดรับรูและมีสวนรวมในการดำเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ และตรงตาม

ความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี 

 ลดาวัลย จอยประดิษฐ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง กระบวนการและผลการดำเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี ในจังหวัดราชบุรี พบวา กองทุน

ท่ีมีการจัดกิจกรรมตามเกณฑ มีกระบวนการจัดการครบตามองคประกอบ และกองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรม 

ไมครอบคลุม พบวา กระบวนการจัดการขาดขั้นตอนการวางแผนและการรายงานผลการดำเนินงาน 

พบวา กองทุนท่ีมีการจัดกิจกรรมครอบคลุมตามเกณฑมีการจัดบริการสอดคลองกับปญหาสาธารณสุข

ของชุมชน และครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย โดยกองทุน 1 ใน 2 แหงท่ีมีการแบงสัดสวนการใช

งบประมาณดานสุขภาพอยางชัดเจน พบวา ประชาชนมีสวนรวมในการวางแผนและเสนองบประมาณ

ทั้งคณะกรรมการและประชาชนมีความพึงพอใจตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ิน 

 ออยทิพย พิทักษ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

ระดับเทศบาล อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบวา การดำเนินงานกองทุนสวนใหญจะอุดหนุนเงิน

เกี่ยวกับการออกกำลังกาย การควบคุมปองกันโรค และการพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนและมีการรายงาน 

ผลการใชเงินตามแผนงาน / โครงการ การติดตามผลเปนไปตามหลักเกณฑ 

 ปยพร ขนอม (2554) ไดทำการวิจัยเรื่อง กระบวนการทำงานและปจจัยเงื่อนไขในการพัฒนา 

งานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตำบลในจังหวัดนครราชสีมา พบวา โครงการดานสาธารณสุข

ที่ดำเนินการมากที่สุด ไดแก การดำเนินการปองกันและควบคุมไขเลือดออกรอยละ 92.6 โครงการ     

ที่ทำแลวบรรลุเปาหมายมากที่สุด ไดแก การเฝาระวังและแกไขปญหาสภาวะโภชนาการโดยการชั่ง  

น้ำหนักและวัดสวนสูง การสนับสนุนการรักษาพยาบาลผูปวยของสถานี อนามัยและการสนับสนุน    

ยาท่ีจำเปนไวท่ี ศสมช. โดยพบรอยละ 100.0 ของโครงการท่ีทำ 

 ประภาส สุนันท (2554) ไดทำการวิจัยเรื่อง ความรูและการมีสวนรวมของคณะกรรมการบริหาร ใน

การบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่นในจังหวัดศรีษะเกษ ผลวิจัยพบวา

คณะกรรมการบริหารมีระดับความรูเฉลี่ยเพิ่มขึ้นบาง การมีสวนรวมเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง         

มีความสัมพันธระหวางรายได อาชีพ ตำแหนง กับความรูและการมีสวนรวมและระหวางความรู       

กับการมีสวนรวมในการบริหารกองทุนที่คาความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต ปญหาอุปสรรคที่สำคัญ      

คือ การขาดความชัดเจนของระเบียบการดำเนินงานของกองทุนและความลาชาของการสนับสนุน

งบประมาณ 
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 วรรณา ทองกาวแกว (2554) ไดทำการวิจัยเรื่อง การมีสวนรวมในการดำเนินกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถิ่นในจังหวัดยะลา พบวา การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพและการมี

สวนรวมในกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ดานคณะกรรมการกองทุนอยูในระดับ

ปานกลาง และดานการดำเนินกิจกรรมของกองทุนฯอยูในระดับปานกลาง คุณลักษณะประชากร    

และสังคม ไดแก บทบาททางสังคม การรับรูของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่น การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น มีความสัมพันธกับการมีสวนรวม

ในกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่น อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ < .01         

และปญหาอุปสรรคที่สำคัญ คือ ไมมีเสลารวมกิจกรรม ไมมีการประชาสัมพันธใหทราบอยางทั่วถึง

 สุรเชษฐ กรงจักร (2554) ไดทำการวิจัยเรื่อง ความคิดเห็นของประชาชนที่มีตอการดำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพขององคการบริหารสวนตำบลหนองแรด อำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย พบวา 

การบริหารจัดการกองทุน แบงออกเปน 6 ดาน ดังนี้ 1) ดานการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตาม

วัตถุประสงค ภาพรวมผลการดำเนินงาน อยูในระดับมากที่สุด 2) ดานการบริหารดานการเงิน งบประมาณ 

ทรัพยสินของกองทุน จากการประเมินการใหคะแนนจากประเด็นในเอกสารที่จัดเก็บและงานที่เกี่ยวของ 

กับการดำเนินงานกองทุน พบวา ในภาพรวมผลการดำเนินงานอยูในระดับมาก 3) ดานการสงเสริม

และสนับสนุนใหประชาชนเขาถึงบริการ จากการประเมินการใหคะแนนจากประเด็นในเอกสารที่จัดเก็บ 

และงานที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานกองทุน พบวา ในภาพรวมผลการดำเนินงานอยูในระดับปานกลาง    

4) ดานการจัดทำแผนและขอมูลของกองทุน จากการประเมินการใหคะแนนจากประเด็นในเอกสาร    

ที่จัดเก็บและงานที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานกองทุน พบวา ในภาพรวมผลการดำเนินงานอยูในระดับ 

นอย 5) ดานการสรุปผลการดำเนินงานของกองทุน จากการประเมินการใหคะแนนจากประเด็นในเอกสาร 

ที่จัดเก็บและงานที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานกองทุน พบวา ในภาพรวมผลการดำเนินงานอยูในระดับ 

มากที่สุด 6) ดานการบริหารงานดานคณะกรรมการ คณะทำงาน และบุคลากรจากการประเมินการ   

ใหคะแนนจากประเด็นในเอกสาร ที่จัดเก็บและงานที่เกี ่ยวของกับการดำเนินงานกองทุน พบวา        

ในภาพรวมผลการดำเนินงานอยูในระดับนอย จากการสัมภาษณเชิงลึกของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

พบวา สวนใหญไดรับการฝกอบรมนอยทาใหมีความเขาใจในบทบาทหนาที่และระเบียบขอกฎหมาย   

ที่เกี่ยวของกับกองทุนนอยและขาดประสบการณในการบริหารจัดการกองทุนใหเปนไปตามอำนาจหนาท่ี 

และจากการสนทนาตัวแทนกลุมประชาชน พบวา ความพรอมในดานบุคลากรยังไมคอยมีความเหมาะสม 

เนื่องจากเห็นวาคณะกรรมการบริหารกองทุนสวนใหญ ขาดความเขาใจในบทบาท หนาท่ีและระเบียบ

ขอกฎหมายท่ีเก่ียวของกับกองทุน โดยเห็นวาการทำงานขับเคลื่อนของกองทุนข้ึนอยูกับขาราชการประจำ 

ที่ไดรับมอบหมายหรือเจาหนาที่ตัวแทนทางสาธารณสุขเปนสวนใหญและประชาชนสวนใหญในเขต

องคการบริหารสวนตำบลหนองแรด รูจักกองทุนหลักประกันสุขภาพนอย 
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 พจนารถ ดวงคำนอย และขจรศักดิ์ วงษขันธ (2555) ไดทำการวิจัยเรื่อง ประสิทธิภาพการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่องคการบริหารสวนตำบลไชยบุรี อำเภอทาอุเทน 

จังหวัดนครพนม พบวา เพศ การศึกษา อาชีพ ตำแหนง ประสบการณ การเปนคณะกรรมการกองทุน

ตางกันมีความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ระดับทองถิ่นหรือ

พื้นท่ี องคการบริหารสวนตำบลไชยบุรีไมแตกตางกัน ในสวนอายุตางกันมีความเห็นคิดเห็นเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตำบล

ไชยบุรี ในประเด็นความสำเร็จของงานและความรวมมือแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.01 สวนในประเด็นการใชทรัพยากร มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตำบลไชยบุรี ประสบการณ 

การทำงานการบริหารดานอื่น ๆ แตกตางกันมีความ เห็นคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการบริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี องคการบริหารสวนตำบลไชยบุรีในประเด็นความรวมมือ

และการใชทรัพยากรแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนประเด็นความสำเร็จของงาน 

ไมแตกตางกัน 

 พิสิฐ พรหมคำ (2555) ไดทำการวิจัยเรื่อง การประเมินการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถิ่น อำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี พบวา การบริหารจัดการกองทุน สวนใหญมีการใชจาย 

งบประมาณสนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุข โดยสนับสนุนกิจกรรมการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน 

มากท่ีสุดรอยละ 35.57 รองลงมา คือ กิจกรรมสรางสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน รอยละ 15.6 

และการบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนรอยละ 5.14 

 กัลยา ภูจิตทอง (2556) ไดทำการวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในองคการบริหารสวนตำบล อำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน 

พบวา การสนับสนุนจากองคการในภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง สวนการบริหารกองทุนสุขภาพ 

พบวา ในภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง การวิเคราะหดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน

พบวา การสนับสนุนจากองคการมีความสัมพันธระดับสูงทางบวกกับการบริหารกองทุน สุขภาพอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนจากองคการ     

4 ดาน ไดแก งบประมาณ วัสดุอุปกรณ เทคโนโลยี และเวลา รวมกันสามารถทำนายการบริหารจัดการ 

กองทุนสุขภาพ ไดรอยละ 49.1 ปญหาและอุปสรรคที่พบสวนใหญ คือ ปญหาดานงบประมาณที่ไมเพียงพอ 

ตอการดำเนินงาน  

 อารินทร ไชยโยราช (2556) ไดทำการวิจัยเรื่อง การพัฒนาการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพเทศบาลตำบลทาพระ อำเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน ตามมาตรฐานการบริหาร จัดการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี พบวา คณะกรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ 

กองทุน มีคะแนนการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลทาพระ โดยรวมและรายดาน  
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2 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการกองทุนและดานการมีสวนรวมกอนการพัฒนาอยูในระดับปานกลาง

และดานการสรางนวัตกรรมอยูในระดับนอย หลังการพัฒนาคณะ กรรมการบริหารและคณะอนุกรรมการ 

กองทุน มีคะแนนการดำเนินงานโดยรวม 2 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการกองทุนและดานการมีสวนรวม 

อยูในระดับปานกลาง 

 ทัศนีย พานพรหม (2557) ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดำเนินงานของกองทุน 

สุขภาพตำบล อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ พบวา อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตำแหนงในชุมชน 

จำนวนประชากรในความรับผิดชอบ การรับรูประโยชนของกองทุนสุขภาพตำบล การรับรูบทบาทของ

คณะกรรมการ และการไดรับขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับการดำเนินงานของคณะกรรมการกองทุน 

สุขภาพตำบล อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนในดานความรูเก่ียวกับกองทุนสุขภาพตำบล ไมมีความสัมพันธ 

กับการดำเนินงานของคณะกรรมการ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ขอเสนอแนะจากการศึกษา คือ ผูบริหาร 

หรือผูที่เกี่ยวของ การบริหารกองทุนสุขภาพตำบลควรจัดอบรมหลักสูตรแนวทางการจัดบริการสงเสริม 

สุขภาพปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนให แกแกนนำในชุมชนและมีการพัฒนา

ศักยภาพใหกับคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบลในเรื่องการบริหารงบประมาณ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุน 

ใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการเสนอแผนงานโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพ 

ตำบล 
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2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 ผูวิจัย ไดทำการวิจัยเรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผูวิจัยไดทำการ 

สังเคราะหจากแนวคิดของนักวิชาการตาง ๆ ไดแก การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ทองถิ่น การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการดำเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ แรงสนับสนุน 

ทางสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นจะสงผลตอการบริหารแผนงานโครงการ การดำเนิน 

ตามแผนงาน / โครงการ การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ 

ประโยชน การบริหารงบประมาณการเงิน การติดตามประเมินผล 

 

                      ตัวแปรตน                                                ตัวแปรอิสระ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.3  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหาร

จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

1. การรับรูประโยชนของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพทองถ่ิน  

2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ  

3. ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ  

4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ  

5. แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับพ้ืนท่ี  

1. การบริหารแผนงานโครงการ 

2. การดำเนินตามแผนงาน / โครงการ 

3. การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ    

ตามชุดสิทธิประโยชน 

4. การบริหารงบประมาณการเงิน 

5. การติดตามประเมินผล 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยเรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ไดดำเนินการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Qualitative Data) มีวิธีดำเนินการ

ศึกษาตามหัวขอตอไปนี้ 

  1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  3. การรวบรวมขอมูล 

  4. การวิเคราะหขอมูล 

  5. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 3.1.1 ประชากรท่ีใชในการวิจัย คือ คณะกรรมการกองทุนทุกคนท้ังหมด 142 กองทุน จำนวน 

2,272 คน (คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตพื้นที่จังหวัด

มหาสารคาม, 2563) 

 3.1.2 กลุมตัวอยาง คือ คณะกรรมการกองทุน จำนวน 341 คน โดยใชโดยใชสูตรของ (Yamane, 

1973, น. 727) ดังนี้ 

 

   สูตร     =
2

N
n

1+ N(e)
           (3 - 1) 

 

   จากสูตร  n  แทน  ขนาดของกลุมตัวอยาง  

       N  แทน  จำนวนประชากรท้ังหมด  

       e  แทน  ความคลาดเคลื่อนท่ียอมใหเกินไดไมเกิน .05 
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   แทนคาในสูตร 
2

2,272

2,
n=

1+ (72 .05)2
 

        n = 340.11 

   ผูวิจัย จึงปรับขนาดกลุมตัวอยางเปน 341 คน และคำนวนตามสัดสวน (Proportional 

Random Sampling) และสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการจับฉลาก 

ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ลำดับท่ี อำเภอ จำนวนกองทุน ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน) 

1. กันทรวิชัย 11 176 26 

2. กุดรัง 5 80 12 

3. แกดำ 7 112 17 

4. โกสุมพิสัย 18 288 43 

5. ชื่นชม 4 64 10 

6. เชียงยืน 9 144 22 

7. นาเชือก 11 176 26 

8. นาดูน 9 144 22 

9. บรบือ 16 256 38 

10. พยัคฆภูมิพิสัย 15 240 36 

11. เมือง 15 240 36 

12. ยางสีสุราช 7 112 17 

13. วาปปทุม 15 240 36 

รวม 142 2,272 340 
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3.2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 3.2.1 ลักษณะเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

   3.2.1.1 แบบสอบถาม มีลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม

ซ่ึงประกอบดวย ขอคำถามท้ังหมด 4 ตอน ดังนี้ 

     ตอนท่ี 1 เปนแบบสอบถามท่ีเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

เปนลักษณะแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ซึ่งถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได

เฉลี่ย / เดือน และตำแหนงคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

     ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามที่เกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ

การดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม มีลักษณะเปนมาตราสวน 5 ระดับ โดยวิธีของลิเคริ์ท (Likert Scale) (บุญชม ศรีสะอาด, 

2554, น. 45) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด  

     ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

     ตอนที่ 4 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอเสนอแนะเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ   

การดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม 

   3.2.1.2 แบบสัมภาษณ แบบกึ่งโครงสราง (Semi - Structured Interview) มีขอคำถาม 

เก่ียวกับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต จังหวัดมหาสารคาม

      1) ผูใหขอมูลสำคัญ ไดแก ผูมีสวนเกี่ยวของกับการดำเนินงานบริหารจัดการ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี จำนวน 25 คน ไดแก 

       1.1) ตัวแทนภาครัฐ จำนวน 5 คน 

       1.2) ตัวแทนภาคประชาชน จำนวน 5 คน 

       1.3) ตัวแทนนักวิชาการ จำนวน 5 คน 

       1.4) ตัวแทนภาคประชาสังคม จำนวน 5 คน 

       1.5) ตัวแทนปราชญชาวบาน จำนวน 5 คน 

          รวม 25 คน 
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 3.2.2 การสรางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 ผูวิจัย ไดสรางเครื่องมือในการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้ 

   3.2.2.1 ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน   

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

   3.2.2.2 กำหนดขอบเขตของคำถามใหครอบคลุมองคประกอบ ปจจัยที ่ส งผลตอ     

การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

สรางแบบสอบถามสำหรับใชในการเก็บรวบรวมขอมูล นำเสนอผูเชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความสอดคลอง 

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคการวิจัยและแนะนำแกไขปรับปรุง 

   3.2.2.3 นำแบบสอบถามไปทดลองใชเพ่ือหาคุณภาพของแบบสอบถาม  

   3.2.2.4 นำแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมขอมูล  

 3.2.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

   3.2.3.1 การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญเปนการนำแบบสอบถามเสนอผูเชี่ยวชาญใหพิจารณา 

และทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและภาษาโดยพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคำถาม 

กับวัตถุประสงคและนิยามศัพทโดยหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective Congruence 

หรือ IOC) ซึ่งผู เชี ่ยวชาญจะใชดุลยพินิจพิจารณาความสอดคลองของขอคำถามกับวัตถุประสงค     

และนิยามศัพทการวิจัย โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย 

      1) ดร.รุงเรือง แสนโกษา วุฒิการศึกษา รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต (รป.ด.) 

สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร ตำแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม เปนผูเชี่ยวชาญดานเนื้อหา 

      2) ผูชวยศาสตราจารย ณิชาภาท กันขุนทด วุฒิการศึกษา การศึกษามหาบัณฑิต 

(กศ.ม.) สาขาวิชาภาษาไทย ตำแหนง ผูชวยศาสตราจารยคณะศึกษาศาสตรและนวัตกรรมการศึกษา 

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ เปนผูเชี่ยวชาญดานภาษาไทย 

      3) ผูชวยศาสตราจารย ดร.อรัญ ซุยกระเดื่อง วุฒิการศึกษา การศึกษาดุษฎีบัณฑิต 

(กศ.ด.) สาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา ตำแหนง อาจารยประจำหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชาวิจัยและประเมินผลการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เปนผูเชี่ยวชาญดานการวัดผล 

และประเมินผล 

   3.2.3.2 หาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา โดยการหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถาม

กับนิยามศัพท โดยหาคา IOC (Item Objective Congruence Index)  

   3.2.3.3 ผูวิจัยทำการรวบรวมขอมูลพิจารณาความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาวิเคราะห

ดัชนีความสอดคลอง โดยการหาคา IOC (Index of Item Congruence) ซึ ่งสูตรของ IOC มีดังนี้ 

(สมนึก ภัททิยธน,ี 2554, น. 221) 
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  สูตร        IOC = ∑ R 

            N  

 

  เม่ือ IOC แทน  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงค 

    ∑ R แทน  ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

    N  แทน  จำนวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 

   3.2.3.4 ผสำหรับเกณฑของการใหคะแนน มีดังนี้ 
     R เทากับ +1 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอคำถามมีความสอดคลอง 

     R เทากับ 0 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญไมแนใจวาขอคำถามมีความสอดคลอง 

     R เทากับ -1 หมายถึง ผูเชี่ยวชาญเห็นวาขอคำถามไมมีความสอดคลอง 

      จากนั้นนำผลคะแนนท่ีไดจากผูเชี่ยวชาญมาคำนวณหาคา IOC ตามสูตร 

   3.2.3.5 การนำไปทดลองใช (Try Out) นำแบบสอบถามไปทดสอบกับประชากรอ่ืน   

ซ่ึงไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 42 คน แลวนำมาหาคาอำนาจจำแนกรายขอ (Discrimination) 

ดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงาย (Item Total Correlation) มีคาอำนาจจำแนกอยูระหวาง 

0.295 – 0.746 และมีคาอำนาจจำแนกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นำแบบสอบถามวิเคราะห 

คา IOC ปรากฏวามีคา IOC = 1.00 และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ทั้งฉบับ    

โดยใชการวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbrach’s Alpha 

Coefficient) โดยมีคาความเชื่อม่ัน .893 

 

3.3 การรวบรวมขอมูล 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังตอไปนี ้

  3.3.1 ขอหนังสือจากคณะรัฐศาสตรและรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ถึงประธานคณะกรรมการกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม เพ่ือขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูล 

  3.3.2 ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด พรอมทั้งเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่สมบูรณ 

สงกลับมาท่ีสำนักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด ซ่ึงผูศึกษาไปรับดวยตนเอง  

 

 

 

(3 - 2) 
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  3.3.3 เลือกแบบสอบถามฉบับสมบูรณ เพ่ือนำไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไปการวิเคราะห 

ขอมูลขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดจะนำมาจัดหมวดหมูและบันทึกคาคะแนนแตละขอแตละคนลงแบบรหัส 

(Coding Form) จากนั้นนำไปวิเคราะหดวยเครื่องมือคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป ซึ่งใชคาสถิติ 

ดังนี้ 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

 

 เม่ือไดขอมูลจากแบบสอบถามเปนท่ีเรียบรอยแลว ผูวิจัย ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

จากนั้นจึงนำไปวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสำเร็จรูป โดยดำเนินการตามขั้นตอน 

ดังนี้ 

  3.4.1 ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถามที่ไดรับคืนทั้งหมด ปรากฏวา 

สมบูรณ และถูกตองทุกฉบับ 

  3.4.2 นำแบบสอบถามท่ีสมบูรณ ลงรหัสตามแบบการลงรหัส (Coding Form) 

  3.4.3 นำแบบสอบถามท่ีลงรหัสแลวใหคะแนนแตละขอ โดยกำหนดไว 5 ระดับ 

    ระดับ 5 หมายถึง มากท่ีสุด 

    ระดับ 4 หมายถึง มาก 

    ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง 

    ระดับ 2 หมายถึง นอย 

    ระดับ 1 หมายถึง นอยท่ีสุด  

  3.4.4 กำหนดการแปลความหมายการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ (รังสรรค สิงหเลิศ, 2551. น. 186) 

    คาเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยูในระดับนอยท่ีสุด 

    คาเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยูในระดับนอย 

    คาเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยูในระดับปานกลาง 

    คาเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยูในระดับมาก 

    คาเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยูในระดับมากท่ีสุด 
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3.5 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

 3.5.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ 

   3.5.1.1 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistic) ไดแก ความถ่ี (Frequency) และรอยละ (Percentage) 

   3.5.1.2 การวิเคราะหระดับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

สถิติท่ีใช คือ คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

   3.5.1.3 วิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม สถิติที่ใช คือ ใชการวิเคราะหดวย (Multiple Linear 

Regression Analysis) โดยใชการวิเคราะหแบบกำหนดตัวแปรเขาไปในสมการทั้งหมด (Enter Method)

 3.5.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 

   3.5.2.1 การวิเคราะหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา      

และจัดกลุม (Grouping) ที่มีความหมายเดียวกัน ลักษณะเดียวกัน สถิติที่ใช ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

และอภิปรายเชิงพรรณนาความ (Descriptive) 

   3.5.2.2 การสรางรูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม ใชการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณ แบบก่ึงโครงสราง (Semi - 

Structured Interview) จากนั้นผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหาและจัดกลุม (Grouping) ที่มีความหมายเดียวกัน 

ลักษณะเดียวกัน สถิติท่ีใช ไดแก การแจกแจงความถ่ี และอภิปรายเชิงพรรณนาความ (Descriptive) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
 งานวิจัยเรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ี

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ใชการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชแบบสอบถาม

เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลแลวนำมาเสนอขอมูลดวยตารางประกอบการอธิบายตามวัตถุประสงค 

ของการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1. สัญลักษณท่ีใชในการนำเสนอผลการวิจัย 

  2. ลำดับการนำเสนอผลการวิจัย 

  3. ผลการวิจัย 

 

4.1 สัญลักษณที่ใชในการนำเสนอผลการวิจัย 

 

 สัญลักษณท่ีใชในการนำเสนอผลการวิจัย เพ่ือแปลความหมาย มีดังนี้ 

  n  แทน จำนวนหนวยตัวอยาง 

  X   แทน  คาเฉลี่ย 

  S.D. แทน  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  R  แทน  สัมประสิทธิ์สัมพันธพหุคูณ 

  R2  แทน  คาสัมประสิทธิ์พยากรณ 

  b  แทน  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

   β  แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  t  แทน คาสถิติที 

  X1  แทน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

  X2  แทน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  X3  แทน ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  X4  แทน การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  X5  แทน แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

  Y  แทน การดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

      หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
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  Ŷ   แทน  คะแนนของปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน 

      สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ไดจากการพยากรณ 

      ในรูปคะแนนดิบ 

  Ẑ   แทน  คะแนนของปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน 

      สุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ไดจากการพยากรณ 

      ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  *  แทน ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

4.2 ลำดับการนำเสนอผลการวิจัย 

 

 ในการวิจัยเรื ่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน      

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะหขอมูลตามลำดับ ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที ่สงผลตอการดำเนินงาน     

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

  ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

  ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

  ตอนท่ี 5 ผลการวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

  ตอนที่ 6 การสรางรูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
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4.3 ผลการวิจัย 

  

 ผลการวิจัยทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

 

ตารางท่ี 4.1  ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 

1. เพศ 

1.1 ชาย 133 39 

1.2 หญิง 208 61 

รวม 341 100.0 

2. อายุ 

2.1 18 – 30 ป 55 16.1 

2.2 31 – 40 ป  82 24.0 

2.3 41 – 50 ป 122 35.8 

2.4 51 – 60 ป 68 19.9 

2.5 60 ปข้ึนไป 14 4.1 

รวม 341 100.0 

3. ระดับการศึกษา 

3.1 ประถมศึกษา 57 28.9 

3.2 มัธยมศึกษา 69 35.0 

3.3 ปวส. / อนุปริญญา 43 21.8 

3.4 ปริญญาตรี 20 10.2 

3.5 สูงกวาปริญญาตรี 8 4.1 

รวม 341 100.0 

4. รายไดเฉลี่ย / เดือน   

4.1 ต่ำกวา 10,000 บาท 105 30.8 

4.2 มากกวา 10,001 แตไมเกิน  

30,000 บาท 

169 49.6 

(ตอ) 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 

4.3 มากกวา 30,000 67 19.6 

รวม 341 100.0 

5. ตำแหนงคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

5.1 นายก อบต. / นายกเทศมนตรี 15 4.4 

5.2 ปลัด อบต. / ปลัดเทศบาล 29 8.5 

5.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุข 48 14.1 

5.4 อสม. 119 34.9 

5.5 สมาชิกอบต. / สท. 70 20.5 

5.6 ตัวแทนจากหมูบาน 60 17.6 

รวม 341 100.0 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา จากจำนวนผูตอบแบบสอบถาม 341 คน ดานเพศ พบวา สวนใหญ

เปนเพศหญิง จำนวน 208 คน คิดเปนรอยละ 61.0 และเพศชาย จำนวน 133 คน คิดเปนรอยละ 39.0

  1. ดานอายุ พบวา สวนใหญมีอายุ 41 – 50 ป จำนวน 122 คน คิดเปนรอยละ 35.8 รองลงมา 

มีอายุ 31 – 40 ป จำนวน 82 คน คิดเปนรอยละ 24.0 อายุ 51 – 60 ป จำนวน 68 คน คิดเปนรอยละ 

19.9 อายุ 18 – 30 ป จำนวน 55 คน คิดเปนรอยละ 16.1 และอายุ 60 ปขึ้นไป จำนวน 14 คน      

คิดเปนรอยละ 4.1 

  2. ดานระดับการศึกษา พบวา สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา จำนวน 145 คน   

คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมา ปริญญาตรี จำนวน 73 คน คิดเปนรอยละ 21.4 ปวส. / อนุปริญญา 

จำนวน 61 คน คิดเปนรอยละ 17.9 ประถมศึกษา จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 9.4 และสูงกวา

ปริญญาตรี จำนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 8.8 

  3. ดานรายได พบวา สวนใหญมีรายไดมากกวา 10,001 แตไมเกิน 30,000 บาท จำนวน 

169 คน คิดเปนรอยละ 49.6 ต่ำกวา 10,000 บาท จำนวน 105 คน คิดเปนรอยละ 30.8 และมากกวา 

30,000 บาท จำนวน 67 คน คิดเปนรอยละ 19.6 

  4. ดานตำแหนงคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา สวนใหญเปน อสม. จำนวน 

119 คน คิดเปนรอยละ 34.9 รองลงมา สมาชิกอบต. / สท. จำนวน 70 คน คิดเปนรอยละ 20.5 ตัวแทน 

จากหมูบาน จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 17.6 เจาหนาที่สาธารณสุข จำนวน 48 คน คิดเปนรอยละ

14.1 คน ปลัด อบต. / ปลัดเทศบาล จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 8.5 และนายก อบต. / นายกเทศมนตรี 

จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 4.4 
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 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานบริหาร

จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

  2.1  ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยรวมและจำแนกเปนรายดาน 

 

ตารางท่ี 4.2  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงาน  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

จำแนกเปนรายขอ 

ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม X  S.D. แปลผล อันดับ 

1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน  3.98 0.74 มาก 2 

2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพ  

3.79 0.97 มาก 4 

3. ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  3.74 0.80 มาก 5 

4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  3.95 0.81 มาก 3 

5. แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ิน 

4.22 0.55 มากท่ีสุด 1 

โดยรวม 3.94 0.66 - - 

 

 จากตารางที่ 4.2 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม พบวา โดยรวม

อยูในระดับมาก ( X  = 3.94) เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ( X  = 4.22) การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน    

( X  = 3.98) การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ( X  = 3.95) การรับรูบทบาท 

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ( X  = 3.79) ทัศนคติเกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ( X  = 3.74) ตามลำดับ 
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  2.2  ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายดานและรายขอ 

   2.2.1  การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงาน  

 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

 จำแนกเปนรายขอ การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน X  S.D. แปลผล 

1. ตวัทานหรือครอบครัวไดรับประโยชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ทองถ่ิน 

3.81 0.84 มาก 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินสรางโอกาสใหประชาชน 

ในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

3.98 0.81 มาก 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินทำใหประชาชนในพ้ืนท่ี 

มีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

4.09 0.87 มาก 

4. ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการเฝาระวังโรคและไดรับการควบคุมโรค 

ท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.93 0.88 มาก 

5. ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการสรางเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 4.08 0.81 มาก 

โดยรวม 3.98 0.74 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.3 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ 

การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 3.98) 

เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นทำใหประชาชนในพื้นท่ี       

มีสุขภาพที่ดีขึ้น ( X  = 4.09) ประชาชนในพื้นที่ไดรับการสรางเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน     

( X  = 4.08) กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นสรางโอกาสใหประชาชนในการเขาถึงบริการสุขภาพ    

( X  = 3.98) ประชาชนในพื้นที่ไดรับการเฝาระวังโรคและไดรับการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน     

( X  = 3.93) ตัวทานหรือครอบครัวไดรับประโยชนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ( X  = 3.81) 

ตามลำดับ 
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   2.2.2  การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.4  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงาน  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

จำแนกเปนรายขอ การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ X  S.D. แปลผล 

1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนผูจัดทำขอมูล 

และแผนการดำเนินงานเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข 

ของกลุมเปาหมายหลักในพ้ืนท่ี 

3.88 1.06 มาก 

2. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนผูดำเนินการโครงการ  

ตาง ๆ ตามแผน 

3.76 1.10 มาก 

3. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพมีหนาท่ีรับผิดชอบ 

การรับ – จายเงินใหเปนไปตามรูปแบบท่ีสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติกำหนด 

3.72 1.02 มาก 

4. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนผูจัดทำสรุปผล 

 การดำเนินงานของทุกป 

3.80 1.06 มาก 

5. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตองสงเสริมการประชาสัมพันธ  

ผานสื่อสาธารณะรูปแบบตาง ๆ ใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบ 

เพ่ือสรางความเขาใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ิน 

3.80 1.04 มาก 

โดยรวม 3.79 0.97 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ 

การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (X  = 3.79) 

เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนผูจัดทำขอมูล    

และแผนการดำเนินงานเก่ียวกับปญหาสาธารณสุขของกลุมเปาหมายหลักในพ้ืนท่ี (X  = 3.88) คณะกรรมการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเปนผูจัดทำสรุปผลการดำเนินงานของทุกป ( X  = 3.80) คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพตองสงเสริมการประชาสัมพันธ ผานสื่อสาธารณะรูปแบบตาง ๆ ใหประชาชน 

ในพ้ืนท่ีรับทราบเพ่ือสรางความเขาใจในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
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( X  = 3.80) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเปนผูดำเนินการโครงการตาง ๆ ตามแผน        

(X  = 3.76) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพมีหนาท่ีรับผิดชอบการรับ – จายเงินใหเปนไปตาม 

รูปแบบท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด ( X  = 3.72) ตามลำดับ 

   2.2.3 ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.5  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงาน  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

จำแนกเปนรายขอ ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ X  S.D. แปลผล 

1. การท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีนโยบายในการโอน 

งบประมาณมาใหเทศบาล / อบต. ดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีนั้นมีความเหมาะสม 

3.67 1.00 มาก 

2. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

ชวยใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบ 

อาชีพเสี่ยงและผูปวยเรื้อรังสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข 

อยางท่ัวถึง 

3.75 1.00 มาก 

3. หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ี โดยตองผานการเห็นชอบจากนายกเทศมนตรี /  

นายกอบต. นั้น มีความเหมาะสม 

3.70 0.95 มาก 

4. การจัดสรรตำแหนงคณะกรรมการบริหารงานกองทุนตามหลักเกณฑ  

ของสปสช. ยังขาดความเหมาะสม เนื่องจากมีเพียง ผอ.รพ.สต.  

เปนหนึ่งในคณะกรรมการเทานั้น 

3.73 0.82 มาก 

5. สัดสวนเงินสมทบเงินกองทุนขององคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล  

มีความเหมาะสม 

3.62 1.01 มาก 

6. เงินท่ีไดรับจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพไมเพียงพอ 

ตอการดำเนินงานกองทุน 

3.72 0.91 มาก 

7. ไดดำเนินงานตามแผน / โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวอยางครบถวน 

3.96 0.93 มาก 

โดยรวม 3.74 0.80 มาก 
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 จากตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (X  = 3.74) 

เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ ไดดำเนินงานตามแผน / โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไวอยางครบถวน (X  = 3.96) การจัดตั้งกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี ชวยใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพเสี่ยง 

และผูปวยเรื้อรังสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางท่ัวถึง (X  = 3.75) การจัดสรรตำแหนงคณะกรรมการ 

บริหารงานกองทุนตามหลักเกณฑของสปสช. ยังขาดความเหมาะสม เนื่องจากมีเพียง ผอ.รพ.สต.     

เปนหนึ่งในคณะกรรมการเทานั้น ( X  = 3.73) เงินที่ไดรับจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพไมเพียงพอ 

ตอการดำเนินงานกองทุน ( X  = 3.72) หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

หรือพื้นที่ โดยตองผานการเห็นชอบจากนายกเทศมนตรี / นายกอบต. นั้นมีความเหมาะสม ( X  = 3.70) 

การที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีนโยบายในการโอนงบประมาณมาใหเทศบาล / อบต. 

ดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่นั้น มีความเหมาะสม ( X  = 3.67) สัดสวน 

เงินสมทบเงินกองทุนขององคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล มีความเหมาะสม (X  = 3.62) ตามลำดับ 
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   2.2.4 การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 4.6  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงาน  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

จำแนกเปนรายขอ การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ X  S.D. แปลผล 

1. คณะกรรมการกองทุนไดมาจากการคัดเลือกของคนในชุมชนหรือ 

องคกรท่ีสังกัดเปนไปตามหลักการมีสวนรวมอยางแทจริง 

3.82 0.92 มาก 

2. คณะกรรมการกองทุนมีการแบงหนาท่ีกันอยางชัดเจน 3.92 0.89 มาก 

3. คณะกรรมการกองทุนปฏิบัติตามระเบียบขอบังคับของกองทุน 

อยางเครงครัด 

3.95 0.87 มาก 

4. ไดรับแจงประชุมอยางเปนทางการโดยเปนหนังสือเชิญประชุม 

จากประธานกรรมการกองทุน 

3.97 0.90 มาก 

5. มีการแจงขอมูลขาวสารใหคณะกรรมการกองทุนทราบในท่ีประชุม 

อยางชัดเจนและเปนระบบ 

4.04 0.86 มาก 

6. กองทุนมีการจัดประชุมเพ่ือรับทราบขอมูลปญหาของประชาชน 

ในพ้ืนท่ี 

3.94 0.96 มาก 

7. กองทุนมีการสรุปผลการดำเนินงานใหประชาชนหรือหนวยงาน 

ภายนอกทราบเม่ือมีการรองขอ 

4.02 0.89 มาก 

โดยรวม 3.95 0.81 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ 

การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (X  = 3.95) 

เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ มีการแจงขอมูลขาวสารใหคณะกรรมการกองทุนทราบในที่ประชุม 

อยางชัดเจนและเปนระบบ ( X  = 4.04) กองทุนมีการสรุปผลการดำเนินงานใหประชาชนหรือหนวยงาน 

ภายนอกทราบเมื่อมีการรองขอ ( X  = 4.02) ทานไดรับแจงประชุมอยางเปนทางการโดยเปนหนังสือ

เชิญประชุมจากประธานกรรมการกองทุน ( X  = 3.97) คณะกรรมการกองทุนปฏิบัติตามระเบียบ

ขอบังคับของกองทุนอยางเครงครัด ( X  = 3.95) กองทุนมีการจัดประชุมเพื่อรับทราบขอมูลปญหา

ของประชาชนในพื้นท่ี ( X  = 3.94) คณะกรรมการกองทุนมีการแบงหนาที่กันอยางชัดเจน ( X  = 3.92) 
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คณะกรรมการกองทุนไดมาจากการคัดเลือกของคนในชุมชนหรือองคกรที่สังกัดเปนไปตามหลักการ     

มีสวนรวมอยางแทจริง ( X  = 3.82) 

   2.2.5 แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 

ตารางท่ี 4.7  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงาน  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม  

จำแนกเปนรายขอ แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน X  S.D. แปลผล 

1. ไดรับสนับสนุนดานกำลังใจจากครอบครัวในการดำเนินกองทุน  

เพ่ือเสริมสรางสุขภาพของคนในชุมชน 

3.99 0.88 มาก 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีใหการสนับสนุนการดำเนินงานกองทุน  

และรวมกิจกรรมเสริมสรางสุขภาพอยางดี 

3.91 0.96 มาก 

3. ผูบังคับบัญชาในหนวยงานปฏิบัติอยูใหความสำคัญกับการดำเนิน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

4.25 0.67 มากท่ีสุด 

4. ผูนำชุมชนในพ้ืนท่ีใหการสนับสนุนในการดำเนินการกองทุน  

และเขารวมในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน 

4.39 0.83 มากท่ีสุด 

5. ไดรับคำแนะนำเม่ือมีปญหาเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนฯ  

จากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

4.36 0.72 มากท่ีสุด 

6. องคกรชุมชนในพ้ืนท่ีของทานสามารถใหการสนับสนุนงบประมาณ 

เพ่ือการดำเนินงานกองทุนได 

4.16 0.77 มาก 

7. ไดรับการสนับสนุนจากภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนในการเขารวม 

ประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุน 

ใหประชาชนรับรูและเขาใจ 

4.46 0.70 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.22 0.55 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะหระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ 

แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น พบวา โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด 

( X  = 4.22) เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ ไดรับการสนับสนุนจากภาคีเครือขายสุขภาพ 
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ในชุมชนในการเขารวมประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนใหประชาชนรับรู

และเขาใจ ( X  = 4.46) ผูนำชุมชนในพื้นที่ใหการสนับสนุนในการดำเนินการกองทุนและเขารวม       

ในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพแกประชาชน ( X  = 4.39) ไดรับคำแนะนำเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ

การดำเนินงานกองทุนฯ จากหนวยงานที่เกี่ยวของ ( X  = 4.36) ผูบังคับบัญชาในหนวยงานปฏิบัติ    

อยูใหความสำคัญกับการดำเนินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ( X  = 4.25) องคกร 

ชุมชนในพ้ืนท่ีของทานสามารถใหการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการดำเนินงานกองทุนได ( X  = 4.16) 

ไดรับสนับสนุนดานกำลังใจจากครอบครัวในการดำเนินกองทุน เพ่ือเสริมสรางสุขภาพของคนในชุมชน 

( X  = 3.99) อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ใหการสนับสนุนการดำเนินงานกองทุนและรวมกิจกรรม

เสริมสรางสุขภาพอยางดี ( X  = 3.91) ตามลำดับ 

 

 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 

ตารางท่ี 4.8  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ 

ระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม X  S.D. แปลผล อันดับ 

1. ดานการบริหารแผนงานโครงการ 4.25 0.67 มากท่ีสุด 3 

2. ดานการดำเนินตามแผนงาน / โครงการ 3.88 0.68 มาก 2 

3. ดานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

4.05 0.69 มาก 4 

4. ดานการบริหารงบประมาณการเงิน 4.26 0.61 มากท่ีสุด 5 

5. ดานการติดตามประเมินผล 3.67 0.78 มาก 1 

โดยรวม 4.02 0.46 มาก - 

 

 จากตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (X  = 4.02) 

เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ การบริหารงบประมาณการเงิน ( X  = 4.26) การบริหารแผนงาน 

โครงการ ( X  = 4.25) การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ



121 

ประโยชน (X  = 4.05) การดำเนินตามแผนงาน / โครงการ (X  = 3.88) การติดตามประเมินผล (X  = 3.67) 

ตามลำดับ 

  3.1  ดานการบริหารแผนงานโครงการ 

 

ตารางท่ี 4.9  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ  

ดานการบริหารแผนงานโครงการ 

ดานการบริหารแผนงานโครงการ X  S.D. แปลผล 

1. มีสวนรวมในการประชุมและตัดสินใจพิจารณาแผนงาน / โครงการ  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

4.22 0.85 มากท่ีสุด 

2. ในการจัดทำแผนงาน / โครงการ ทานนำแผนยุทธศาสตรของจังหวัด  

มาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานพิจารณา ปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

4.28 0.78 มากท่ีสุด 

3. สนับสนุนใหชุมชน มีสวนรวมในการรวมคิด คนหา วิเคราะห สภาพ 

ปญหา เพ่ือเสนอเปนแผนงาน / โครงการของกองทุน 

4.20 0.82 มากท่ีสุด 

4. กองทุนท่ีทานไดรับผิดชอบ มีการนำแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ี 

ทางเดินยุทธศาสตรมาใชในการกำหนดแผนงาน / โครงการ 

4.06 0.87 มากท่ีสุด 

5. การท่ีบุลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการกำหนดแผนงาน / โครงการ  

ทำใหการดำเนินงานสามารถบรรลุวัตถุประสงคของกองทุนได 

4.51 0.67 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.25 0.67 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ ดานการบริหารแผนงาน 

โครงการ พบวา โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ( X  = 4.25) เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้     

การที่บุลากรสาธารณสุขมีสวนรวมในการกำหนดแผนงาน / โครงการทำใหการดำเนินงานสามารถ

บรรลุวัตถุประสงคของกองทุนได ( X  = 4.51) ในการจัดทำแผนงาน / โครงการ นำแผนยุทธศาสตร    

ของจังหวัดมาใชเปนขอมูลพื ้นฐานพิจารณาปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ( X  = 4.28)          

มีสวนรวมในการประชุมและตัดสินใจพิจารณาแผนงาน / โครงการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี ( X  = 4.22) สนับสนุนใหชุมชน มีสวนรวมในการรวมคิด คนหา วิเคราะห 

สภาพปญหา เพื่อเสนอเปนแผนงาน / โครงการของกองทุน ( X  = 4.20) กองทุนที่ไดรับผิดชอบ        

มีการนำแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรมาใชในการกำหนดแผนงาน / โครงการ  
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( X  = 4.06) ตามลำดับ 

  3.2  ดานการดำเนินตามแผนงาน / โครงการ 

 

ตารางท่ี 4.10  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ 

ดานการดำเนินตามแผนงาน / โครงการ 

ดานการดำเนินตามแผนงาน / โครงการ X  S.D. แปลผล 

1. สนับสนุนใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

ดำเนินงานครบท้ัง 4 ประเภท ไดแก การจัดซ้ือบริการตามชุดสิทธิ 

ประโยชน, การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการ, การสรางเสริม  

สุขภาพโดยประชาชน ชุมชนทองถ่ิน และการบริหารจัดการกองทุน 

3.43 1.18 มาก 

2. สามารถดำเนินกิจกรรม / โครงการตามแผนท่ีกำหนดไว 3.54 1.14 มาก 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีปฏิบัติงานอยู 

ไมสงเสริมใหจัดกิจกรรมดานการเสริมสรางสุขภาพโดยประชาชน 

3.51 1.20 มาก 

4. ไดดำเนินกิจกรรมการออกเยี่ยมผูพิการในชุมชน เนื่องจากเปนกิจกรรม  

ท่ีทำใหกลุมผูพิการสามารถเขาถึงการบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง 

4.47 0.72 มากท่ีสุด 

5. มีกองทุนสนับสนุนการจัดบริการของหนวยบริการสาธารณสุข 

ในพ้ืนท่ีอยางเพียงพอกับงานท่ีมีอยู 

4.45 0.67 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.88 0.68 มาก 

 

 จากตารางที ่ 4.10 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ        

ในระดับทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ ดานการดำเนินตามแผนงาน 

/ โครงการ พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก (X  = 3.88) เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ ไดดำเนิน 

กิจกรรมการออกเยี่ยมผูพิการในชุมชน เนื่องจากเปนกิจกรรมท่ีทำใหกลุมผูพิการสามารถเขาถึงการบริการ 

สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง ( X  = 4.47) มีกองทุนสนับสนุนการจัดบริการของหนวยบริการสาธารณสุข

ในพื้นที่อยางเพียงพอกับงานที่มีอยู ( X  = 4.45) สามารถดำเนินกิจกรรม / โครงการตามแผนที่กำหนดไว       

( X  = 3.54) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีปฏิบัติงานอยูไมสงเสริมใหจัดกิจกรรม 

ดานการเสริมสรางสุขภาพโดยประชาชน ( X  = 3.51) สนับสนุนใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่ ดำเนินงานครบทั้ง 4 ประเภท ไดแก การจัดซื้อบริการตามชุดสิทธิประโยชน,      

การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการ, การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชน ชุมชนทองถ่ิน  
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และการบริหารจัดการกองทุน ( X  = 3.43) 

  3.3  ดานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

 

ตารางท่ี 4.11  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ  

ดานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ  

ตามชุดสิทธิประโยชน 

ดานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 

และฟนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน X  S.D. แปลผล 

1. กองทุนท่ีรับผิดชอบมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคฟนฟู  

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

3.88 1.20 มาก 

2. ไมไดนำงบประมาณกองทุนมาดำเนินโครงการปองกันโรคไขเลือดออก  

ตามชุดสิทธิประโยชน เนื่องจากเปนการบริการท่ีซ้ำซอนกับหนวย 

บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

4.13 1.24 มาก 

3. สงเสริมใหชุมชมสรางนวัตกรรมสุขภาพท่ีสามารถแกปญหาสุขภาพ 

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 

3.99 1.08 มาก 

4. มีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคฟนฟูสมรรถภาพ  

ตามชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมทุกกลุมอายุ ตามเปาหมายกองทุน 

3.91 1.04 มาก 

5. จัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุมเกษตรกร เนื่องจากเปน 

กลุมเสี่ยงตามกลุมเปาหมายของกองทุน 

4.35 0.83 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.05 0.69 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ ดานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน พบวา โดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 4.05) 

เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ จัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในกลุมเกษตรกร เนื่องจาก

เปนกลุมเสี่ยงตามกลุมเปาหมายของกองทุน ( X  = 4.35) ไมไดนำงบประมาณกองทุนมาดำเนินโครงการ 

ปองกันโรคไขเลือดออกตามชุดสิทธิประโยชน เนื่องจากเปนการบริการท่ีซ้ำซอนกับหนวยบริการสาธารณสุข 

ในพื้นท่ี ( X  = 4.13) สงเสริมใหชุมชมสรางนวัตกรรมสุขภาพที่สามารถแกปญหาสุขภาพหรือปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมของประชาชนอยางเปนรูปธรรมชัดเจน ( X  = 3.99) มีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
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ปองกันโรคฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ครอบคลุมทุกกลุมอายุตามเปาหมายกองทุน         

( X  = 3.91) กองทุนที่รับผิดชอบมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคฟนฟูสมรรถภาพ     

ตามชุดสิทธิประโยชน ( X  = 3.88) 

  3.4  ดานการบริหารงบประมาณการเงิน 

 

ตารางท่ี 4.12  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ  

ดานการบริหารงบประมาณการเงิน 

ดานการบริหารงบประมาณการเงิน X  S.D. แปลผล 

1. มีสวนรวมรับผิดชอบ ในการจัดทำบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

4.22 0.74 มากท่ีสุด 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

มีการจัดการ ดานการรับเงิน - เบิกจายเงิน การเก็บรักษาเงิน 

และจัดทำบัญชี ถูกตองตามระเบียบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

4.20 0.73 มาก 

3. มีสวนรวมเสนอแนะผูบริหารหรือคณะกรรมการกองทุนฯ ใหมีการ 

สนับสนุนงบประมาณตามเกณฑท่ีกำหนดของสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ 

4.21 0.75 มากท่ีสุด 

4. กองทุนท่ีรับผิดชอบมีการจัดทำรายงานผลการใชจายงบประมาณ  

ผานโปรแกรมออนไลนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ี 

4.35 0.68 มากท่ีสุด 

5. มีการเปดเผยการใชจายงบประมาณแกสาธารรชนใหทราบ 4.29 0.67 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.26 0.61 มากท่ีสุด 

 

 จากตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ ดานการบริหารงบประมาณการเงิน 

พบวา โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด ( X  = 4.26) เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ กองทุน         

ท่ีรับผิดชอบมีการจัดทำรายงานผลการใชจายงบประมาณ ผานโปรแกรมออนไลนของกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ( X  = 4.35) มีการเปดเผยการใชจายงบประมาณแกสาธารรชนใหทราบ    

( X  = 4.29) มีสวนรวมรับผิดชอบในการจัดทำบัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  
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( X  = 4.22) มีสวนรวมเสนอแนะผูบริหารหรือคณะกรรมการกองทุนฯ ใหมีการสนับสนุนงบประมาณ

ตามเกณฑท่ีกำหนดของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ( X  = 4.21) กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ที่รับผิดชอบมีการจัดการ ดานการรับเงิน - เบิกจายเงิน การเก็บรักษาเงิน    

และจัดทำบัญชี ถูกตองตามระเบียบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ ( X  = 4.20) ตามลำดับ 

  3.5  ดานการติดตามประเมินผล 

 

ตารางท่ี 4.13  คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ  

ดานการติดตามประเมินผล 

ดานการติดตามประเมินผล X  S.D. แปลผล 

1. มีการกำหนดแผน / วิธีการ ในการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไวอยางชัดเจน 

3.74 0.86 มาก 

2. มีการรายงานผลการดำเนินงาน โครงการ / กิจกรรมตาง ๆ  

ตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

อยางตอเนื่อง 

3.65 0.87 มาก 

3. ไดรับการนิเทศติดตามประเมินผล การดำเนินงานกองทุนหลักประกัน  

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี จากบุคลากรสาธารณสุขในระดับ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / จังหวัด อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3.60 0.89 มาก 

4. ประเมินความพึงพอใจของประชาชนในการดำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3.66 0.88 มาก 

5. ไดนำขอเสนอแนะปญหาตาง ๆ เก่ียวกับการดำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีมาปรับปรุงแกไข  

การดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 

3.71 0.90 มาก 

โดยรวม 3.67 0.78 มาก 

 

 จากตารางที ่ 4.13 ผลการวิเคราะหระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ        

ในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม จำแนกเปนรายขอ ดานการติดตามประเมินผล 

พบวา โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (X  = 3.67) เรียงลำดับจากมากไปหานอย ไดดังนี้ มีการกำหนดแผน 

/ วิธีการในการติดตามประเมินผลการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
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หรือพ้ืนท่ีไวอยางชัดเจน ( X  = 3.74) ไดนำขอเสนอแนะปญหาตาง ๆ เก่ียวกับการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีมาปรับปรุงแกไข การดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพ (X  = 3.71) 

ประเมินความพึงพอใจของประชาชนในการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

หรือพ้ืนท่ีอยางนอยปละ 1 ครั้ง ( X  = 3.66) มีการรายงานผลการดำเนินงาน โครงการ / กิจกรรมตาง ๆ 

ตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่อยางตอเนื่อง ( X  = 3.65)     

ไดรับการนิเทศติดตามประเมินผล การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

จากบุคลากรสาธารณสุขในระดับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / จังหวัด อยางนอยปละ 1 ครั้ง ( X  = 3.60) 

 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ       

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 การศึกษาปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน     

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยไดทำการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับตัวแปร จำนวน 5 ตัวแปร 

และนำมาวิเคราะห การถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง และสรางสมการทำนายพยากรณตัวแปรตาม คือ 

การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

และนำเสนอผลการวิเคราะหแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 

  4.1 คาความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 

  การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ     

กับตัวแปรตามและระหวางตัวแปรอิสระดวยกันดวยวิธี เปนการหาระดับความสัมพันธเชิงเสนตรง      

ที่เรียกวา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ฃโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคาเปนบวก (+) หมายความวาขอมูล

สองชุดเปลี่ยนแปลงตามกัน กลาวคือ ถาคาของตัวแปรหนึ่งสูง คาของอีกตัวแปรหนึ่งจะสูงไปดวย    

และถาคาของตัวแปรหนึ่งต่ำคาของตัวแปรอีกตัวหนึ่งจะต่ำดวย สัมประสิทธิ์สหสัมพันธท่ีมีคาเปนลบ (-) 

หมายความวาขอมูลสองชุดเปลี่ยนแปลงในทางตรงกันขามหรือกลับกัน กลาวคือ ถาคาของตัวแปรหนึ่งสูง 

คาของอีกตัวแปรหนึ่งจะต่ำและถาคาของตัวแปรหนึ่งต่ำคาของตัวแปรอีกตัวแปรหนึ่งจะสูง คาระดับ

ความสัมพันธ ที ่ เก ิดขึ ้นจากคา (Correlation Coefficient (r)) มีเกณฑการวัดระดับความสัมพันธ          

(ดุษฎี อายุวัฒน, 2553, น. 2) ดังนี้ 

   ระดับความสัมพันธระหวาง 0.001 - 0.500 มีระดับความสัมพันธคอนขางต่ำ 

   ระดับความสัมพันธระหวาง 0.501 - 0.700 มีระดับความสัมพันธปานกลาง 

   ระดับความสัมพันธระหวาง 0.701 ข้ึนไป มีระดับความสัมพันธสูง 

   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน ควรมีคาไมเกิน 0.80 เพ่ือหลีกเลี่ยง 

ปญหาการเกิด (Multicollinearity) ซึ่งหมายถึง ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกันเองสูงมากเกินไป    

จนไมเหมาะท่ีจะนำตัวแปรคูท่ีมีความสัมพันธกันสูงเขาไปในสมการท้ังสองตัว 
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     4.1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับ 

ตัวแปรอิสระดวยกัน จำนวน 5 ตัวแปร ไดแก  

       X1 แทน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

       X2 แทน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

       X3 แทน ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

       X4 แทน การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

       X5 แทน แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 

ตารางท่ี 4.14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปร 

ตัวแปรอิสระ X1 X2 X3 X4 X5 

X1 1 - - - - 

X2 .627** 1 - - - 

X3 .531** .743** 1 - - 

X4 .670** .702** .723** 1 - 

X5 .648** .516** .609** .719** 1 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

 จากตารางท่ี 4.14 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ระหวางตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปร พบวา มีคาสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธอยูระหวาง .516 - .743 ไมมีคูใดที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเกิน .80 ที่จะกอใหเกิดปญหา 

มีความสัมพันธกันเอง (Multicollinearity) เม่ือนำไปวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ 

  4.2 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง (Multiple Linear Regressions)

  การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรงมีลักษณะที่สำคัญ คือ การวิเคราะหหาผล     

หรืออิทธิพลของตัวแปรอิสระหลาย ๆ ตัวที่มีตอตัวแปรตามหนึ่งตัว โดยมีขอสมมติฐานวาความสัมพันธ 

ระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระเปนความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linear Relationship) เพ่ือที่จะทำให

สามารถนำผลของตัวแปรอิสระแตละตัวที่มีผลตอตัวแปรตามมารวมกันได (Additivity) กลาวคือ      

ตัวแปรอิสระแตละตัวมีผลตอตัวแปรตามหรือไม และตัวแปรอิสระทุกตัวรวมกันมีผลตอตัวแปรตาม

มากนอยเพียงใดกอนการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง ผูวิจัยไดทำการตรวจสอบดูวา       

ตัวแปรอิสระสัมพันธกันหรือไม โดยการคำนวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation Coefficient) 

ระหวางตัวแปรอิสระทุกตัวเปนอิสระจากกันและไมมีปญหาเกี่ยวกับ (Multicollinearity) ผูวิจัย ดำเนิน 

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง (Multiple Linear Regressions) ตามข้ันตอน ดังนี้ 
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  4.2 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง (Multiple Linear Regressions) 

   4.2.1 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง (Multiple Linear Regression Analysis) 

การวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยใชเทคนิคการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณเชิงเสนตรง (Multiple 

Linear Regression Analysis) โดยใชการวิเคราะหแบบกำหนดตัวแปรเขาไปในสมการทั ้งหมด 

(Enter Method) จำนวน 5 ปจจัย ไดแก 

     X1  แทน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

     X2  แทน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

     X3  แทน ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

     X4  แทน การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

     X5  แทน แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

     ตัวแปรตาม คือ การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม Y  

 

ตารางท่ี 4.15  ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

ตัวแปรอิสระ B S.E. Beta t Sig. 

a คาคงท่ี (Constant) 1.581 .130 - 12.165 .000 

1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ทองถ่ิน (X1) 

.245 .034 .400 7.252 .000* 

2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ (X2) 

-.065 .029 -.139 -2.242 .026* 

3. ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ (X3) 

.076 .035 .133 2.140 .033* 

4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพ (X4) 

.005 .038 .009 .140 .889 

5. แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ระดับทองถ่ิน (X5) 

.335 .047 .407 7.096 .000* 

R = .743 R2 = .552 

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยใชการวิเคราะหแบบกำหนดตัวแปรเขาไป    

ในสมการท้ังหมด (Enter Method) ดังนี้ 

  1. ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม (Y) เทากับ 0.743 (R = .743) แสดงวา ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร รวมกัน

มีความสัมพันธการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม (Y) ในระดับมาก 

  2. ปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม (Y) เทากับ .552 (R2 = .552) แสดงวา ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร สามารถ

อธิบายการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

(Y) ไดรอยละ 55.20 

  3. ปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีจำนวน 4 ตัวแปร สอดคลองกับ

สมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว เรียงลำดับจากตัวแปรที่มีผลตอการผันแปรในตัวแปรตามในแบบคะแนน 

มาตรฐานจากมากท่ีสุดไปหานอย ดังนี้ 

   3.1  แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (X5) (Beta = .407)

   3.2  การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ ่น (X1) (Beta = .400)

   3.3  ทัศนคติเกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ (X3) (Beta = .133)

   3.4  การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ (X2) (Beta = -.139)

  ดังนั ้น เมื ่อทราบคาคงที ่ (Constant) เทากับ 1.581 ทราบคาน้ำหนักความสำคัญของ      

ตัวพยากรณ ซ่ึงอยูในรูปคะแนนดิบ (B) และทราบน้ำหนักความสำคัญของตัวพยากรณ ซ่ึงอยูในรูปคะแนน 

มาตรฐาน (Beta) จึงสามารถสรางสมการถดถอย ไดดังนี้ 

   สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ คือ Y = a + b1x1 + b2x2 +…+ bnxn 

     แทนคาในสูตร Y = 1.581 + 0.335 (X5) + 0.245 (X1) + 0.076 (X3) – .065 (X2)

    สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Z = B1z1 + B2z2 +…+ Bnzn 

    แทนคาในสูตร Z = 0.407 (X5) + 0.400 (X1) + 0.133 (X3) – .139 (X2) 

   เมื่อ Y และ Z = ปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม สวนตัวแปรการสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพ (X4) (Beta = .009) ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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 ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหขอเสนอแนะเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 

ตารางท่ี 4.16  ผลการวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

ผลการวิเคราะหขอเสนอแนะเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
ความถ่ี 

1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

1.1 ควรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารผานสื่อท่ีทันสมัย เชน Facebook, Line  25 

1.2 ควรรณรงคสรางการรับรูใหประชาชนในพ้ืนท่ีผานผูนำชุมชน  12 

1.3 มีการประชาสัมพันธผานเสียงตามสายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 10 

2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

2.1 ควรใหความรูดานวิธีปฏิบัติงานและเทคนิคการสรางการมีสวนรวมจากชุมชน  35 

2.2 อบรมความรูดานกฎหมาย ระเบียบท่ีจำเปนแกการปฏิบัติงาน  24 

2.3 เชิญวิทยากรท่ีมีประสบการณมาถายทอดความรูและแลกเปลี่ยนประสบการ 

ในการทำงานและเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางดำเนินงาน 

11 

3. ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

3.1 จัดกิจกรรมจิตอาสาเสริมสรางการเสียสละเพ่ือสวนรวม  27 

3.2 ควรสอดสองดูแลปกปองผลประโยชนของสวนรวม  15 

3.3 ควรพัฒนาตนเอง เปดใจรับรูสิ่งใหมๆท่ีเปนประโยชนแกการทำงาน 10 

4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

4.1 ควรมีสวัสดิการใหคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพอยางเหมาะสม  30 

4.2 มีพ่ีเลี้ยงในการใหคำปรึกษาในการดำเนินกองทุน  22 

4.3 สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณในการดำเนินงานอยางเพียงพอ 20 

5. แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

5.1 ควรสรางการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการนำนโยบายไปปฏิบัติ  28 

5.2 ควรสนับสนุนใหภาคประชาสังคมมีบทบาทในการตรวจสอบการทำงาน 

ของคณะกรรมการและใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอการดำเนินงาน  

17 

5.3 หนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหการสนับสนุน อำนวยความสะดวกในดานตาง ๆ  

เชน สถานท่ี งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ เปนตน 

10 
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 ตารางที่ 4.16 สรุปขอเสนอแนะเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

  1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น ไดแก ควรประชาสัมพันธขอมูล 

ขาวสารผานสื่อที่ทันสมัย เชน Facebook, Line ควรรณรงคสรางการรับรูใหประชาชนในพื้นที่ผาน

ผูนำชุมชน มีการประชาสัมพันธผานเสียงตามสายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

  2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก ควรใหความรู   

ดานวิธีปฏิบัติงานและเทคนิคการสรางการมีสวนรวมจากชุมชน อบรมความรูดานกฎหมาย ระเบียบ   

ที่จำเปนแกการปฏิบัติงานเชิญวิทยากรที่มีประสบการณมาถายทอดความรูและแลกเปลี่ยนประสบ

การในการทำงานและเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางดำเนินงาน 

  3. ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก จัดกิจกรรมจิตอาสา

เสริมสรางการเสียสละเพ่ือสวนรวม ควรสอดสองดูแลปกปองผลประโยชนของสวนรวม ควรพัฒนาตนเอง 

เปดใจรับรูสิ่งใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนแกการทำงาน 

  4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก ควรมีสวัสดิการ      

ใหคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพอยางเหมาะสม มีพ่ีเลี้ยงในการใหคำปรึกษาในการดำเนิน

กองทุน สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณในการดำเนินงานอยางเพียงพอ 

  5. แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่น ไดแก ควรสราง       

การมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการนำนโยบายไปปฏิบัติ ควรสนับสนุนใหภาคประชาสังคม

มีบทบาทในการตรวจสอบการทำงานของคณะกรรมการและใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนตอ       

การดำเนินงาน หนวยงานที่เกี่ยวของควรใหการสนับสนุน อำนวยความสะดวกในดานตาง ๆ เชน 

สถานท่ี งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ เปนตน 
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 ตอนที่ 6 การสรางรูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน    

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 กลุมเปาหมายในการสัมภาษณ คือ ผูมีสวนเกี่ยวของกับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ จำนวน 25 คน ไดแก ตัวแทนภาครัฐ จำนวน 5 คน 

ตัวแทนภาคประชาชน จำนวน 5 คน ตัวแทนนักวิชาการ จำนวน 5 คน ตัวแทนภาคประชาสังคม 

จำนวน 5 คน ตัวแทนปราชญชาวบาน จำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณคำถามปลายเปด 

ผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหาและจัดกลุม (Grouping) ที่มีความหมายเดียวกัน ลักษณะเดียวกัน สถิติที่ใช 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี และอภิปรายเชิงพรรณนาความ (Descriptive) ดังนี้ 

  1. ประเด็นท่ีสำคัญดานการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น 

  สรุปประเด็นการเสนอแนะ ดังนี้ ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายของผูนำชุมชนใหความรู

เกี่ยวกับประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่นใหความรูแกชุมชน เพื่อกระตุนใหมีความ

ตระหนักในดานสุขภาพอนามัยของตนเอง จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลาการที่เกี่ยวของ

ในการใหความรูเรื่องประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถิ่น เพื่อถายทอดแกคนในชุมชน

อยางทั่วถึง หนวยงานภาครัฐควรจัดหาชองทางประชาสัมพันธประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ทองถ่ิน ผานชองทางสื่อท่ีทันสมัย เชน Facebook, Line และการสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือหนวยงานสาธารณสุข หรือหนวยงานอ่ืน        

หรือสนับสนุนและสงเสริมใหกลุมหรือองคกรประชาชนดำเนินกิจกรรมดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีหนวยงาน 

ภาครัฐควรจัดเวทีสาธารณะเพื่อเปดโอกาสใหประชาชนไดแสดงความคิดเห็นตองสรางการมีสวนรวม

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีและสนับสนุน 

ใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการพึ่งตนเองดานสุขภาพและสงเสริมใหบุคลากรดานสาธารณสุข     

ในพ้ืนท่ีไดแสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ภาครัฐควรมีการวางแผน 

การตั้งนโยบายที่สามารถพัฒนาตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหสามารถดูแล

สุขภาพไดดวยตนเองและการสรางกลไกในสังคมท่ีจะตองเขามารวมกันแกปญหาตาง ๆ ควรมีนโยบาย

ท่ีชัดเจนในดานการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีและมีการประชาสัมพันธแจงตอท่ีประชุมหัวหนา 

สวนระดับอำเภอใหรับทราบเกี่ยวกับนโยบายขอปฏิบัติที่อาจมีการปรับปรุงใหมีความทันสมัยมากยิ่งข้ึน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นตองทำงานรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ประชาสัมพันธเนน

เรื่องการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

เชิงรุกที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต เพื่อใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ      

กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในพ้ืนท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข 

ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน ควรสรางความตระหนักในประโยชนของกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพทองถิ่นใหแกคณะกรรมการกองทุนและประชาชน รูจักติดตามขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน

พรอมท้ังมีชองทางในการแสดงความคิดเห็นในการเสนอโครงการดานสุขภาพ” 

  2. ประเด็นที่สำคัญดานการรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

  สรุปประเด็นการเสนอแนะ ดังนี้ ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรวมกันจัดทำคูมือในการปฏิบัติงาน 

ใหสอดคลองกับระเบียบ กฎหมาย กำหนดวิธีปฏิบัติท่ีมีขั้นตอนนอย มีความเขาใจงาย พรอมทั้งมี    

การจัดตั้งคณะกรรมการชุดเฉพาะกิจในการตรวจสอบการดำเนินงานของกองทุน เพ่ือใหเกิดธรรมาภิบาล 

ในการบริหารจัดการกองทุน ควรรวมกันกำหนดแนวทางในการทำงานที่ชัดเจน สรางชุดความรู      

โดยศึกษาจากกลุมที่ประสบความสำเร็จและเชิญตัวแทนมาเปนวิทยากรในการแนะนำหรือเสนอแนะ

ในการทำงาน ระดมสมองหารือเก่ียวกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการทำงานและรวมกันถอดบทเรียน

เพื่อความสะดวก รวดเร็วในการดำเนินงานตองจัดทำพิมพเขียวหรือสมุดคูมือในการทำงาน เนื่องจาก

คณะกรรมการที่เปนเจาหนาที่สวนราชการอาจตองมีการโยกยายหรือเกษียณอายุ บุคคลที่เขามา   

เปนคณะกรรมการแทนจะไดปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง รณรงคใหคณะกรรมการเห็นความสำคัญ   

ของการทำงานดวยจิตอาสามีการทำกิจกรรมจิตอาสาอื่น ๆ รวมกันมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับ

สมาชิกกองทุนอ่ืน ๆ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณในการดำเนินการกองทุน นอกจากงานดานกองทุนแลว 

ควรสงเสริมการทำกิจกรรมจิตอาสารวมกันหรือจัดทำบุญรวมกันตามประเพณี เชน การตั้งกองบุญกฐิน 

เพื่อใหเกิดความสามัคคีในหมูคณะและรูจักปฏิบัติงานเพื่อสวนรวม คณะกรรมการมีการวางแผนงาน 

กำหนดจำนวนครั้งในการประชุมอยางชัดเจน รวมทั้งมีการประชุมสรุปและปรับปรุงการทำงาน         

มีการถอดบทเรียนในการทำงานเพื่อปรับปรุงวิธีการดำเนินงานในกองทุนอยางสม่ำเสมอ จัดทำกำหนด 

การประชุมประจำปอยางชัดเจนมีการสรุปการประชุมและทบทวนการทำงาน รวมทั้งติดตามความกาวหนา 

ของการดำเนินโครงการในทุกระยะเนนการบริหารงานในแนวราบมีการทำงานตามตัวชี้วัดโดยมอบหมายงาน 

ตามความสามารถ ควรแบงหนาท่ีตามความเหมาะสมตามสายงานของคณะกรรมการแตงตั้งท่ีปรึกษา

กองทุนจากบุคคลที่มีความรูความสามารถเพื่อใหคำปรึกษา เพื่อใหการบริหารจัดการมีประสิทธิภาพ 

มีการตรวจสอบประเมินจากหนวยงานภายนอก หรือเชิญผูทรงคุณวุฒิมาประเมินการดำเนินการกองทุน 

เพื่อความถูกตองโปรงใสเนนการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลในการดำเนินการกองทุน จัดตั้ง

คณะกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือตรวจสอบการทำงานและเสนอแนะแนวทางท่ีเหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

จัดอบรมใหความรูดานกฎหมายที่เกี่ยวของและแนวทางการปฏิบัติงานที่ถูกตองการบริหารงานในกองทุน 

จะตองเนนสรางการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือเสนอแนะและมีสวนในการรับรูบทบาทของคณะกรรมการ 

กองทุน ตลอดจนสงเสริทการใหความรูเก่ียวกับกองทุนและสิทธิประโยชนตางแกประชาชน 
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  3. ประเด็นที่สำคัญดานทัศนคติเกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

  สรุปประเด็นการเสนอแนะ ดังนี้ จะตองดำเนินการเชิงรุกโดยนำเสนอผลงานและสิทธิประโยชน 

ตาง ๆ ผานสื่อที่ทันสมัย จัดทำหนังสือราชการใหแกนายอำเภอ ผูนำชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

ตาง ๆ ใหชวยประชาสัมพันธอยางทั่วถึง สรางภาพลักษณที่ดีใหแกกองทุนมีการบริจาคเงินของกองทุน 

เพื่อสาธารณะกุศล เพื่อใหประชาชนมีทัศนคติเกี ่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ     

ในดานดี รณรงคใหประชาชนและคณะกรรมการเห็นความสำคัญของกองทุนหลักประกันสุขภาพ     

โดยบุคคลที่มีความสำคัญในการประชาสัมพันธ คือ ผูนำชุมชนและคณะกรรมการชุมชนตองเนนย้ำ   

ถึงประโยชนและสิทธิที่ประชาชนไดรับการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตรวจสอบการดำเนินงาน 

ของคณะกรรมการกองทุนนำเสนอขอมูลของกลุมที่ประสบผลสำเร็จ เพื่อเปนตัวอยางใหคณะกรรมการ 

และประชาชนเห็นภาพแหงความสำเร็จที่จะพัฒนารูปแบบการดำเนินงานรวมกันผูนำชุมชนจะตอง

สงเสริมในคนในชุมชนเห็นความสำคัญของกองทุนหลักประกันสุขภาพและควรใหคณะกรรมการชุมชน    

มีสวนในการแสดงความคิดเห็นในการบริหารจัดการกองทุนอยางมีสวนรวมไดแตงตั้งคณะกรรมการ

ตรวจสอบระดับจังหวัด ลงพื้นที่รับฟงปญหาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพรวมกันเสนอแนะ 

แนวทางแกไขปญหาและเสนอแนะแนวทางในการดำเนินงานตอคณะกรรมการบริหารกองทุน       

โดยสรางวิสัยทัศนรวมกันกับคณะกรรมการในการเปนกองทุนตนแบบในอนาคต จัดหาแหลงใหขอมูล

ในชุมชนโดยบูรณาการรวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพสวนตำบลใหเปนแมขายในการขับเคลื่อนงาน 

รวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น สรางการรับรูผานกิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณะหมูบาน     

เพื่อชวยใหขอมูลแกคนในชุมชนเกี่ยวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพและเกิดทัศนคติ   

ในดานดีตอกองทุนและคณะกรรมการกองทุน สรางการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ทำใหประชาชนใสใจสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากข้ึน สรางแหลงท่ีสามารถใหประชาชนเขาถึง

ขอมูลขาวสารไดอยางรวดเร็ว ประชาสัมพันธผานเสียงตามสายในชุมชนถึงสิทธิประโยชนในดานตาง ๆ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมการศึกษาดูงานของคณะกรรมการกองทุนกับกลุมท่ีมี

ความเขมแข็งแลว เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสรางภาพลักษณที่ดีในการปฏิบัติงานของ

คณะกรรมการกองทุน โดยเปดเผยรายรับรายจายอยางโปรงใสตรวจสอบไดและสรางความมั่นใจใหกับ 

คณะกรรมการ คณะกรรมการควรเปดโอกาสใหภาคประชาสังคมเขามาแสดงความคิดเห็นในการดำเนนิงาน 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

  4. แรงสนับสนุนทางสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

  สรุปประเด็นการเสนอแนะ ดังนี้ การสรางองคความรูใหประชาชนและเจาหนาที่ในหนวยงาน 

ตาง ๆ องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเพิ่มงบประมาณในดานการบริหารจัดการ การทำงานในบทบาท 

คณะกรรมการกองทุนฯ เปนการทำงานท่ีตองเสียสละ ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวตองมีความเขาใจ 
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และสนับสนุนการทำงาน รวมทั้งแรงสนับสนุนจากชุมชนจะมีสวนผลักดันใหโครงการหรือกิจกรรมตาง ๆ 

บรรลุวัตถุประสงคไดเปนอยางดี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดมหาสารคาม    

ควรมีการกำหนดกลยุทธเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการมีสวนรวมของคณะกรรมการในดานการดำเนินกิจกรรม 

เชน การมอบหมายงาน แผนงาน / กิจกรรมใหคณะกรรมการแตละคน มีการกำกับติดตามดูแล     

และตรวจสอบผลการดำเนินงาน สนับสนุนการจัดตั้งกลุมสัจจะออมทรัพยในชุมชน เพื่อนำเงินบางสวน 

ไปสมทบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นและบริจาคเปนสาธารณะกุศลรวมกัน ควรมีการเพ่ิม 

ประสิทธิภาพการมีสวนของคณะกรรมการ โดยการจัดประชุมอยางตอเนื่อง มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูประสบการณของคณะกรรมการกองทุน เพ่ือสรางความเขาใจทัศนคติท่ีดีในการดำเนินงานกองทุน 

เปดโอกาสใหสมาชิกไดเสนอแนะปญหาและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน มีการจัดตั้งคณะกรรมการ

สวนจังหวัดลงพื้นที่รับฟงปญหาการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ และหาทางแกไขโดยเร็ว 

ประชาสัมพันธขอมูลท่ีเปนประโยชนโดยใชสื่อ Social Media เพ่ือการกระจายขอมูลขาวสาร คณะกรรมการ 

บริหารกองทุนควรเนนประชาสัมพันธถึงกิจกรรมที ่กองทุนดำเนินการรายงานความกาวหนา           

ผลการดำเนินการเพื ่อดึงประชาชนเขามามีสวนรวมจะไดนำปญหา / ความตองการที ่แทจริงของ

ประชาชน มาใชแกปญหาสุขภาพ และจัดตั้งกองทุนรับการสนับสนุน เชน วัสดุอุปกรณ งบประมาณ 

คณะทำงานระดับจังหวัด ระดับอำเภอ ตองมีการนิเทศ ติดตาม มีระบบที่ปรึกษาและประเมินผลการ

ดำเนินการกองทุนอยางตอเนื่อง เพื่อใหคำแนะนำแกคณะกรรมการเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน     

ซ่ึงจะชวยเพ่ิม ทักษะและพัฒนาความรูความสามารถของคณะกรรมการองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีการ

ประชาสัมพันธ ผลการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีผานทางสื่อตาง ๆ 

ของทองถ่ินเปนประจำและตอเนื่อง การดำเนินโครงการควรผานความเห็นชอบของประชาคมหมูบาน

หรือชุมชนอันเปนแนวทางที่สามารถทำใหมีการระดมความคิดเห็น การระดมทุน และความรูสึก

รับผิดชอบของประชาชนดวย ซึ่งควรจัดกิจกรรมตามความเหมาะสมของชุมชนโดยควรจัดกิจกรรมนอก

เวลาราชการ บางหรือเวลาที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน จากการสัมภาษณโดยใชเครื่องมือ

แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-Structured Interview) สามารถสรุปประเด็นสำคัญในการ

เสนอแนะรูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม ของผูมีสวนไดสวนเสียและผูท่ีเก่ียวของ ไดดังนี้ 
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ภาพท่ี 4.1  รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

1. รณรงคใหประชาชนและเจาหนาท่ีในหนวยงานตาง ๆ  

ไดตระหนักถึงสุขภาพของตนเอง 

2. สนับสนุนการจัดตั้งกลุมสจัจะออมทรัพยเพ่ือระดมทุน 

3. ประชาสัมพันธขอมลูท่ีเปนประโยชนทุกชองทาง 

4. จัดตั้งกองทุนรับการสนับสนุน เชน วัสดุอุปกรณ งบประมาณ  

การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

1. ประชาสัมพันธผานสื่อท่ีทันสมยั เชน Facebook, Line 

2. นำเสนอโครงการตาง ๆ ในท่ีประชุมหัวหนาสวนระดับ 

อำเภอ จังหวัด เก่ียวกับนโยบายใหมๆ 

3. รณรงคสรางการรับรูใหประชาชนในพ้ืนท่ีผานผูนำชุมชน 

4. จัดเวทีเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 

รูปแบบการดำเนินงาน

บริหารจดัการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดมหาสารคาม 
ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

1. นำเสนอผลงานและสิทธิประโยชนตาง ๆ ผานสื่อท่ีทันสมัย 

2. รณรงคใหประชาชนและคณะกรรมการเห็นความสำคัญ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

3. ลงพ้ืนท่ีรับฟงปญหาการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพ 

  

การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

1. จัดทำคูมือในการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับระเบียบ  

กฎหมาย 

2. รณรงคใหคณะกรรมการเห็นความสำคัญของการทำงาน 

ดวยจิตอาสา 

3. มีการประชุมสรุปและปรับปรุงการทำงานอยางสม่ำเสมอ 

4. เนนการบรหิารงานในแนวราบ มอบหมายงาน 

ตามความสามารถ 

5. มีการประเมินจากหนวยงานหรอืผูทรงคุณวุฒิภายนอก 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ี

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัย ไดทำการสรุป อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ไวตามลำดับตอไปนี้

  1. สรุป 

  2. อภิปรายผล 

  3. ขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุป 

 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือพ้ืนท่ี

ในเขตจังหวัดมหาสารคาม ไดดังนี้ 

  5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จำนวน 341 คน จำแนกไดดังนี้ 

    5.1.1.1 ดานเพศ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 208 คน คิดเปนรอยละ 61.0 

และเพศชาย จำนวน 133 คน คิดเปนรอยละ 39.0 

    5.1.1.2 ดานอายุ พบวา สวนใหญมีอายุ 41 – 50 ป จำนวน 122 คน คิดเปนรอยละ 

35.8 รองลงมา มีอายุ 31 – 40 ป จำนวน 82 คน คิดเปนรอยละ 24.0 อายุ 51 – 60 ป จำนวน 68 คน 

คิดเปนรอยละ 19.9 อายุ 18 – 30 ป จำนวน 55 คน คิดเปนรอยละ 16.1 และอายุ 60 ปข้ึนไป จำนวน 

14 คน คิดเปนรอยละ 4.1 

    5.1.1.3 ดานระดับการศึกษา พบวา สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษา จำนวน 

145 คน คิดเปนรอยละ 42.5 รองลงมา ปริญญาตรี จำนวน 73 คน คิดเปนรอยละ 21.4 ปวส. / อนุปริญญา 

จำนวน 61 คน คิดเปนรอยละ 17.9 ประถมศึกษา จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 9.4 และสูงกวา

ปริญญาตรี จำนวน 30 คน คิดเปนรอยละ 8.8 

    5.1.1.4 ดานรายได พบวา สวนใหญมีรายไดมากกวา 10,001 แตไมเกิน 30,000 บาท 

จำนวน 169 คน คิดเปนรอยละ 49.6 ต่ำกวา 10,000 บาท จำนวน 105 คน คิดเปนรอยละ 30.8 

และมากกวา 30,000 บาท จำนวน 67 คน คิดเปนรอยละ 19.6 

    5.1.1.5 ดานตำแหนงคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา สวนใหญเปน 

อสม. จำนวน 119 คน คิดเปนรอยละ 34.9 รองลงมา สมาชิกอบต. / สท. จำนวน 70 คน คิดเปนรอยละ 

20.5 ตัวแทนจากหมูบาน จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 17.6 เจาหนาท่ีสาธารณสุข จำนวน 48 คน 
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คิดเปนรอยละ14.1 คน ปลัด อบต. / ปลัดเทศบาล จำนวน 29 คน คิดเปนรอยละ 8.5 และนายก 

อบต. / นายกเทศมนตรี จำนวน 15 คน คิดเปนรอยละ 4.4 

  5.1.2 ผลวิจัยพบวา ระดับการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยูในระดับมาก ( X  = 4.02, S.D. = 0.46) เม่ือพิจารณา 

เปนรายดานโดยเรียงลำดับจากคาเฉลี่ยมากไปหานอย ไดแก การบริหารงบประมาณการเงิน (X  = 4.26, 

S.D. = 0.61) การบริหารแผนงานโครงการ (X  = 4.25, S.D. = 0.67) การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 

ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน (X  = 4.05, S.D. = 0.69) การดำเนินตามแผนงาน    

/ โครงการ ( X  = 3.88, S.D. = 0.68) การติดตามประเมินผล ( X  = 3.67, S.D. = 0.78) ตามลำดับ 

  5.1.3 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ    

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยใชการวิเคราะหแบบกำหนดตัวแปรเขาไป   

ในสมการท้ังหมด (Enter Method) ดังนี้ 

    5.1.3.1 ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม (Y) เทากับ 0.743 (R = .743) แสดงวา ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร 

รวมกันมีความสัมพันธการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดมหาสารคาม (Y) ในระดับมาก 

    5.1.3.2 ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม (Y) เทากับ .552 (R2 = .552) แสดงวา ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัวแปร 

สามารถอธิบายการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัด

มหาสารคาม (Y) ไดรอยละ 55.20 

    5.1.3.3 ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจำนวน 4 ตัวแปร สอดคลอง 

กับสมมติฐานของการวิจัยท่ีตั้งไว เรียงลำดับจากตัวแปรท่ีมีผลตอ การผันแปรในตัวแปรตามในแบบ

คะแนนมาตรฐานจากมากท่ีสุดไปหานอย ดังนี้ 

      1) แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (X5) 

(Beta = .407) 

      2) การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน (X1) (Beta = 

.400) 

      3) ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ (X3) (Beta 

= .133) 

      4) การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ (X2) 

(Beta = -.139) 
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    5.1.3.4 ดังนั้น เม่ือทราบคาคงท่ี (Constant) เทากับ 1.581 ทราบคาน้ำหนักความสำคัญ 

ของตัวพยากรณ ซ่ึงอยูในรูปคะแนนดิบ (B) และทราบน้ำหนักความสำคัญของตัวพยากรณ ซ่ึงอยูในรูป 

คะแนนมาตรฐาน (Beta) จึงสามารถสรางสมการถดถอย ไดดังนี้ 

       สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ คือ Ŷ  = a + b1x1 + b2x2 +…+ bnxn

         แทนคาในสูตร Ŷ  = 1.581 + 0.335 (X5) + 0.245 (X1) + 0.076 (X3)     

– .065 (X2) 

        สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ Z = B1z1 + B2z2 +…+ Bnzn

         แทนคาในสูตร Ẑ  = 0.407 (X5) + 0.400 (X1) + 0.133 (X3) – .139 (X2)

        เม่ือ Ŷ  และ Ẑ  = ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม สวนตัวแปรการสนับสนุนจากคณะกรรมการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ (X4) (Beta = .009) ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

  5.1.4 สรุปขอเสนอแนะเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

    5.1.4.1 การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน ไดแก ควรประชาสัมพันธ 

ขอมูลขาวสารผานสื่อท่ีทันสมัย เชน Facebook, Line ควรรณรงคสรางการรับรูใหประชาชนในพ้ืนท่ี

ผานผูนำชุมชน มีการประชาสัมพันธผานเสียงตามสายและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

    5.1.4.2 การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก     

ควรใหความรูดานวิธีปฏิบัติงานและเทคนิคการสรางการมีสวนรวมจากชุมชน อบรมความรูดานกฎหมาย 

ระเบียบท่ีจำเปนแกการปฏิบัติงานเชิญวิทยากรท่ีมีประสบการณมาถายทอดความรูและแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการทำงานและเสนอแนะแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางดำเนินงาน 

    5.1.4.3 ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก จัดกิจกรรม 

จิตอาสาเสริมสรางการเสียสละเพ่ือสวนรวม ควรสอดสองดูแลปกปองผลประโยชนของสวนรวม     

ควรพัฒนาตนเอง เปดใจรับรูสิ่งใหม ๆ ท่ีเปนประโยชนแกการทำงาน 

    5.1.4.4 การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไดแก ควรมี

สวัสดิการใหคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพอยางเหมาะสม มีพ่ีเลี้ยงในการใหคำปรึกษา    

ในการดำเนินกองทุน สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณในการดำเนินงานอยางเพียงพอ 

    5.1.4.1 แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดแก 

ควรสรางการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของในการนำนโยบายไปปฏิบัติ ควรสนับสนุนใหภาค

ประชาสังคมมีบทบาทในการตรวจสอบการทำงานของคณะกรรมการและใหขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชน 

ตอการดำเนินงานหนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหการสนับสนุน อำนวยความสะดวกในดานตาง ๆ เชน 

สถานท่ี งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ เปนตน 
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5.2 อภิปรายผล 

 

 5.2.1 สมมติฐานขอท่ี 1 การดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน    

หรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยูในระดับมาก ผลวิจัยพบวา การดำเนินงานของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยูในระดับมาก     

ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน อาจเปนเพราะวา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามเปนหนวยงาน

หลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มีการติดตาม ดูแล 

อยางใกลชิด มีการวางแผนรวมกันกับคณะกรรมการกองทุนฯ ในพ้ืนท่ี รวมท้ังชี้แจงนโยบายและทิศทาง 

การทำงานของรัฐบาลใหทราบอยางทันเหตุการณ คณะทำงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

สามารถขับเคลื่อนงานไดอยางมีประสิทธิภาพและตอบสนองความตองการของประชาชน สอดคลอง

กับงานวิจัยของ ถนอม คะตะวงศ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการนำนโยบาย 

หลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ผล

การนำนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาไปปฏิบัติขององคการบริหารสวนตำบล อยูในระดับมาก 

และสอดคลองกับ รัตนากร พลโพธิ์ (2553) ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน 

ของกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อำเภอชุมแพ จังหวัดชัยภูมิ พบวา โดยภาพรวม 

กรรมการมีระดับการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ กัลยา ภูจิตทอง และคณะ 

(2556) ไดทำการวิจัยเรื่อง การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในองคการบริหารสวนตำบล อำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน พบวา      

การสนับสนุนจากองคการในภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง สวนการบริหารกองทุนสุขภาพ พบวา 

ในภาพรวมและรายดานอยูในระดับสูง 

 5.2.2 สมมติฐานขอท่ี 1 สมมติฐานขอท่ี 2 ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม ไดแก การรับรูประโยชนของกองทุน

หลักประกันสุขภาพทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทัศนคติ

เก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผลวิจัยพบวา ปจจัยท่ีสงผล

ตอการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

มีจำนวน 4 ตัวแปร ไดแก 1) การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 2) การรับรู

บทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 3) ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ และ 4) แรงสนับสนุนทางสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนไป

ตามสมติฐาน อาจเปนเพราะวา การท่ีผูปฏิบัติงานไดรับการชี้แจงขอมูลขาวสาร นโยบายใหม ๆ แนวทาง 

หรือคูมือการปฏิบัติงานอยางเพียงพอ รวมท้ังมีมุมมองในการทำงานเชิงบวกโดยมีฐานคิดท่ีอาสา 
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ทำเพ่ือสวนรวมประกอบกับการหนุนเสริมของภาคีเครือขาย ตลอดจนภาคประชาสังคม ชุมชน       

ทำใหการขับเคลื่อนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

เปนไปอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของ ทัศนีย พานพรหม (2557)          

ไดทำการวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการดำเนินงานของกองทุนสุขภาพตำบล อำเภอเมือง 

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตำแหนงในชุมชน จำนวนประชากรในความ

รับผิดชอบ การรับรูประโยชนของกองทุนสุขภาพตำบล การรับรูบทบาทของคณะกรรมการ และการไดรับ 

ขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับการดำเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตำบลอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (1996) การรับรูประโยชนของการกระทำ (Perceived 

Benefit of Action) เปนการท่ีบุคคลคาดการณถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการกระทำและมีแนวโนม

วาจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมท่ีมีความเปนไปไดสูงวา จะเกิดประโยชนของการกระทาสงผลใหบุคคล

เกิดการตอบสนองดวยการยอมรับการตอบสนองดวยความเต็มใจและการตอบสนองดวยความพึงพอใจ 

มากข้ึนทำใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรงตอการตอบสนอง 

ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมแตจะมีอิทธิพลมากนอยข้ึนอยูกับความสำคัญของประโยชนระยะเวลาระหวาง 

การปฏิบัติและการเกิดประโยชน สอดคลองกับทฤษฎีคาดหวังในคุณคา (Expectancy Value Theory)    

ท่ีกลาววาการคาดการณถึงผลลัพธท่ีเปนประโยชนหรือเชื่อม่ันในผลประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนในภายหลัง

การกระทำจะเปนแรงจูงใจท่ีสำคัญใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมและการรับรูประโยชน (Perceived 

Benefit) ของการปฏิบัตินั้น ๆ ยังมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติมากยิ่งข้ึน การรับรูประโยชน

จากท่ีไดรับจากการเขารวมในกิจกรรมพัฒนาเปนปจจัยสำคัญท่ีจูงใจและกระตุนใหประชาชนมีสวนรวม 

ในกิจกรรมการพัฒนาของชุมชน (ปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ, 2552) และยังสอดคลองกับแนวคิด

ของ Weiss (1974) มีแนวคิดวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธของบุคคลทางสังคม   

ท่ีจะธำรงไวซ่ึงความผาสุกดานจิตใจ ดังนี้ ความผูกพันใกลชิดสนิทสนมเปนสัมพันธภาพท่ีใกลชิดทำให

บุคคลรูสึกวาตนเปนท่ีรักและไดรับการดูแลเอาใจใสทำใหเกิดความรูสึกม่ันคงและปลอดภัยเพ่ิมข้ึน 

การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรมในสังคม 

ทำใหเกิดการแบงปน แลกเปลี่ยนกัน รวมท้ังความรูสึกหวงใยความเขาใจกัน โอกาสในการเลี้ยงดูผูอ่ืน 

หมายถึง การท่ีบุคคลมีโอกาสในการเลี้ยงดูและชวยเหลือผูอ่ืนทำใหเกิดความรูสึกวาตัวเองเปนท่ีตองการ 

ของบุคคลอ่ืนเปนท่ีพ่ึงพาของคนอ่ืน การไดรับความม่ันใจวาตนเปนผูมีคุณคา หมายถึง การท่ีบุคคลไดรับ 

การเคารพยกยองท่ีทำใหเปนท่ียอมรับของสมาชิกในครอบครัวและสังคมทำใหมีความเชื่อม่ันพ่ึงพาได 

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือเครือญาติ การไดรับการชี้แนะ หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ 

ดูแลดานอารมณ ขอมูลขาวสารจากบุคคลท่ีตนศรัทธาและเชื่อม่ันในชวงท่ีบุคคลเผชิญกับความเครียด 

หรือภาวะวิกฤติ 
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5.3 ขอเสนอแนะ 

 

 5.3.1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

   5.3.1.1 ควรสนับสนุนการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับสิทธิประโยชนของประชาชน 

เพ่ือใหประชาชนรูจักสิทธิข้ันพ้ืนฐานดานสุขภาพของตนเอง โดยเริ่มตนจากการแจงขอมูลขาวสาร   

ของผูนำชุมชน ผานชองทางเสียงตามสายและสื่อท่ีทันสมัย 

   5.3.1.2 ควรมีการจัดทำคูมือในการปฏิบัติงานและสรางการยอมรับโดยจัดประชุม    

เปนวาระพิจารณาตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใหเปนไปตามรูปแบบท่ีสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกำหนด พรอมท้ังจัดหาบุคลากรท่ีมีความรูเขามาชวยใหคำแนะนำ        

ในการปฏิบัติงานตอคณะกรรมการ 

   5.3.1.3 มีการกำหนดสัดสวนเงินสมทบเงินกองทุนขององคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล 

ใหมีความเหมาะสมโดยยึดตามระเบียบ กฎหมายท่ีกำหนด อีกท้ังจัดหาสวัสดิการแกคณะกรรมการ

อยางเหมาะสม 

   5.3.1.4 การคัดเลือกคณะกรรมการกองทุนฯ ควรมีข้ันตอนเปดเผย โปรงใส เพ่ือสราง

การยอมรับของสมาชิกและประชาชนและสรางมาตรฐานในการคัดเลือกบุคคลท่ีเขามาดำรงตำแหนง

ตาง ๆ ตามหลักธรรมาภิบาล 

   5.3.1.1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบลควรมีบทบาทในการทำงานระดับพ้ืนท่ี

และสงบุคลากรอาสาสมัครสาธารณสุขใหการสนับสนุน การดำเนินงานกองทุนและรวมกิจกรรมเสริมสราง 

สุขภาพอยางเต็มกำลัง 

 5.3.2 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

   5.3.2.1 จากประเด็นการวิจัยท่ีคน พบวา การสรางการรับรู ทัศนคติและสงเสริมจากสังคม 

สงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยเห็นวาควรศึกษาเรื่อง การสรางการรับรูของประชาชนตอการดำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือใหเกิดความตระหนักในการรักษาผลประโยชนดานสุขภาพของ

ตนเองและมีสวนรวมในกองทุนมากยิ่งข้ึน 

   5.3.2.2 ควรศึกษาแรงจูงในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีตาง ๆ และพัฒนาการสรางขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน 
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แบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
 

เรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี จังหวัดมหาสารคาม

คำช้ีแจง 

 วัตถุประสงคของแบบสอบถาม เพื่อศึกษารูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี จังหวัดมหาสารคาม โดยแบบสอบถามนี้แบงเปน 7 สวน คือ 

  ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานบริหาร

จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

  ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต จังหวัดมหาสารคาม 

  ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต จังหวัดมหาสารคาม 

 เมื่อทานตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว กรุณานำสงกลับผูวิจัย เพื่อผูวิจัยจะไดรวบรวม

และนำไปวิเคราะหตอไป จึงขอความกรุณาจากทาน ตอบแบบสอบถามนี้ ตามสภาพความเปนจริงท่ี

ไดดำเนินการ ในปจจุบัน คำตอบของทานจะมีประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัยนี้ เพ่ือนำไปสูการปรับปรุง

พัฒนาการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตอไป 

 

ขอขอบคุณในความกรุณาของทานมา ณ โอกาสนี้ 

 

ผูวิจัย นายสนธยา บัวผาย 

นักศึกษาปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
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ตอนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

คำช้ีแจง: โปรดตอบคำถามและเขียนเครื่องหมาย (√) ลงในขอท่ีตรงกับขอมูลของทานมากท่ีสุด 

 

1. เพศ  

 1.1 (   ) ชาย  

 1.2 (   ) หญิง 

 

2. อายุ 

 2.1 (   ) 18 – 30 ป 

 2.2 (   ) 31 – 40 ป  

 2.3 (   ) 41 – 50 ป 

 2.4 (   ) 51 – 60 ป 

 2.5 (   ) 60 ปข้ึนไป 

 

3. ระดับการศึกษา 

 3.1 (   ) ประถมศึกษา 

 3.2 (   ) มัธยมศึกษา 

 3.3 (   ) ปวส. / อนุปริญญา 

 3.4 (   ) ปริญญาตรี 

 3.5 (   ) สูงกวาปริญญาตรี 

 

4. รายไดเฉลี่ย / เดือน 

 4.1 (   ) ต่ำกวา 10,000 บาท 

 4.2 (   ) มากกวา 10,001 แตไมเกิน 30,000 บาท 

 4.3 (   ) มากกวา 30,000 

 

5. ตำแหนงคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

 5.1 (   ) นายก อบต. / นายกเทศมนตรี 

 5.2 (   ) ปลัด อบต. / ปลัดเทศบาล 

 5.3 (   ) เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 5.4 (   ) อสม. 
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 5.5  (   ) สมาชิกอบต. / สท. 

 5.6  (   ) ตัวแทนจากหมูบาน 

 

ตอนท่ี 2 ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับปจจยัท่ีสงผลตอการดำเนินงานบรหิารจดัการของกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพ 

คำช้ีแจง: กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการรับรูของทานมากท่ีสุด 

 

ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

1.1 ตัวทานหรือครอบครัวไดรับประโยชน 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

     

1.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

สรางโอกาสใหประชาชนในการเขาถึง 

บริการสุขภาพ 

     

1.3 กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

ทำใหประชาชนในพ้ืนท่ีมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 

     

1.4 ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการเฝาระวังโรค  

และไดรับการควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ  

มากข้ึน 

     

1.5 ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับการสรางเสริม 

สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

     

2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

2.1 คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพเปนผูจัดทำขอมูลและแผน 

การดำเนินงานเก่ียวกับปญหาสาธารณสุข  

ของกลุมเปาหมายหลักในพ้ืนท่ี 

     

2.2 คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพเปนผูดำเนินการโครงการตาง ๆ  

ตามแผน 
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ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

2.3 คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพมีหนาท่ีรับผิดชอบการรับ –  

จายเงินใหเปนไปตามรูปแบบ 

ท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

กำหนด 

2.4 คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพเปนผูจัดทำสรุปผล 

การดำเนินงานของทุกป 

     

2.5 คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพตองสงเสริมการประชาสัมพันธ  

ผานสื่อสาธารณะรูปแบบตาง ๆ  

ใหประชาชนในพ้ืนท่ีรับทราบ 

เพ่ือสรางความเขาใจในการดำเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

     

3. ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

3.1 การท่ีสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติมีนโยบายในการโอนงบประมาณ     

มาใหเทศบาล / อบต. ดำเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

หรือพ้ืนท่ีนั้นมีความเหมาะสม 

     

3.2 การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีชวยใหกลุม 

แมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ  

กลุมผูประกอบอาชีพเสี่ยง และผูปวย 

เรื้อรังสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข  

อยางท่ัวถึง 
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ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

3.3 หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน  

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

โดยตองผานการเห็นชอบจาก 

นายกเทศมนตรี / นายกอบต. นั้น 

มีความเหมาะสม 

3.4 การจัดสรรตำแหนงคณะกรรมการ 

บริหารงานกองทุนตามหลักเกณฑ 

ของสปสช. ยังขาดความเหมาะสม  

เนื่องจากมีเพียง ผอ.รพ.สต. เปนหนึ่ง 

ในคณะกรรมการเทานั้น 

     

3.5 สัดสวนเงินสมทบเงินกองทุนของ 

องคการบริหารสวนตำบล / เทศบาล  

มีความเหมาะสม 

     

3.6 เงินท่ีไดรับจากสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพไมเพียงพอตอการดำเนินงาน 

กองทุน 

     

3.7 ทานไดดำเนินงานตามแผน / โครงการ   

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

หรือพ้ืนท่ีตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 

อยางครบถวน 

     

4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

4.1 คณะกรรมการกองทุนไดมาจาก 

การคัดเลือกของคนในชุมชน 

หรือองคกรท่ีสังกัดเปนไป 

ตามหลักการมีสวนรวมอยางแทจริง 

     

4.2 คณะกรรมการกองทุนมีการแบง 

หนาท่ีกันอยางชัดเจน 

     

4.3 คณะกรรมการกองทุนปฏิบัติตามระเบียบ  

ขอบังคับของกองทุนอยางเครงครัด 
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ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

4.4 ทานไดรับแจงประชุมอยางเปนทางการ  

โดยเปนหนังสือเชิญประชุม 

จากประธานกรรมการกองทุน 

     

4.5 มีการแจงขอมูลขาวสารใหคณะกรรมการ  

กองทุนทราบในท่ีประชุมอยางชัดเจน 

และเปนระบบ 

     

4.6 กองทุนมีการจัดประชุมเพ่ือรับทราบ 

ขอมูลปญหาของประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

4.7 กองทุนมีการสรุปผลการดำเนินงาน 

ใหประชาชนหรือหนวยงานภายนอก 

ทราบเม่ือมีการรองขอ 

     

5. แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

5.1 ไดรับสนับสนุนดานกำลังใจ  

จากครอบครัวในการดำเนินกองทุน  

เพ่ือเสริมสรางสุขภาพของคนในชุมชน 

     

5.2 อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

ใหการสนับสนุน การดำเนินงาน 

กองทุนและรวมกิจกรรมเสริมสราง 

สุขภาพอยางดี 

     

5.3 ผูบังคับบัญชาในหนวยงานท่ีทานปฏิบัติ  

อยูใหความสำคัญกับการดำเนิน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

หรือพ้ืนท่ี 

     

5.4 ผูนำชุมชนในพ้ืนท่ี ใหการสนับสนุน 

ในการดำเนินการกองทุนและเขารวม 

ในการจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

แกประชาชน 
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ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการ 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

5.5 ไดรับคำแนะนำเม่ือมีปญหาเก่ียวกับ 

การดำเนินงานกองทุนฯ จากหนวยงาน  

ท่ีเก่ียวของ 

5.6 องคกรชุมชนในพ้ืนท่ีของทานสามารถ 

ใหการสนับสนุนงบประมาณ 

เพ่ือการดำเนินงานกองทุนได 

     

5.7 ทานไดรับการสนับสนุนจากภาคีเครือขาย  

สุขภาพในชุมชนในการเขารวม 

ประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารเก่ียวกับ 

การดำเนินงานกองทุนใหประชาชน 

รับรูและเขาใจ 
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ตอนท่ี 3 การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขตอำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

คำช้ีแจง: โปรดกรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีของทาน ใหตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 

 

การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขตอำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1. การบริหารแผนงานโครงการ 

1.1 ทานมีสวนรวมในการประชุม 

และตัดสินใจพิจารณาแผนงาน /  

โครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

     

1.2 ในการจัดทำแผนงาน / โครงการ  

ทานนำแผนยุทธศาสตรของจังหวัด 

มาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานพิจารณา  

ปญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

1.3 ทานสนับสนุนใหชุมชน มีสวนรวม 

ในการรวมคิด คนหา วิเคราะห  

สภาพปญหา เพ่ือเสนอเปนแผนงาน 

/ โครงการของกองทุน 

     

1.4 กองทุนท่ีทานไดรับผิดชอบ มีการนำ 

แผนสุขภาพชุมชนหรือแผนท่ีทางเดิน 

ยุทธศาสตรมาใชในการกำหนดแผนงาน  

/ โครงการ 

     

1.5 การท่ีบุลากรสาธารณสุขมีสวนรวม 

ในการกำหนดแผนงาน / โครงการ 

ทำใหการดำเนินงานสามารถบรรลุ 

วัตถุประสงคของกองทุนได 
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การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขตอำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

2. การดำเนินตามแผนงาน / โครงการ 

2.1 ทานสนับสนุนใหกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

ดำเนินงานครบท้ัง 4 ประเภท ไดแก  

การจัดซ้ือบริการตามชุดสิทธิประโยชน,  

การสนับสนุนงบประมาณแกหนวย 

บริการ, การสรางเสริมสุขภาพ 

โดยประชาชน ชุมชนทองถ่ิน  

และการบริหารจัดการกองทุน 

     

2.2 ทานสามารถดำเนินกิจกรรม / โครงการ  

ตามแผนท่ีกำหนดไว 

     

2.3 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

หรือพ้ืนท่ีท่ีทานปฏิบัติงานอยูไมสงเสริม  

ใหจัดกิจกรรมดานการเสริมสรางสุขภาพ  

โดยประชาชน 

     

2.4 ทานไดดำเนินกิจกรรมการออกเยี่ยม 

ผูพิการในชุมชน เนื่องจากเปนกิจกรรม  

ท่ีทำใหกลุมผูพิการสามารถเขาถึง 

การบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง 

     

2.5 กองทุนของทานสนับสนุนการจัดบริการ  

ของหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

อยางเพียงพอกับงานท่ีมีอยู 
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การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขตอำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

3. การจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคและฟนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน 

3.1 กองทุนท่ีทานรับผิดชอบมีการจัดบริการ  

สรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรคฟนฟู 

สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

     

3.2 ทานไมไดนำงบประมาณกองทุน 

มาดำเนินโครงการปองกันโรค 

ไขเลือดออกตามชุดสิทธิประโยชน  

เนื่องจากเปนการบริการท่ีซ้ำซอน 

กับหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

     

3.3 ทานสงเสริมใหชุมชมสรางนวัตกรรม 

สุขภาพท่ีสามารถแกปญหาสุขภาพ 

หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

ประชาชนอยางเปนรูปธรรมชัดเจน 

     

3.4 ทานมีการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ  

ปองกันโรคฟนฟูสมรรถภาพตามชุด 

สิทธิประโยชน ครอบคลุมทุกกลุมอายุ  

ตามเปาหมายกองทุน 

     

3.5 ทานจัดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  

ในกลุมเกษตรกร เนื่องจากเปนกลุม 

เสี่ยงตามกลุมเปาหมายของกองทุน 
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การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขตอำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

4. การบริหารงบประมาณการเงิน 

4.1 ทานมีสวนรวมรับผิดชอบในการจัดทำ 

บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

     

4.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

หรือพ้ืนท่ีท่ีทานรับผิดชอบมีการจัดการ  

ดานการรับเงิน - เบิกจายเงิน การเก็บ 

รักษาเงินและจัดทำบัญชี ถูกตอง 

ตามระเบียบของสำนักงานหลักประกัน  

สุขภาพ 

     

4.3 ทานมีสวนรวมเสนอแนะผูบริหาร 

หรือคณะกรรมการกองทุนฯ ใหมีการ 

สนับสนุนงบประมาณตามเกณฑ 

ท่ีกำหนดของสำนักงานหลักประกัน 

สุขภาพแหงชาติ 

     

4.4 กองทุนท่ีทานรับผิดชอบมีการจัดทำ 

รายงานผลการใชจายงบประมาณ  

ผานโปรแกรมออนไลน ของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ี 

     

4.5 มีการเปดเผยการใชจายงบประมาณ 

แกสาธารรชนใหทราบ 
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การดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีเขตอำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

ระดับความคิดเห็น 

มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

5. การติดตามประเมินผล 

5.1 ทานมีการกำหนดแผน / วิธีการ  

ในการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน  

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีไวอยางชัดเจน 

     

5.2 ทานมีการรายงานผลการดำเนินงาน  

โครงการ / กิจกรรมตาง ๆ  

ตอคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

อยางตอเนื่อง 

     

5.3 ทานไดรับการนิเทศติดตามประเมินผล  

การดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

จากบุคลากรสาธารณสุขในระดับ 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ / จังหวัด  

อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

     

5.4 ทานประเมินความพึงพอใจของประชาชน  

ในการดำเนินงานกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

     

5.5 ทานไดนำขอเสนอแนะ ปญหาตาง ๆ  

เก่ียวกับการดำเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

หรือพ้ืนท่ี มาปรับปรุงแกไข  

การดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพ 
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ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะเกี่ยวกับปจจยัที่สงผลตอการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม 

 

1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน  

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

3. ทัศนคติเก่ียวกับการดำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

4. การสนับสนุนจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

5. แรงสนับสนุนทางสังคมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณ 
 

เรื่อง รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูรวมประชุม 

1. ชื่อ – สกุล........................................................................................................................................ 

2. ตำแหนง........................................................................................................................................... 

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................................................................................ 

4. วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ...................... 

 

ตอนท่ี 2 การสรางรูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีใน

เขตจังหวัดมหาสารคาม 

 

1. ทานคิดวา ควรมีการพัฒนาดานการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน อยางไรบาง 

ที่จะพัฒนาการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในเขตจังหวัด

มหาสารคาม 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

2. ทานคิดวา ควรมีการพัฒนาดานการรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยางไรบาง ท่ีจะพัฒนาการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดมหาสารคาม 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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3. ทานคิดวา ควรมีการพัฒนาดานการรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยางไรบาง ท่ีจะพัฒนาการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดมหาสารคาม 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

4. ทานคิดวา ควรมีการพัฒนาดานการรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยางไรบาง ท่ีจะพัฒนาการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดมหาสารคาม 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

5. ทานคิดวา ควรมีการพัฒนาดานการรับรูบทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

อยางไรบาง ท่ีจะพัฒนาการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขต

จังหวัดมหาสารคาม 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ข 
 

คาความสอดคลอง (IOC) ของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
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ตารางท่ี ข.1  คาความสอดคลอง (IOC) ของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

คำถามขอ 
คะแนนของผูเชี่ยวชาญ 

ผลรวม คา IOC 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

X1 +1 +1 +1 3 1 

X2 +1 +1 +1 3 1 

X3 +1 +1 +1 3 1 

X4 +1 +1 +1 3 1 

X5 +1 +1 +1 3 1 

X6 +1 +1 +1 3 1 

X7 +1 +1 +1 3 1 

X8 +1 +1 +1 3 1 

X9 +1 +1 +1 3 1 

X10 +1 +1 +1 3 1 

X11 +1 +1 +1 3 1 

X12 +1 +1 +1 3 1 

X13 +1 +1 +1 3 1 

X14 +1 +1 +1 3 1 

X15 +1 +1 +1 3 1 

X16 +1 +1 +1 3 1 

X17 +1 +1 +1 3 1 

X18 +1 +1 +1 3 1 

X19 +1 +1 +1 3 1 

X20 +1 +1 +1 3 1 

X21 +1 +1 +1 3 1 

X21 +1 +1 +1 3 1 

X23 +1 +1 +1 3 1 

X24 +1 +1 +1 3 1 

X25 +1 +1 +1 3 1 

X26 +1 +1 +1 3 1 

(ตอ) 
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ตารางท่ี ข.1  (ตอ) 

คำถามขอ 
คะแนนของผูเชี่ยวชาญ 

ผลรวม คา IOC 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

X27 +1 +1 +1 3 1 

X28 +1 +1 +1 3 1 

X29 +1 +1 +1 3 1 

X30 +1 +1 +1 3 1 

X31 +1 +1 +1 3 1 

Y1 +1 +1 +1 3 1 

Y2 +1 +1 +1 3 1 

Y3 +1 +1 +1 3 1 

Y4 +1 +1 +1 3 1 

Y5 +1 +1 +1 3 1 

Y6 +1 +1 +1 3 1 

Y7 +1 +1 +1 3 1 

Y8 +1 +1 +1 3 1 

Y9 +1 +1 +1 3 1 

Y10 +1 +1 +1 3 1 

Y11 +1 +1 +1 3 1 

Y12 +1 +1 +1 3 1 

Y13 +1 +1 +1 3 1 

Y14 +1 +1 +1 3 1 

Y15 +1 +1 +1 3 1 

Y16 +1 +1 +1 3 1 

Y17 +1 +1 +1 3 1 

Y18 +1 +1 +1 3 1 

Y19 +1 +1 +1 3 1 

Y20 +1 +1 +1 3 1 

Y21 +1 +1 +1 3 1 

(ตอ)   
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ตารางท่ี ข.1  (ตอ)   

คำถามขอ 
คะแนนของผูเชี่ยวชาญ 

ผลรวม คา IOC 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 

Y22 +1 +1 +1 3 1 

Y23 +1 +1 +1 3 1 

Y24 +1 +1 +1 3 1 

Y25 +1 +1 +1 3 1 
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ภาคผนวก ค 
 

คาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 
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ตารางท่ี ค.1  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเพ่ือการวิจัย 

Items 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item - 

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

X1 92.48 240.974 0.583 0.889 

X2 92.30 252.062 0.325 0.978 

X3 92.30 249.703 0.378 0.886 

X4 92.30 254.933 0.259 0.892 

X5 92.43 235.276 0.746 0.875 

X6 92.15 249.772 0.355 0.893 

X7 92.58 242.251 0.459 0.921 

X8 92.65 241.669 0.535 0.839 

X9 92.63 239.574 0.568 0.879 

X10 92.55 241.126 0.493 0.925 

X11 92.20 248.779 0.372 0.945 

X12 92.05 246.254 0.438 0.832 

X13 92.93 239.917 0.592 0.878 

X14 92.18 248.199 0.431 0.854 

X15 92.48 240.974 0.583 0.878 

X16 92.20 246.985 0.467 0.887 

X17 92.20 244.626 0.514 0.898 

X18 91.95 245.177 0.534 0.887 

X19 92.43 235.276 0.746 0.884 

X20 92.48 240.974 0.583 0.878 

X21 92.30 252.062 0.325 0.933 

X22 92.30 249.703 0.378 0.912 

X23 92.30 254.933 0.259 0.897 

X23 92.30 249.703 0.378 0.886 

X24 92.30 254.933 0.259 0.892 

X25 92.43 235.276 0.746 0.875 

(ตอ) 
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ตารางท่ี ค.1  (ตอ) 

Items 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected Item 

- Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

X26 92.15 249.772 0.355 0.893 

X27 92.58 242.251 0.459 0.921 

X28 92.48 240.974 0.583 0.878 

X29 92.20 244.626 0.514 0.898 

X30 92.20 244.626 0.514 0.898 

X31 92.48 240.974 0.583 0.889 

Y1 92.58 242.251 0.459 0.921 

Y2 92.65 241.669 0.535 0.839 

Y3 92.63 239.574 0.568 0.879 

Y4 92.55 241.126 0.493 0.925 

Y5 92.20 248.779 0.372 0.945 

Y6 92.05 246.254 0.438 0.832 

Y7 92.93 239.917 0.592 0.878 

Y8 92.18 248.199 0.431 0.854 

Y9 92.65 241.669 0.535 0.953 

Y10 92.63 239.574 0.568 0.849 

Y12 92.65 241.669 0.535 0.953 

Y13 92.63 239.574 0.568 0.849 

Y14 92.55 241.126 0.493 0.987 

Y15 92.63 239.574 0.568 0.879 

Y16 92.30 249.703 0.378 0.886 

Y17 92.30 254.933 0.259 0.892 

Y18 92.43 235.276 0.746 0.875 

Y19 92.15 249.772 0.355 0.893 

Y20 92.58 242.251 0.459 0.921 

(ตอ) 
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ตารางท่ี ค.1  (ตอ) 

Items 
Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected Item 

- Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

Y21 92.30 249.703 0.378 0.886 

Y22 92.65 241.669 0.535 0.953 

Y23 92.18 248.199 0.431 0.854 

Y24 92.18 248.199 0.431 0.854 

Y25 92.48 240.974 0.583 0.889 

Reliability Coefficients, N of Cases = 42, N of Items = 56, Alpha = .893 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางหนังสือขอความอนุเคราะห 
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ภาคผนวก จ 
 

ภาพประกอบการทำวิจัย 
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ภาพท่ี จ.1  ผูวิจัย ไดทำการจัดประชุม ผูมีสวนเก่ียวของกับการดำเนินงานบริหารจัดการของกองทุน 

 หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีมาระดมความคิดเห็นในการเสนอแนะ  

 รูปแบบการดำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

 ในเขตจังหวัดมหาสารคาม 
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การเผยแพรผลงานวิจัย 
 

สนธยา บัวผาย, สัญญา เคณาภูมิ และเสาวลักษณ โกศลกิตติอัมพร (2563). รูปแบบการดำเนินงาน 

 ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ีในเขตจังหวัดมหาสารคาม. ในการประชุม

 วิชาการนำเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา ครั้งท่ี 4 The 4 th RMU Graduate Research

 Conference. (น. 1204 - 1216). มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 
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