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1.1  ท่ีมาและความสําคัญ 

การมีสุขภาพดีถือเปนสิทธิและความจําเปนพื้นฐานของมนุษย รวมท้ังเปนจุดมุงหมาย 
ทางสังคมท่ียอมรับกันท่ัวโลก ซ่ึงมนุษยทุกคนยอมมีสิทธิท่ีจะไดรับความคุมครองใหมีสุขภาพดี 
รวมถึงการมีสภาวะสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ ซ่ึงมิใชเพียงแตปราศจากโรคหรือไมมีความพิการ
เทานั้น แตหมายถึงการมีชีวิตความเปนอยูในสังคมดีดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2535) 

ในอดีตท่ีผานมากรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพ (Health) วางอยูบนฐานที่วาดวยเร่ืองโรค (Disease 
Oriented) จึงมีการจัดระบบบริการสาธารณสุข (Health Service System) เพื่อเอาชนะโรคดวยองคความรู 
และเทคโนโลยีทางการแพทยเปนหลัก ซ่ึงสามารถเอาชนะโรคภัยไขเจ็บ ควบคุมปองกันโรค 
ไดในระดับหนึ่ง แตในปจจุบันพบวาโรคภัยไขเจ็บและปญหาสุขภาพจํานวนมาก ไมสามารถ
เอาชนะดวยองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทยลวนๆ ในขณะเดียวกัน กรอบความคิดเร่ือง
สุขภาพขยับตัวไปวางอยูบนฐานท่ีวาดวยเรื่องสุขภาวะ (Well-being) ท้ังมิติทางกาย ทางใจ  
ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ) และท้ังมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคมมากข้ึน 
สุขภาพจึงมีความหมายกวางกวาเร่ืองของโรคภัยไขเจ็บแบบเดิมๆ และสุขภาพก็มีผลกระทบมาจาก
หลายปจจัย ไมใชแคเร่ืองเช้ือโรคเทานั้น  

ท่ีผานมาการดูแลรักษาสุขภาพ ประเทศไทยใชจายดานสุขภาพสามในส่ีเปนคาใชจายไปกับ
บริการดานรักษาพยาบาล สวนการใชจายสําหรับการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพมีเพียงรอยละ 
5 ของคาใชจายทางสุขภาพรวมเทานั้น เห็นไดจากในชวงทศวรรษท่ีผานมา คาใชจายดานสุขภาพ
ของคนไทยเพ่ิมข้ึนอยางมาก โดยเพิ่มจากมูลคา 147,837 ลานบาท ในป พ.ศ.2538 เปนมูลคา 
248,079 ลานบาท ในป พ.ศ. 2548 ซ่ึงมีอัตราเพิ่มรอยละ 6.6 ตอป ใกลเคียงกับอัตราการเจริญเติบโต
ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) ท่ีรอยละ 6.4 ตอป เม่ือเปรียบเทียบกับรอยละของ 
GDP แลว คาใชจายทางสุขภาพภาครวม (Total Health Expenditure) เพิ่มจากรอยละ 3.53 ในป พ.ศ. 2538 
เปนรอยละ 4.00 ในป พ.ศ.2540 ซ่ึงเปนปท่ีประเทศไทยประสบกับภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ หลังจากนั้น
แนวโนมลดลงอยางตอเนื่องและลดลงถึงรอยละ 3.32 ในป พ.ศ.2544 แตหลังจากไดดําเนินการ 
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ในป 2545 รอยละของคาใชจายทางสุขภาพรวมตอ GDP
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เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 3.68 แลวคงท่ีท่ีรอยละ 3.5 จนถึงป พ.ศ.2548 สําหรับคาใชจายทางสุขภาพตอหัว
ประชากรนั้นเพิ่มจาก 2,6486 บาท ในป พ.ศ.2538 เปน 3,974 บาท ในป พ.ศ.2548 หรือเพิ่มข้ึนถึง 
1.6 เทา หนวยงานของรัฐมีบทบาทสําคัญในการใชจายทางสุขภาพสูงถึงรอยละ 63 – 64 ของคาใชจาย
ทางสุขภาพรวม สําหรับคาใชจายดานสุขภาพของครัวเรือนนั้นมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 43  
ของสุขภาพรวมในป พ.ศ.2538 เปนรอยละ 27 ในป พ.ศ.2548 (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูล
ขาวสารสุขภาพ, 2551) 

จากสภาพปญหาดานสุขภาพดังกลาว ปรากฏข้ึนในประเทศกําลังพัฒนาท่ัวไป จึงทําให
กรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพเปล่ียนจากการรักษาและซอมแซมสุขภาพ มาเปนการเสริมสรางสุขภาพ 
มีการนําเสนอโดยองคการอนามัยโลกต้ังแตป 2529 โดยออกมาในรูปกฎบัตรออตตาวา (Ottawa 
Charter) โดยมีหลักการคือการสรางเสริมสุขภาพตองเปนไปเพ่ือการสรางความเขมแข็งของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยการมีสวนรวมของสาธารณะ ทุกภาคสวนตองเขามามีสวนรวม 
ในการสรางเสริมสุขภาพ ไมใชดําเนินการโดยบุคลากรทางสาธารณสุขเทานั้น แตเนนการให
ความสําคัญกับปจจัยทางสังคม ส่ิงแวดลอม ลดความไมเทาเทียมกันและความไมยุติธรรมทางสังคม 
และการสรางความรวมมือระหวางภาคีทุกภาคสวน และในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพตาม
แนวทางดังกลาวจะตองมีองคประกอบท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก การสรางนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็ง
ของชุมชน การพัฒนาทักษะความรูความเขาใจของประชาชนใหสอดคลองกับนโยบายใหสามารถ
ปรับพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพ การปรับเปล่ียนระบบบริการสาธารณสุข (กระทรวงมหาดไทย, 2552) 

สําหรับประเทศไทยตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 ไดกําหนด
บทบาทใหประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนาในหลายรูปแบบ ท้ังในสวนของการเปนผูมีสิทธิในการเขารับบริการ การบริหารจัดการ 
การตรวจสอบ และรับรองคุณภาพบริการ ท่ีผานมาการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ไดสนับสนุนการมีสวนรวมในหลายรูปแบบ ดวยกิจกรรมท่ีหลากหลาย เพื่อใหประชาชนไดรับทราบ
สิทธิ ไดรวมกระบวนการเรียนรู เพื่อใหมีความพรอมในการเขาไปมีสวนรวมในระบบหลักประกัน
สุขภาพมากข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะในมาตรา 13 (3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) 
กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ 
ใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชน ท่ีไมมีวัตถุประสงคในการดําเนินงานเพ่ือแสวงหา
ผลกําไร ดําเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีไดตามความพรอม ความ
เหมาะสม และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพ
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ใหแกบุคคลในพ้ืนท่ี มุงเนนการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู
สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2546: 6 - 18) 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีภารกิจท่ีจะตองสนับสนุนใหเกิด
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี จึงไดดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
หรือพื้นท่ี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหกับบุคคลในพ้ืนท่ี 
สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอมและความตองการของประชาชนในทองถ่ินและ
กําหนดใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลไดมีสวนรวมในการดําเนินงาน บริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 
ท้ังนี้เพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 (มาตรา 47 ) 
 ในการดําเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2545 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพไดประกาศใชหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบล
หรือเทศบาล ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 
เม่ือวันท่ี 29 มิถุนายน พ.ศ.2549 โดยมีองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลพ้ืนท่ีนํารอง 888 แหง
ท่ัวประเทศท่ีเขารวมจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี ซ่ึงมีหลักเกณฑ
ในการคัดเลือกคือ องคปกครองสวนทองถ่ินท่ีจะดําเนินการจัดต้ังกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ีจะตองมีความพรอมและมีความประสงคเขารวมบริหารจัดการกองทุน  
มีประสบการณในการทํางานดานการสรางสุขภาพและปองกันโรคมากอน และมีความพรอมในการ
อุดหนุนเงินงบประมาณเพื่อสมทบเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นท่ีมีเปาหมายเพื่อเปนการสรางหลักประกันสุขภาพใหกับประชาชนทุกคนในพื้นท่ี
โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของ
ประชาชนในทองถ่ิน โดยใหองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ 
ท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี วัตถุประสงคของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือ
สถานบริการอื่น รวมท้ังสถานบริการทางเลือกในพ้ืนท่ี โดยเนนเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต การสงเสริมใหกลุม 
แมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ี สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
และการฟนฟูสมรรถภาพ ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพอยางนอยตามประเภทและขอบเขตของ



4 

บริการสาธารณสุขท่ีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติกําหนด และดําเนินการพัฒนาสุขภาพของคน
ในทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยการบริหารจัดการอยางมีสวนรวมของบุคคลในทองถ่ินหรือพื้นท่ี 
 องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวานไดลงนามเขารวมดําเนินการบริหารจัดการกองทุน
เม่ือป พ.ศ.2549 โดยเปนองคการบริหารสวนตําบลนํารอง 1 ใน 888 แหงของประเทศ และได
ดําเนินงานบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล ตั้งแตป 2549 - 2552  
ซ่ึงสรุปผลการดําเนินงานไดดังตาราง 1.1  
 
ตารางท่ี 1.1 รายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน 
 ตั้งแตป 2549 – 2552  

 

ท่ีมา : กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน 
 
 จากตารางท่ี 1.1 ในปงบประมาณ พ.ศ.2549 กองทุนมีรายไดจากเงินอุดหนุนองคการ
บริหารสวนตําบลมะขุนหวาน จํานวน 15,000 บาท ซ่ึงคิดเปนรอยละ 10 ของเงินคาบริการที่จะ
ไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไมได
โอนเงินคาบริการ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด แตเนื่องจากองคการ
บริหารสวนตําบลมะขุนหวานเขารวมจัดต้ังกองทุน ในชวงปลายปงบประมาณ นอกจากนั้นยังมี
รายไดอ่ืน จํานวน 100.13 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ.2550 กองทุนไดรับอุดหนุนงบประมาณจาก
องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน จํานวน 26,662 บาทซ่ึงคิดเปนรอยละ 20 ของเงินคาบริการที่
จะไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
โอนเงินคาบริการ จํานวน 134,212.50 บาท ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองสมทบใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2549 แตโอนเงินใหกองทุนปงบประมาณ พ.ศ. 2550 เงินสมทบจากชุมชน 
จํานวน 1,151 บาท และมีรายไดอ่ืน จํานวน 1,373.68 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ.2551 กองทุน

ปงบ 
ประมาณ 

รายรับ 
รวม เงินคาบริการ 

จาก สปสช. 
เงินอุดหนุน 
จาก อบต. 

เงินสมทบ 
จากชุมชน 

รายไดอ่ืน 

2549  -  15,000  -  100.13  15,100.13 
2550  134,212.50  26,662.00 1,151.00   719.40  162,744.90 
2551  267,525.00  26,662.50  1,000.00  1,373.68  296,561.18 
2552  133,312.50  66,319.25 526.00  2,185.33  202,343.08 
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ไดรับเงินอุดหนุนจากองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน จํานวน 26,662.50 บาท คิดเปนรอยละ 
20 ของเงินคาบริการท่ีจะไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติโอนเงินคาบริการ จํานวน 267,525 บาท ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตอง
สมทบในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 และปงบประมาณ พ.ศ.2551 เงินสมทบจากชุมชน จํานวน 1,000 
บาท และมีเงินรายได จํานวน 1,373.68 บาท ในปงบประมาณ 2552 กองทุนไดรับเงินอุดหนุนจาก
องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวานจํานวน 66,319.25 บาท คิดเปนรอยละ 50 ของเงินคาบริการท่ี
จะไดรับจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
โอนเงินคาบริการ จํานวน 133,312.50 บาท ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติตองสมทบใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2552 เงินสมทบจากกองทุน จํานวน 526.00 บาท และมีเงินรายไดอ่ืน จํานวน 
2,185.33บาท 
 ซ่ึงพอสรุปไดวากองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน  
มีงบประมาณหลักจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และงบประมาณท่ีองคการบริหาร
สวนตําบลมะขุนหวานสนับสนุนตามหลักเกณฑท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด สวนรายได
จากเงินสมทบทางชุมชนและเงินรายไดอ่ืนนั้นมีนอย สําหรับรายจายของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน มีรายละเอียดดังตาราง 1.2  
 
ตารางท่ี 1.2 รายจายของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน 
 ตั้งแตป 2549 – 2552 

 

ปงบ 
ประมาณ 

รายจาย 

รวม 
การจัดซ้ือ
บริการ 

ตามชดุสิทธิ
ประโยชน 

สนับสนุน
งบประมาณแก
หนวยบริการ
สาธารณสุข 

การสรางเสริม
สุขภาพ 

โดยประชาชน 
และชุมชนทองถ่ิน 

การบริหารจัดการ
กองทุนและพัฒนา
ระบบบริหาร

จัดการ 
2549  -  -  -  -  - 
2550 -   71,000  25,200 -   96,200 
2551 -  -   43,000 -  43,000  
2552  48,050  22,000  302,960  28,280 401,290  

 

ท่ีมา : กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน 
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จากตารางท่ี 1.2 ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2549 – 2552 กองทุนดําเนินการใหบริการดังนี้  
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 คาใชจายในดําเนินการจัดซ้ือบริการตามชุดสิทธิประโยชน จํานวน 
48,050 บาท เชน โครงการเสริมสรางสุขภาพกาย สุขภาพใจผูสูงอายุ (ผูสูงวัยหวงใยสุขภาพ)  
ใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายและสงเสริมการดูแลสุขภาพกายสุขภาพจิตใจ มีกิจกรรม ไดแก  
การออกกําลังกายไทจี่จี้กง การจัดกิจกรรมธรรมสัญจร ซ่ึงดําเนินงานโดยชมรมผูสูงอายุตําบลมะขุน
หวาน,โครงการสงเสริมสมรรถภาพผูพิการดําเนินงานโดยดําเนินงานโดยสถานีอนามัยมะขุนหวาน,
โครงการผูปวยเบาหวานใสใจรักสุขภาพ เพื่อสรางความตระหนักและใหผูปวยดูแลสุขภาพอยางถูกวิธี 
ดําเนินงานโดยสถานีอนามัยมะขุนหวาน คาใชจายในการดําเนินการสนับสนุนงบประมาณ 
แกหนวยบริการสาธารณสุข จํานวน 71,000 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 และจํานวน 22,000 บาท 
ในปงบประมาณพ.ศ. 2552 เชน สนับสนุนสถานีอนามัยมะขุนหวานตามโครงการคนหากลุมเส่ียง
วัณโรคตําบลมะขุนหวาน, สนับสนุนโรงเรียนในเขตรับผิดชอบดําเนินงานตามโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียน คาใชจายการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ 
โดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน จํานวน 25,200 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 จํานวน 43,000 บาท 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2551 และจํานวน 302,960 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ดําเนินงานตางๆ 
เชน โครงการปนไรมลพิษ พิชิตพุง จัดกิจกรรมปนจักรยานออกําลังกายทุกวันพุธ รับผิดชอบ
โครงการโดยชมรมจักรยานตําบลมะขุนหวาน, โครงการรอนนี้เพื่อลูกรักเพื่อสงเสริมการออกกําลังกาย
ในชวงปดภาคเรียน รับผิดชอบโครงการโดยชมรมกีฬาและนันทนาการตําบลมะขุนหวาน, 
โครงการสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือ เพื่อรณรงคใหความรูในดานการปองกันและไดพบปะแลกเปล่ียน
ประสบการณดูแลตนเองและไดรับการสงเคราะหชวยเหลือ ดําเนินการ รับผิดชอบโครงการโดย 
กลุมผูติดเช้ือเอดสและไดรับผลกระทบจากผูติดเช้ือเอดส เปนตน สวนคาใชจายในการบริหารจัดการ
กองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ จํานวน 28,280 บาท ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 ดําเนินการ
เชน โครงการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนและอนุกรรมการ, การจัดทํา
ปายประชาสัมพันธกองทุน เปนตน 

ซ่ึงจากการดําเนินงานท่ีผานมา แมกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล
มะขุนหวานไดดําเนินการตามหลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพกําหนด แตไมเคยมีการ
ประเมินผลการดําเนินงานวาประสบความสําเร็จเพียงใด เปนไปตามวัตถุประสงคของการจัดต้ังกองทุน
หรือไม ประชาชนเขามามีสวนรวมในระดับใด และมีแนวทางใดบางท่ีจะสามารถพัฒนากองทุน 
ใหตอบสนองความตองการของชุมชนได ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนในท่ีจะศึกษาประเมินผลการ
ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวานวาสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีตั้งไวมากนอยเพียงใด ศึกษาระดับการรับรูของประชาชนตอการดําเนินงานของกองทุน
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หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน การเขามามีสวนรวมในกิจกรรมกองทุน 
ประเมินประโยชนจากการมีกองทุน ซ่ึงผลท่ีไดจากการศึกษาจะเปนขอมูลสําคัญท่ีจะสามารถ
นํามาใชปรับปรุงและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน 
ใหสามารถดําเนินงานตอบสนองตอการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ
ของชุมชนตอไป 
 
1.2  วัตถุประสงคของการศึกษา 
 1. เพื่อประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบล
มะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมดานสุขภาวะของผูนําชุมชนและประชาชนในพ้ืนท่ีองคการบริหาร
สวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
 3. เพื่อสํารวจความรูความเขาใจของประชาชนและผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 4. ศึกษาการมีสวนรวมในกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ของประชาชนในพื้นท่ี
องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
 
1.3  สมมติฐานการศึกษา 
 1. การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน
บรรลุประสิทธิผลตามวัตถุประสงคในระดับไมมาก 
 2. ประชาชน เขามามีสวนรวมในกิจกรรมการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ไมมาก 
 3. ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขามามีสวนรวมของ
ประชาชน 
 
1.4  ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 

สามารถใชเปนขอมูลท่ีจะนําไปทําปรับปรุง แกไข และพัฒนาการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน ใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
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1.5  ขอบเขตของการศึกษา 
 1.5.1 ขอบเขตดานเนื้อหา 

ในการศึกษาคร้ังนี้ มุงศึกษารูปแบบการดําเนินงาน ประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหมและ
ระดับรับรูกิจกรรมของกองทุน เขามามีสวนรวมในกิจกรรมของกองทุน ประเมินประโยชนจากการ
มีกองทุน และขอเสนอแนะจากประชาชน 
 1.5.2 ขอบเขตดานพื้นท่ี 
 ศึกษารูปแบบการดําเนินงาน ประเมินผลการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
 1.5.3 ขอบเขตดานประชากร 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดกําหนดกลุมประชากรเปาหมายในการศึกษาคร้ังนี้ไวจํานวน 2 กลุม 
คือ กลุมผูนําชุมชน จํานวน 47 คน ประกอบดวย คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการ
บริหารสวนตําบลมะขุนหวาน กํานัน ผูใหญบาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลประธาน
ผูสูงอายุ ประธานแมบาน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน และคณะอนุกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน กลุมตัวอยางจากประชาชนในพ้ืนท่ี
องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 353 คน  
 
1.6  นิยามศัพทท่ัวไป 

การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมสมรรถภาพใหประชาชนมีความสามารถ
ในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเอง อันจะเปนผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณทางกายทางจิตและทาง
สังคม 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี หมายถึง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ท่ีจัดต้ังข้ึนตามประกาศสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
 การปองกันโรค หมายถึง การลด การกําจัด ปองกันโรคและภาวะแทรกซอนและผลที่ตามมา
ของโรค 

สุขภาวะ หมายถึง สุขภาพท่ีสมบูรณท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา  
 กองทุน หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอ
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
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1.7  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 ตัวแปรท่ีนํามาใชในการศึกษาเร่ืองการประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร
สวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ไดแก  

1. ตัวแปรอิสระท่ีศึกษาเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลของประชาชนผูใหขอมูล ประกอบดวย 
 - เพศ 
 - อายุ 
 - สถานภาพ 
 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ 
 - บทบาททางสังคม 
2. ตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจัยดานสุขภาพของผูใหขอมูล 

  ปจจัยดานสุขภาพ 
- ปญหาดานสุขภาพของคนในครอบครัว 
- ความเส่ียงในการประกอบอาชีพ 
- พฤติกรรมดานสุขภาพ 

3. ตัวแปรตาม 
  ประสิทธิผลกองทุนหลักประกันสุขภาพ องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน 

- ประชาชนเขาถึงบริการสาธารสุขไดงาย สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ 
- ประชาชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของกองทุน 
- ประชาชนใหการยอมรับกองทุน 
- ประชาชนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
- ประชาชนหนัมาออกกําลังกาย 
การสวนรวมในการดําเนินงาน 
- การมีสวนรวมคิด 
- การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
ประชาชนมีความรูความเขาใจตอวัตถุประสงค บทบาท และการดําเนินงานของ 
กองทุน 

 -ท่ีมาและโครงสรางกองทุน 
-บทบาทหนาท่ีของกองทุน 
-การบริหารจดัการกองทุน 
-กิจกรรมของกองทุนดําเนินการ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- บทบาททางสังคม 
ปจจัยดานสุขภาพ 
-ปญหาดานสุขภาพ 

  ของคนในครอบครัว 

-ความเสี่ยงในการ 
  ประกอบอาชีพ 

-พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

-พฤติกรรมการตรวจสุขภาพ 

-พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ตัวแปรอิสระ 

ตัวแปรตาม 

การสวนรวมในการดําเนินงาน 

ความรูความเขาใจตอกองทุน 
-ที่มาและโครงสรางกองทุน 
-บทบาทหนาที่ของกองทุน 
-การบริหารจัดการกองทุน 
-กิจกรรมที่กองทุนดําเนินการ 

ประสิทธิผลการดําเนินงานของกองทุน 

-ประชาชนเขาถึงบริการสาธารสุขไดงาย   
  สะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ 
-ประชาชนเขามามีสวนรวมในการ 
  ดําเนินงานของกองทุน 

-ประชาชนใหการยอมรับกองทุน 

-ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  การบริโภคอาหาร 

-ประชาชนหันมาออกกําลังกาย 

การมีสวนรวม 
- การมีสวนรวมคิด 
- การมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
- การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน 
 

-ผูนําชุมชน 

-ประชาชนทั่วไป 

ตัวแปรอิสระ 


