
 
บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎี และวรรณกรรมที่เกีย่วของ  
 

 การคนควาแบบอิสระน้ี เปนการประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ตามลําดับหัวขอดังนี้ 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผล 
2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
2.3 ขอมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการประเมินผล 

2.1.1 ความหมายของการประเมินผล 
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของการประเมินผลไวหลากหลาย ตามทัศนะของ

แตละทาน ลวนแตเปนความหมายท่ีนาสนใจอยางยิ่ง ซ่ึงพอจะนํามากลาวไวดังนี้ 
สมหวัง พิธิยานุวัฒน (2541: 19-21) ไดใหความหมายของการประเมินผลวา หมายถึง 

กระบวนการใชดุลยพินิจ (Judgment) หรือคานิยมและขอจํากัดตางๆ ในการพิจารณาตัดสินคุณคาของ
ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยการเปรียบเทียบผลท่ีวัดไดกับเกณฑท่ีกําหนดไว เกณฑแบบสัมพันธหรืออิงกลุม
หรือเกณฑสมบูรณ (absolute criteria) ก็ได  

ปุระชัย เปยมสมบูรณ (2544: 7-9) ไดใหความหมายของการประเมินวา หมายถึง กระบวนการ
มุงแสวงหาคําตอบสําหรับคําถามท่ีวานโยบาย/แผนงาน/โครงการ บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ท่ีกําหนดไวตั้งแตตนหรือไม และระดับใด 

ธันยวัฒน รัตนสัค (2551: 187) อธิบายวา การประเมินผลเปนการวัดผล (Effects) ท้ังดานบวก
และดานลบ และผลระยะยาว (Impact) ท่ีมีตอกลุมเปาหมายตางๆ การประเมินผลเปนการพิจารณาวาใคร 
หรือกลุมใดไดรับประโยชน (หรือไดรับผลกระทบในแงลบ) มากนอยเพียงใด (เม่ือเปรียบเทียบกับ
สภาพกอนเร่ิมนโยบาย) และอยางไร (ในทางตรงหรือทางออม) และดวยเหตุผลใด (หาความสัมพันธ 
เชิงเหตุและผลระหวางกิจกรรมการพัฒนาและผลลัพธเทาท่ีจะทําได) 
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มยุรี อนุมานราชธน (2543: 242-243) ไดใหความหมายของการประเมินและการวิจัย
ประเมินผล ดังนี้ 

1. การประเมินผล หมายถึง การวัด ท้ังนี้ตามท่ีนักประเมินผลทางการศึกษานิยามการประเมิน
วาเปนการวัดผล หรือทําใหการประเมินผลเนนเปนปรนัย ความเท่ียงตรงของการวัด มาตรฐานเคร่ืองมือ
ท่ีใชวัด การวิเคราะหเชิงปริมาณจากคะแนนท่ีวัดได การคนหาเกณฑมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบ
สําหรับตัดสินและวินิจฉัยคุณคา 

2. การวิจัยประเมินผล ใชระเบียบวิธีวิจัยมาประยุกตใช การประเมินเปนการประยุกตใช
ระเบียบวิจัยทางสังคมเปนวิทยาศาสตรประยุกตเพ่ือตัดสินใจและพัฒนาโครงการดานการวางและ
ติดตาม ใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมท้ังศึกษาการเปล่ียนแผลงท่ีเกิดจากการนําโครงการ
ไปปฏิบัติ มีการออกแบบการวิจัย สรางเคร่ืองมือ เก็บรวมรวมขอมูลและวิเคราะหเชิงประจักษและ
ตรรกวิทยาอยางเปนระบบ เพื่อมุงหาคําตอบวาโครงการนั้นบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ีกําหนด
หรือไม และมีความสําเร็จระดับใด (แตไมมีจุดมุงหมายหลักเพื่อแสวงหาองคความรูใหมๆ)  
ผลการศึกษาจะนําไปใชในการตัดสินใจและเปนทางเลือกในการปฏิบัติ 

3. การประเมินเปนการตรวจสอบ และติดตามผลงานท่ีไดประเมินแลว เพื่อแสดงความ
เปนมาตรฐานของการประเมิน การประเมินคุณคาของการประเมิน ตองมีองคประกอบท่ีใชเพื่อพิจารณา 
3 องคประกอบ คือ เกณฑ กระบวนการ และเทคนิคสําหรับอางอิงผลการประเมินอยางเปนระบบ 
 2.1.2 ความหมายของการวิจัยประเมินผล 

Riecken (อางถึงใน ปุระชัย เปยมสมบูรณ 2544: 8 -12) ใหคํานิยามของการวิจัยประเมินผล 
ไววา เปนการวัดผลทั้งท่ีพึงปรารถนาและไมพึงปรารถนา อันสืบเนื่องมาจากการดําเนินงานท่ีกําลัง
กระทําอยู เพื่อท่ีมุงไปสูเปาประสงคท่ีตองการ 

สมาคมสาธารณสุขอเมริกัน (American Public Health Association, 1955 อางถึงใน ปุระชัย 
เปยมสมบูรณ 2544: 8 -12) กลาววา การวิจัยประเมินผล คือกระบวนการในการพิจารณากําหนด
คุณคาหรือระดับความสําเร็จในการบรรลุถึงวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวแตตน กระบวนการดังกลาว
อยางนอยประกอบดวยข้ันตอนซ่ึงไดแก กําหนดวัตถุประสงค การระบุเกณฑมาตรฐานสําหรับวัด
ความสําเร็จ การพิจารณาและอธิบายถึงระดับความสําเร็จ และการเสนอแนะสําหรับโครงการตอไป 

ปุระชัย เปยมสมบูรณ (2544:7-9) ไดใหความหมายของการวิจัยประเมินผล คือ “การประเมินผล” 
ในความหมายดั้งเดิม มักหมายถึงกระบวนการที่มุงแสวงหาคําตอบสําหรับคําถามท่ีวา นโยบาย/
แผนงาน/โครงการ บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาประสงคท่ีกําหนดไวแตตน และการประเมินผล
รวมยอด คือ การประเมินผลลัพธของการประเมินรวมยอด 
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“การวิจัยประเมินผล” หมายความวา การประเมินสภาวะแวดลอม การประเมินปจจัยนําเขา 
การประเมินกระบวนการ การประเมินผลลัพธของการประเมินผลรวมยอด 

“การประเมินคา” หมายความวา การพิจารณาตัดสินเกี่ยวกับคุณภาพของสิ่งตางๆ กลาวไดวา
อาจเปนการตีราคาหรือประมาณคุณคาโดยปกติ ส่ิงท่ีประมาณคาไดมีมากมายไมจํากัด ท้ังท่ีมีชีวิต
และไมมีชีวิต เชน ทรัพยสินท่ีจับตองไดมักประเมินเปนราคา บุคคลมักไดรับการประเมินคุณคา 
ตามคุณธรรม ความรูความสามารถ หรือฐานะตําแหนง และกิจกรรมอาจมีการประเมินคาตามประโยชน
ท่ีเกิดแกชุมชนและสังคม เปนตน 

กลาวโดยสรุป การวิจัยประเมินผล หมายถึง การวิจัยประยุกตซ่ึงไดนําระเบียบวิธีวิจัยทาง
สังคมและพฤติกรรมศาสตรมาประยุกตใช เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลระหวาง
นโยบาย/แผนงาน/โครงการ (หรือตัวแปรอิสระ) กับผลลัพธหรือผลกระทบ (หรือตัวแปรตาม) ท้ังท่ี
พึงปรารถนาและไมพึงปรารถนา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธและผลกระทบท่ีพึงประสงคกับ
วัตถุประสงคหรือเปาประสงค รวมถึงการศึกษา สังเกต รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผลลัพธและ
ผลกระทบขางเคียงท่ีอาจไมคาดคิดไวลวงหนา และเพื่อการติดตามผลและประเมินกระบวนการ 
ในข้ันตอนตางๆ ระหวางดําเนินการไปแลวตามแนวทางหรือแผนงานท่ีไดวางไวลวงหนา 

2.1.3 ความหมายการประเมินนโยบายสาธารณะ 
Anderson (อางถึงใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 2551: 188-189) ไดใหความหมายของการประเมิน

นโยบายสาธารณะวา “เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการประมาณการ การเปรียบเทียบผลของการแปลง
นโยบายไปสูภาคปฏิบัติกับส่ิงท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน กิจกรรมนี้เปนกิจกรรมท่ีกระทําอยางตอเนื่อง 
ตลอดเวลาในทุกข้ันตอนของกระบวนการนโยบาย ในการประเมินผลนโยบายผูประเมินจะตองทราบ
อยางนอยที่สุดในประเด็นตอไปนี้คือ เปาหมายหรือวัตถุประสงคของนโยบายคืออะไร การดําเนินการ
ใหบรรลุเปาหมายกําหนดไว อยางไร และผลที่เกิดข้ึนจากการดําเนินการท้ังหมด” 

Jones (อางถึงใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 2551: 188-189) ไดช้ีใหเห็นวา “การประเมินผล
นโยบายเปนการกระทําท่ีมีระบบและตอเนื่อง เพื่อใหทราบถึงผลนโยบายในลักษณะเปรียบเทียบ
กับเปาหมายท่ีกําหนดไว ในลักษณะผลกระทบของการดําเนินการตามนโยบายท่ีมีตอปญหาของสังคม
ท่ีเปนเปาหมายท่ีนโยบายนั้นมุงแกไขการกระทําดังกลาว เปนหนาท่ีประจําอยางหน่ึงของรัฐบาลในทุก
ระบบการเมือง เปนเสมือนเคร่ืองมือท่ีรัฐบาลใชทบทวน ตรวจตรา และประเมินความกาวหนาในการ
ทํางานของตนเอง” 

Dunn (อางถึงใน ธันยวัฒน รัตนสัค, 2551: 188-189) อธิบายวาการประเมินผลนโยบาย  
เปนข้ันตอนหนึ่งของการวิเคราะหนโยบาย โดยเปนข้ันตอนท่ีมุงผลิตขาวสารท่ีเกี่ยวของกับผลของ
การดําเนินงานตามนโยบายวาสามารถตอบสนองความตองการของสังคม สนองคุณคาของสังคม 
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และแกไขปญหาท่ีเปนเปาหมายของนโยบายไดหรือไม อยางไร การประเมินผลนโยบายจึงมุงตอบ
ปญหาท่ีวาหลังจากไดมีการนํานโยบายไปปฏิบัติแลวเกิดอะไรขึ้น 

ธันยวัฒน รัตนสัค (2551: 187) สรุปวา การประเมินผลนโยบายจะเกี่ยวของกับกระบวนการ 
วัดคุณคาของผลการนํานโยบายไปปฏิบัติ เพื่อท่ีจะนํามาเปรียบเทียบกับเปาหมายหรือวัตถุประสงค
ท่ีกําหนดไว นอกจากนี้การประเมินผลนโยบายยังเปนข้ันตอนสําคัญของกระบวนการกําหนด
นโยบายสาธารณะอีกดวย 

2.1.4 ประเภทของการประเมิน 
สมหวัง พิธิยานุวัฒน (2528: 95-96) ไดเสนอประเภทของการประเมิน ซ่ึงแบงไดหลายประเภท 

ตามแตวาจะใชเกณฑใดในการแบง อาทิ 
1. การแบงตามหลักยึดในการประเมินคุณคา 
 - การประเมินคาตามอุดมการณของโครงการ (Goal – Based Evaluation) เปนการ

ประเมินผลที่ไดวาบรรลุตามวัตถุประสงคของโครงการหรือไม โดยทราบกอนการประเมินวา
โครงการนี้มีวัตถุประสงคอะไรบาง 

 - การประเมินคาซ่ึงอิสระจากอุดมการณของโครงการ (Goal – Free Evaluation) 
เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนท้ังหมด โดยไมทราบวาวัตถุประสงคของโครงการน้ีมีอะไรบาง 

2. แบงตามเวลาท่ีประเมิน 
 - การประเมินกอนนําโครงการไปปฏิบัติ 
 - การประเมินขณะโครงการดําเนินอยู 
 - การประเมินหลักจากกิจกรรมหรือโครงการส้ินสุดลงแลว 
3. แบงตามจุดมุงหมายของการประเมิน 
 - การประเมินเพื่อปรับปรุง เรียกวา การประเมินความกาวหนา (Formative Evaluation) 

ซ่ึงมักจะใชประเมินผลระหวางแผนหรือระหวางพัฒนาโครงการ ผลท่ีไดจากการประเมินจะชวย 
ตั้งวัตถุประสงคของโครงการใหเปนไปตามเปาหมายท่ีแทจริง และจะชวยตรวจสอบวาโครงการ 
ไดดําเนินไปตามแผนงานโครงการหรือไม และมีความกาวหนามากนอยเพียงใด (เยาวดี วิบูลยศรี,2538) 

 - การประเมินเพื่อสรุปผล เรียกวา การประเมินรวมสรุป (Summative Evaluation) 
เปนการประเมินหลังจากส้ินสุดโครงการเพ่ือตรวจสอบวาโครงการไดบรรลุเปาหมายหรือไม
อยางไร มีปญหาหรืออุปสรรคใดที่ตองแกไขปรับปรุง ขอมูลเหลานี้จะชวยใหผูบริหารโครงการ
สามารถนําไปสูการตัดสินใจวาโครงการนั้นควรดําเนินการตอไปหรือยกเลิก (เยาวดี วิบูลยศรี, 2538) 
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4. แบงตามส่ิงท่ีถูกประเมิน 
 - การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริทบ (Context Evaluation) 
 - การประเมินปจจัยหรือตัวปอน (Input Evaluation) 
 - การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 
 - การประเมินผลผลิต(Product Evaluation) 
5. แบงตามความแทจริงของการประเมิน 
 - การประเมินเทียม (Pseudo Evaluation) เปนการประเมินประเภทที่ถูกควบคุมโดย

การเมืองกับประเภทท่ีเกี่ยวกับการเมือง    
 - การประเมินกึ่งแทกึ่งเทียม (Quasi Evaluation) เปนการประเมินท่ีมุงประเมินคุณคา

ของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ไมอาจสามารถวัดคุณคาท่ีแทจริงของส่ิงอ่ืนได  
 - การประเมินแทจริง (True Evaluation) เปนการประเมินคุณคาของส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

ไดถูกตอง ซ่ึงมักเปนการประเมินท่ีเกี่ยวกับการรับรองวิทยฐานะหรือรับรองคุณวุฒิ การประเมิน
ความตองการหรือความจําเปน และการประเมินเพื่อวางนโยบาย 
 2.1.5 เกณฑในการประเมิน 

Dunn (1981) ไดเสนอเกณฑในการประเมินผลนโยบาย 6 เกณฑ ประกอบดวย 
1. ประสิทธิผล หมายถึง การพิจารณาวาผลของนโยบายน้ันบรรลุตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว

หรือไมเพียงใด หากบรรลุผลตามวัตถุประสงคก็ถือวาผานเกณฑ 
2. ประสิทธิภาพ หมายถึง ความสามารถในการผลิตผลผลิต หรือใหบริการโดยมีตนทุนต่ํา 

การประเมินผลโดยใชประสิทธภาพเปนเกณฑในการประเมินสามารถทําไดโดยการเปรียบเทียบ
ตนทุนตอหนวยของผลผลิตหรือบริการ โดยท่ัวไปหากตนทุนการผลิตตํ่าแสดงวามีประสิทธิผล 

3. ความพอเพียง หมายถึง ความสามารถของการดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคของ
นโยบายภายใตเง่ือนไขทางทรัพยากรที่มีอยู โดยท่ัวไปเง่ือนไขทรัพยากรมักวัดในรูปของงบประมาณ 
ท่ีมีอยู 

4. ความเปนธรรม หมายถึง นโยบายคํานึงถึงการจัดสรรผลประโยชนหรือการใหบริการตางๆ 
อยางเปนธรรม และคํานึงถึงการประเมินนโยบายในแงของความเสมอภาค และเปนเกณฑท่ีมีความ
เกี่ยวของกับหลักเหตุผลทางดานกฎหมายและสังคม ซ่ึงพาดพิงถึงการกระจายผลของนโยบายและ
ความพยายามของกลุมตางๆ ท่ีจะไดรับความเปนธรรมจากการดําเนินการตามนโยบาย 

5. ความสามารถในการตอบสนอง การที่นโยบายนั้นสนองตอบตอความตองการ ความ
พึงพอใจในคุณคาของกลุมตางๆ หรือไม มากนอยเพียงไร โดยเฉพาะการสนองตอบนั้นตรงกับ
กลุมเปาหมายของนโยบายหรือไม 
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6. ความเหมาะสมเปนการพิจารณาถึงหลักเหตุผลในดานท่ีเกี่ยวกับหลักการหรือสาระ
ของนโยบาย รวมถึงคุณคาของวัตถุประสงคของนโยบาย ความมีเหตุผลสนับสนุนสมมติฐานตางๆ 
ของวัตถุประสงคนั้นวามีความเหมาะสมหรือไม ขณะท่ีการประเมินอ่ืน จะถือวาวัตถุประสงค 
เปนท่ียอมรับแลว 

ปุระชัย เปยมสมบูรณ (2544: 50-51) ไดสรุปความหมายเกี่ยวกันเกณฑท่ีใชในการประเมิน 
ซ่ึงจําเปนตองอาศัยเกณฑในการศึกษาซ่ึงไดรับการพัฒนาข้ึนตามจุดมงหมายของการใช ดังตาราง 2.1  
 
ตารางท่ี 2.1 สรุปความเปนมาและตัวอยางคําถามเก่ียวกับเกณฑการวิจัยประเมินผล 

เกณฑการ
ประเมินผล 

ความหมาย ตัวอยางคําถาม 

ประสิทธิผล 
 

เปรียบเทียบผลลัพธและผลกระทบ 
ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการกับ
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

นโยบาย/แผนงาน/โครงการ ประสบ
ความสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม 

ประสิทธิภาพ 
 

เปรียบเทียบปจจัยนําเขากับผลลัพธและ
ผลกระทบของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ 

การปฏิบัติตามนโยบาย/แผนงาน/
โครงการ สิ้นเปลืองทรัพยากรเพียงใด 

ความเพียงพอ 
 

เปรียบเทียบผลลัพธและผลกระทบ 
ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ  
กับความตองการท้ังหมดของสังคม  
(หรือขอบเขตท้ังหมดของปญหา) 

นโยบาย/แผนงาน/โครงการ สามารถ
ตอบสนองความตองการท้ังหมด 
ของสังคมไดหรือไมเพียงใด 
 

ความเสมอภาค 
 

เปรียบเทียบโอกาสท่ีจะไดรับบริการ
สาธารณะตามนโยบาย/แผนงาน/โครงการมี
ความเทาเทียมกันสําหรับประชาชนทุกกลุม 
ทุกพวกหรือไม 

ใครบางท่ีมีโอกาสไดรับผลลพัธ 
และผลกระทบตามนโยบาย/แผนงาน/
โครงการ 
 

ความเปนธรรม เปรียบเทียบวาประชาชนผูเสียเปรียบ 
ในสังคมไดรับผลลัพธและผลกระทบของ
นโยบาย/แผนงาน/โครงการในสัดสวน
เชนใด เมื่อพิจารณารวมกับประชาชน 
ผูไดเปรียบในสังคม 

นโยบาย/แผนงาน/โครงการถูกกําหนด
ข้ึนเพื่อประโยชนสําหรับผูไดเปรียบ
หรือผูเสยีเปรียบในสังคมเปนสําคัญ
และ/หรือกอใหเกิดผลกระทบตอ
ประชาชนโดยสวนรวมหรอืเฉพาะ 
ตอกลุมผลประโยชนสวนนอย 

ท่ีมา ปุระชัย เปยมสมบูรณ (2529: 51) 
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การใชเกณฑในการประเมินผลนั้นไมไดหมายความวาจะตองใชเกณฑทุกเกณฑในการ
ศึกษาวิจัย แตในทางปฏิบัติมักจะเลือกเกณฑใดเกณฑหนึ่งเปนหลัก เพื่อแสดงใหเห็นการประเมิน
นโยบายนั้นใหความสําคัญในเร่ืองใด ท้ังนี้อาจจะนําเกณฑอ่ืนบางตัวมาประกอบในการศึกษาดวยก็ได   
 
2.2 แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของประชาชน 
 2.2.1 ความหมายของของการมีสวนรวม 
 ความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน มีนักวิชาการไดอธิบายความหมายไวหลายทาน 
ซ่ึงอาจมีความหมายท่ีคลายคลึงหรือแตกตางกันดังนี้ 
 ไพยนต คําใหญ (2546: 14) ไดใหความหมายของการมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง
กระบวนการท่ีประชาชนความสมัครใจเขารวมกับชุมชน ทําความเขาใจสภาพที่แทจริงของชุมชน 
และหาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดีข้ึนรวมกับกลุม เชน รวมกันคิดแกไขปญหา กําหนด
ทางเลือกในการแกปญหา และตัดสินใจดําเนินการแกปญหาตามวิถีประชาธิปไตย ใหบรรลุเปาหมาย 
ท่ีพึงประสงค 
 พลเกต อินตา (2547: 12) ไดใหความหมายของการมีสวนรวม หมายถึง การเปดโอกาสให
ประชาชนไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง โดยการสมัครใจเขารวมในกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนา
ของชุมชนต้ังแตการคนหาปญหา การตัดสินใจวางแผนในกิจกรรม การไดรับประโยชนอยางเปนธรรม
จากกิจกรรม และการประเมินผลเพ่ือนําไปสูการแกไขปญหาจากบทเรียนรูรวมกันของกิจกรรม 
การพัฒนานั้นๆ 
 United Nation Research of Development (UNRISD) (อางถึงใน บุญเสริม ศรีทา, 2547: 7) 
ไดใหความหมายของการมีสวนรวมวา “เปนกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาในเร่ืองการตัดสินใจ 
การเขารวมดําเนินกิจกรรม การรวมรับผลประโยชนอยางเปนธรรมจากกิจกรรมน้ัน” สวน United 
Nation ใหความหมายของการมีสวนรวมวา “เปนการมีสวนรับผลประโยชนจาการพัฒนา การเขามา
มีสวนรวมทําใหเกิดการพัฒนาและการเขาไปมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจในเร่ืองของการ
พัฒนา” 
 สุทัน ทาวงคมา (2544: 7) การมีสวนรวมของชุมชนนั้นเปนกระบวนการท่ีชุมชน ตัดสินใจ
กําหนดการเปล่ียนแปลงเพื่อแกปญหาสาธารณสุขและการพัฒนาสุขภาพอนามัย โดยมีบทบาทในการ
คนหาปญหา ตั้งวัตถุประสงค หาสาเหตุของปญหา กําหนดวิธีการแกไขปญหา ตัดสินใจเลือกทางเลือก
ในการวางแผนแกไขปญหา กําหนดทรัพยากรในการแกไขปญหาและการประเมินผลเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค 
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 ปรัชญา เวสารัชช (2528: 3-5) ขยายความหมายของการมีสวนรวมวาตองครอบคลุมในประเด็น
ดังตอไปนี้ 
 1. การมีสวนรวมของประชาชนนั้นครอบคลุมถึงการสรางโอกาสท่ีเอ้ือหรือเปดโอกาส 
ใหสมาชิกทุกคนและสังคมไดรวมกิจกรรนําไปสูการพัฒนาและทําใหไดรับประโยชนจากการพัฒนา
เทาเทียมกัน 
 2. การมีสวนรวมของประชาชนสะทอนการเขาไปเกี่ยวของโดยความสมัครใจ  
เปนประชาธิปไตยในการตัดสินใจเพ่ือกําหนดนโยบาย การวางแผนและดําเนินโครงการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม และการแบงสรรผลประโยชนท่ีเกิดจากการพัฒนา การพิจารณาในมิติดังกลาว  
การมีสวนรวมของประชาชนจึงเปนการเชื่อมระหวางสวนท่ีประชาชนลงทุน (แรงงานและทรัพยากร) 
เพื่อการพัฒนากับประโยชนท่ีไดรับจาการลงทุน 
  3. ระดับการมีสวนรวมของประชาชน อาจแตกตางกันไปตามสภาพโครงสราง 
การบริหาร นโยบายและลักษณะเศรษฐกิจสังคมของประชาชน การมีสวนรวมของประชาชนมิได
เปนเพียงเทคนิควิธีการแตเปนปจจัยสําคัญในการประกันใหเกิดการพัฒนาท่ีมุงประโยชนท่ีไดรับ
จากการลงทุน 
 จากความหมายของการมีสวนรวมสรุปไดวา การมีสวนรวมเปนกระบวนการ 
ท่ีประชาชนเขามามีสวนรวมกันตัดสินใจในกิจกรรมตางๆ โดยสมัครใจ ซ่ึงครอบคลุมถึงการรวมคิด 
รวมปฏิบัติ รวมรับผลประโยชน ท้ังทางตรงและทางออม 
 2.2.2 ขอบเขตของการมีสวนรวม 
 John M. Cohen และ Norman T. Uphoff (1980, อางถึงใน ปรัชญา เวสารัชช, 2528: 10-13) 
ไดเสนอกรอบคิดเบ้ืองตนในการวิเคราะหการมีสวนรวมในการพัฒนาชนบทไววา มี 3 มิติ 
(Dimensions) และ 2 บริบท (Contexts) ประกอบดวย 
 1. มิติการมีสวนรวม (Dimensions) ประกอบดวยประเด็นคําถาม ดังนี้ 
 1.1 มีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision Making) คือรวมในการคิดถึงปญหา โดยระบุ
ความตองการของชุมชนจนเกิดโครงการ (โครงการริเร่ิม) และการตัดสินใจดําเนินการ (โดยองคกร
ของชุมชนหรือชาวบาน) ซ่ึงในประเด็นนี้ Floyd Hunter (1971: 5–6 อางถึงใน ปรัชญา เวสารัชช, 2528: 
10-13) อธิบายไวอยางชัดเจนวาการมีสวนรวมในกิจกรรม/โครงการตางๆ เกิดจากแนวคิด 3 ประการคือ 
 (1) ความสนใจและความหวงใยกังวลรวมกันในสภาพปญหาท่ีเผชิญรวมกัน
กลายเปนความสนใจและกังวลของสวนรวม 
 (2) ความเดือดรอนและความไมพึงพอใจรวมกันท่ีมีตอสถานการณท่ีเปนอยูขณะนั้น 
ผลักดันไหมุงสูการรวมกลุม วางแผนกระทํารวมกัน 
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 (3) การตกลงใจรวมกันท่ีจะเปล่ียนแปลงกลุมหรือชุมชนไปในทิศทางท่ีพึงปรารถนา
และตองมีความเขมขนมากพอท่ีจะเกิดความคิดริเร่ิมทําการท่ีจะสนองตอบความตองการของผูเดือดรอน 
 1.2 การมีสวนรวมในการปฏิบัติการ (Implementation) เปนการดําเนินงานตามโครงการ
และแผนงาน และเปนการกอใหเกิดความรูสึกรวมในการเปนเจาของกิจกรรมและผลที่ปรากฏใน
ข้ันตอนนี้ยังแบงออกไดเปน 3 สวน คือ ประกอบดวย 

(1) การมีสวนรวมในการสละทรัพยากร (Resource Contribution) สนับสนุนทางดาน
ทรัพยากร ไดแก รวมสละแรงกาย การสละเงิน การใหวัสดุอุปกรณ และการใหคําแนะนํา ซ่ึงทรัพยากร
เหลานี้จะใหดวยความเต็มใจ 

(2) การมีสวนรวมในการบริหารและประสานงาน (Administration and Coordination) 
เปนการมีสวนรวมโดยวิธีการจางบุคคลเขามามีสวนรวมดําเนินการ การฝกอบรมผูท่ีจะเขาปฏิบัติ 
ในโครงการ หรือการใหคําปรึกษาในการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ และเปนผูประสานงานในโครงการ 

(3) การมีสวนรวมในการเขาเปนผูปฏิบัติในโครงการ มักพบวามีลักษณะเปนการ
บังคับใหเขาปฏิบัติในโครงการมากท่ีสุด การมีสวนรวมโดยการบังคับใหปฏิบัติจะตางจากการให
ความรวมมือ เพราะการบังคับใหทํานั้น ผลประโยชนจะไมใชเปนส่ิงท่ีสําคัญแตถาเปนการมีสวนรวม
ดวยความเต็มใจนั้น จะมีการคํานึงถึงผลประโยชนท่ีจะไดรับหลังเกิดการมีสวนรวมดวย 

1.3 การมีสวนรวมในผลประโยชน (Benefits) สามารถแบงไดดังนี้  
 (1) การมีสวนการมีสวนรวมรับผลประในดานวัตตุ (Mater Benefits) ไดแก การมี
สวนรวมในการเพิ่มผลผลิต รายได หรือทรัพยสิน 
 (2) การมีสวนรวมรับประโยชนในดานสังคม (Social Benefits) ไดแก ผลประโยชน 
ท่ีเกิดข้ึนแกสังคม เชน โรงเรียน สถานท่ีสาธารณะ หรือสวนกลางของชุมชน เชน การเพิ่มคุณภาพชีวิต 
การเกิดระบบน้ําประปา 
 (3) การมีสวนรวมรับผลประโยชนในดานบุคคล (Personal Benefits) ไดแก ความ
นับถือตนเอง (self-esteem) พลังอํานาจทางการเมือง (Political Power) ความคุมคาของผลประโยชน 
(Sense of Efficacy) 
 1.4 การมีสวนรวมในการพยายามประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การมีสวนรวมในการ
วัดผลและวิเคราะหผลของการดําเนินงาน รวมท้ังเปนการคนหาขอดีและขอบกพรอง เพื่อหา 
แนวทางการแกไขการทํางานใหมีประสิทธิภาพตอไป แตการมีสวนรวมในข้ันนี้สวนใหญบทบาท
ดังกลาวจะเปนของเจาหนาท่ีภาครัฐ โดยจะเปนการประเมินผลของงบประมาณท่ีจัดสรรนั้น
นําไปใชอยางไร บางกรณีแมแตเจาหนาท่ีเองนั้นไมมีโอกาสเขามามีสวนรวมข้ันตอนดังกลาว การมี
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สวนรวมในการประเมินผลนี้ จะเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของพลังความคิดของมวลชนท่ีจะ
ทําใหโครงการพัฒนาหรือสามารถนําไปประยุตใชตอไป 

 2. มีสวนรวมกับใคร (Who, Whom) ไดแก 
 2.1 การพิจารณาองคประกอบของผูท่ีเขามามีสวนรวมกับชาวบาน ในแตละข้ันตอน 
เชน ผูนําชุมชน เจาหนาท่ีของรัฐ องคกรท่ีใหทุน เปนตน 
 2.2 การพิจารณาคุณลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจ ของผูเขามามีสวนรวม 
ในเร่ือง เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ระดับช้ันในสังคม การถือครองท่ีดิน เปนตน 

 3. มีสวนรวมอยางไร (How) ไดแก 
 3.1 ลักษณะพื้นฐานของการมีสวนรวม เชน ความเต็มใจเขารวม การไดรางวัลตอบแทน
หรือถูกบังคับในการเขารวม 
 3.2 รูปแบบการมีสวนรวม เชนการเขารวมโดยตรง หรือผานองคกรของชุมชน 
 3.3 ขนาดของการมีสวนรวม เชนความถ่ี และระยะเวลาในการเขารวม 
 3.4 ผลท่ีเกิดจากการเขามามีสวนรวม เชน เปนการเสริมพลังหรืออํานาจองคกร หรือเปน
การปฏิสัมพันธธรรมดาเทานั้น 

 2.2.3 บริบทของการมีสวนรวม (Contexts) ประกอบดวย 
 1. ลักษณะของกิจกรรม/โครงการ โดยพิจารณาจาก 
 1.1 ลักษณะของส่ิงท่ีนําเขา เชน ความซับซอนของโครงการและทรัพยยากร 
 1.2 ลักษณะประโยชนท่ีไดรับ เชน ความเปนรูปธรรม ความเปนไปได และระยะเวลา
ท่ีสงผล 
 1.3 ลักษณะรูปแบบท่ีตองกําหนด เชน การเช่ือมโยงโครงการ ความยืดหยุนของโครงการ 
การเขาถึงในแงการบริหารจัดการ และการครอบคลุมเนื้อหาการบริหารงาน 
 2. สภาพแวดลอมท่ีกระทบถึงกิจกรรม/โครงการ โดยการพิจารณาจาก 
 2.1 ปจจัยในอดีต เชน ประสบการณรับรูเร่ืองราวตางๆ 
 2.2 ปจจัยดานกายภาพและธรรมชาติ เชน ภูมิศาสตร และชีวภาพ 
 2.3 ปจจัยทางสังคม เชน ปจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมจากมติ
และบริบทตางๆ ดังกลาว สามารถเขียนเปนแผนภาพไดดังนี้ 
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มิติของการมีสวนรวม (Dimensions)                        บริบทของการมีสวนรวม (Contexts) 
1. ประเภทของการมีสวนรวม                               1. ลักษณะของโครงการ/กิจกรรม 
 

 

 

 
 
 
                                             
 

2. ผูมีสวนรวม 

        
                                                                               2. สภาพแวดลอมซ่ึงกระทบกับโครงการ 
 
                                                                                       
 
 
 
3. ลักษณะการเขารวม 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

ภาพท่ี 2.1 กรอบการวิเคราะหการมีสวนรวมของ Cohen และ Uphoff (1980) 

การตัดสินใจ 
-การริเร่ิมโครง 
-ระหวางดําเนินการ 

การ
ปฏิบัติงาน 

การรวมรับ
ผลประโยช



-การแจกแจงทรัพยากร 
-การบริหารประสานงาน 
-การขอความรวมมือ 

-วัตถุ 
-สังคม 
-สวนบุคคล 

ผูคนในทองถ่ิน 

ผูนําทองถ่ิน 

เจาหนาที่ของรัฐ 

องคกรใหทุน 

พ้ืนฐาน 
การเขารวม 

รูปแบบ 
การเขารวม 

ขอบเขต 
การเขารวม 

ผลของ 
การเขารวม 

-คุณลักษณะทางประชากร    
  เศรษฐกิจและสังคม 
-ระดับชั้นของบุคคล 
-ระยะเวลาการอยูในทองถิ่น 
-การถือครองที่ดิน 

-ความเต็มใจ 
-ไดรับรางวัลตอบแทน 
-การถูกบังคับ 

-การเขารวมโดยตรง 
-ผานองคกรชุมชน 

-ความถี่ในการเขารวม 
-ระยะเวลาในการเขารวม 

-การเสริมพลัง 
 หรืออํานาจองคกร 
-ปฏิสัมพันธระดับธรรมดา 
-ผานองคกรชุมชน 

-ภูมิศาสตรและชีวภาพ 

-ประสบการการรับรู 
 ในอดีต 

-การเมือง 
-เศรษฐกิจ 

-สังคม 

-วัฒนธรรม 

-ความเปนรูปธรรม 
-ความเปนไปได 
-ระยะเวลาท่ีสงผล 

-ความเช่ือมโยงของโครงการ 
-ความยืดหยุนของโครงการ 
-การเขาถึงในแงการบริหาร 
-การครอบคลุมในการบริหาร 
 

-ความซับซอนของเทคโนโลยี 
-ทรัพยยากรท่ีตองการ 

ลักษณะ 

สิ่งที่นําเขา

ปจจัย 
ในอดีต 

ปจจัยกาย 

ภาพและ
ธรรมชาติ 

ลักษณะ 

ประโยชน

ลักษณะ
รูปแบบ 

ปจจัยทาง 

สังคม 
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 2.2.4 ระดับการมีสวนรวม 
 การมีสวนรวมของชุมชน แบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (สุทัน ทาวงคมา, 2544)  
 ระดับท่ี 1 การมีสวนรวมระดับเบ้ืองตนประชาชนเปนเพียงผูรับประโยชนจากโครงการ
หรือกิจกรรมเทานั้น (People Participate in the Benefits of Programs) ประชาชนไมไดมีสวนรวม 
ในกิจกรรมใดๆ เปนการรวมแบบรับผลประโยชน (Passive) 
 ระดับท่ี 2 ชุมชนมีสวนรวมดานแรงงาน กําลังเงิน หรือทรัพยากรอื่นๆ ในการดําเนินงาน 
(People Participate in Programs Activities) เม่ือชุมชนยังไมไดเปนผูท่ีรวมงานอยางแทจริง จัดไดวา
เปนการรวมมือแบบมีสวนรวม 
 ระดับท่ี 3 สมาชิกของชุมชนมีสวนรวมในการกําหนดกิจกรรมตาง (People Participate in 
Implementing Health Programs) แมวาชุมชนจะไดมีสวนรวมมากข้ึนแตเปาหมายหรือวัตถุประสงค
ของกิจกรรม/โครงการยังถูกกําหนดจากผูวางนโยบาย 
 ระดับท่ี 4 สมาชิกของชุมชนเปนผูตัดสินใจและกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค ตลอดจน 
กิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง (People Participate in Programs) ในระดับนี้ประชาชนดําเนินการเองท้ังหมด 
โดยมีหนวยงานรัฐเปนผูใหการสนับสนุน อันจะมีผลใหการดําเนินงานมีความยั่งยืนเปนระดับสุดยอด
ของการมีสวนรวม 
 
2.3 ขอมูลเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี เปนการดําเนินงานภายใตโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13 (3) 
มาตรา 18 (9) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรเอกชน และ
ภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคเพื่อดําเนินการแสวงหาผลกําไร เขามามีสวนรวมในดําเนินงานสราง
หลักประกันสุขภาพ โดยมุนเนนการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ตามความ
เหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน โดยกําหนดใหองคการบริหารสวนตําบลและ
เทศบาล เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ และการดํารงชีวิตในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 
ซ่ึงบริการดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ เปนบริการท่ีรัฐบาล 
จัดใหกับประชาชนคนไทยทุกคนตามชุดสิทธิประโยชน 
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 2.3.1 วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
 1. เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือสถานพยาบาล
อ่ืนรวมท้ังสถานบริการทางเลือก โดยเนนเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟู
สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและดํารงชีวิต 
 2. เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ และกลุมผูประกอบอาชีพท่ีมี
ความเส่ียงและกลุมผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขในดานการ
สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและการฟนฟูสมรรถภาพ ไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
อยางนอยตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีคณะกรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 
 3. เพื่อพัฒนาใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยการบริหารจัดการ
อยางมีสวนรวมของบุคคลในทองถ่ินหรือพื้นท่ี 
 2.3.2 หลักเกณฑการจัดตั้งกองทุน 
 1. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีมีความพรอม และมีความประสงคเขารวม
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
 2. เปนองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีประสบการณในการดําเนินการสราง
สุขภาพและปองกันโรคในพ้ืนที่มากอนแลว และมีการจัดทําแผนและดําเนินการกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยการมีสวนรวมของภาคีตางๆในชุมชน 
 3. องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลมีความพรอมในการอุดหนุนเงินงบประมาณ 
เพื่อสมทบกับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติกําหนด 
 2.3.3 แหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 
 1.  งบประมาณสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงไดมาจาก
หมวดเงินคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในสวนของการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค (PP) ตามท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จะจัดสรรงบประมาณสําหรับการดําเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี โดยผานกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินเปนรายป โดยคิดตาม
จํานวนหัวประชากรท้ังหมดของพื้นท่ีนั้นๆ ตามทะเบียนบาน สําหรับการเร่ิมตนในปงบประมาณ 
2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดจัดสรรงบประมาณดังกลาวใหในอัตราเฉล่ีย 37.50 
บาท/หัวประชากร 
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 2. เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรับจากองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลหรือ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติ สวนนี้เปนเงินอุดหนุนหรืองบประมาณ 
ซ่ึงองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลสวนใหญไดเคยจัดสรรสําหรับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของชุมชนทองถ่ินอยูแลว แตเม่ือมีการจัดต้ังระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ข้ึนแลว หนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลจะตองจัดเงินอุดหนุนเขาสูกองทุนในลักษณะ
ท่ีสมทบเปนกอนตามสัดสวนท่ีกําหนดในหลักเกณฑเพ่ือสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบล/
เทศบาลดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ี 
 3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน เงินสวนนี้ไมใชเปนภาคบังคับ แตเปนการสมทบ
จากชุมชนรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งแบบเปนคร้ังเปนคราวและมีจํานวนไมแนนอน เชน เงินท่ีชุมชน
จัดทําผาปาสามัคคีหาเงินเขากองทุน เงินท่ีเปนดอกผลจากกลุมสัจจะออกทรัพยของชุมชน เงินท่ีเปน 
ผลกําไรจากกิจกรรมกองทุนหมูบาน เงินท่ีพอคาคหบดีในชุมชนมีจิตศรัทธาบริจาค ฯลฯ 
 4. รายไดอ่ืนๆ หรือทรัพยสินท่ีไดรับมาในกิจการของระบบหลักประกันสุขภาพ สวนนี้
ไดมาจากดอกผล รายได หรือเงินอุดหนุนจากสวนราชการ/หนวยงานตางๆ ซ่ึงมีท้ังรูปแบบท่ีเปน
ทรัพยสินและรูปแบบท่ีเปนตัวเงิน เชน อุปกรณ เคร่ืองมืออสังหาริมทรัพย ดอกเบ้ียธนาคาร คาเชา 
คาบริการตางๆ ฯลฯ รายละเอียดดังภาพ 2.2  
 
 

1. คาบริการสาธารณสุขจากองทุน     2. เงินอุดหนุนหรือ 
หลักประกนัสุขภาพแหงชาติ หมวด    งบประมาณจาก อบต. หรือ  
คาบริการสงเสริมปองกัน  (จัดสรรใหเปน    เทศบาล (จัดสรรตามสัดสวน 
รายปตามจํานวนประชากร)     ท่ี สปสช.กําหนด/เปนรายป) 
 
3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุน    4. รายไดอ่ืน และทรัพยสินท่ี 
ชุมชน (สมทบตามมติของกลุม)     เกิดจากกิจการกองทุนรวมท้ัง 
                  เงินอุดหนุนจากหนวยงานตางๆ 

ภาพท่ี 2.2 แหลงท่ีมาของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

ท่ีมา : สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (2551, 3) 

 

 
 
 

กองทุน
หลักประกนั
สุขภาพ 
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  การสมทบเงินและการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/
เทศบาล มีหลักเกณฑดังนี้ 
 1. เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาล ตองไมนอยกวา
รอยละ 50 ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2. เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดกลาง ตองไมนอยกวารอยละ 20 
ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3. เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็ก ตองไมนอยกวารอยละ 10  
ของคาบริการสาธารณสุขท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.3.4 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
 1. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ 

 องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีเขารวมดําเนินงานจะตองจัดใหมีคณะกรรมการ
ดําเนินงานชุดหนึ่ง เรียกวา “คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ” โดยองคประกอบ
ของคณะกรรมการจะมาจากหลายภาคสวน ซ่ึงจะเปนกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของหรือมีหนาท่ีดูแล
สุขภาพของบุคคลในพ้ืนท่ีอยูแลว โดยองคประกอบของคณะกรรมการ สวนหนึ่งมาจากการแตงต้ัง
โดยตําแหนง อีกสวนหน่ึงมาจากการคัดเลือกกันเอง ซ่ึงคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ประกอบดวย 

1.1 นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรี เปนประธานกรรมการ 
 1.2 สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลท่ีสภามอบหมาย เปนกรรมการ
จํานวน 2 คน 
 1.3 ผูแทนหนวยบริการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย เปนกรรมการ
จํานวน 1 คน 
 1.4 ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีคัดเลือกกันเอง เปนกรรมการจํานวน  
2 คน 
 1.5 ผูแทนหมูบานหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมูบานหรือชุมชนคัดเลือกกันเอง 
เปนกรรมการ หมูบานหรือชุมชนละ 1 คน 
 1.6 ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล เปนกรรมการและเลขานุการ 

2. อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ดังตอไปนี ้
2.1 จัดทําขอมูลและแผนดําเนินการท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขกลุมเปาหมายและ

หนวยบริการตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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 2.2 ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรับผิดชอบ สามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุข ท้ังท่ีบานในชุมชนหรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
 2.3 บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลใหมี
ประสิทธิภาพ โปรงใส และจัดทําสรุปผลการดําเนินงานหรืองบดุลเม่ือส้ินปงบประมาณ เพื่อเสนอ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและองคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ภายในเดือน
ธันวาคมของทุกป 
 2.4 รับผิดชอบการรับเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทําบัญชีเงินหรือ
ทรัพยสินในกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ใหเปนไปตามรูปแบบ
ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

2.5 จัดต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือดําเนินงานตามความจําเปน 
3. วาระของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มีวาระอยูในตําแหนงคราวละ  

2 ป หากครบ 2 ปแลวยังมิไดมีการแตงต้ังคณะกรรมการข้ึนใหม ใหคณะกรรมการที่ครบวาระน้ัน
อยูในตําแหนงเพื่อดําเนินการตอไป จนกวาคณะกรรมการซ่ึงไดรับการแตงต้ังใหมเขารับหนาท่ี 
กรณีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ พนตําแหนงกอนครบวาระ ใหดําเนินการคัดเลือก
ตัวแทนสงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพดําเนินการแตงต้ังข้ึนทดแทน 
 4. การประชุมของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มีดังนี้ 
 4.1 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ควรตองมีการประชุมเปนประจํา 
เชน อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประมวลขอมูลสถานการณดานสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ทองถ่ิน วิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกไขหรือหาแนวทางการพัฒนา 
 4.2 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ควรมีระเบียบวาระในการประชุม 
เพื่อการดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปนไปตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว ในหลักเกณฑและ
เปนไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลดวย 
 4.3 การประชุมแตละคร้ังควรตองมีกรรมการเขารวมประชุมอยางนอยกึ่งหนึ่งและใช
ฉันทามติ (ความเห็นพรอม) เปนเกณฑ มากกวาการตัดสินใจโดยใชเสียงขางมากบังคับ ท้ังนี้ 
ใหเปนไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
 4.4 ในการประชุมคณะกรรมการทุกคร้ัง ใหฝายเลขานุการถือเปน วาระประจําท่ีจะตองมี
การรายงานบัญชีรับ-จาย และสถานการณการเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหาร
สวนตําบล/เทศบาลเพ่ือท่ีประชุมทราบรวมกัน 
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 4.5 การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ ใหทําเปนลายลักษณอักษร 
ในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได เพื่อเก็บรักษาไวสําหรับใชในการอางอิงคนควาโดยมอบใหประธาน
และเลขานุการเปน ผูลงนามและรับผิดชอบความถูกตองและความสมบูรณครบถวนของรายงานทุกคร้ัง 
 
 
                                                                                             เห็นชอบโดย                   ไปสูกระบวนการ
งบประมาณ                                                                                  ใชงบจากแหลงอื่น            งบประมาณของ 

                                                                                                                              แหลงทุนน้ันๆ ตอไป 

 
                                                                                                ผลการพิจาณา               ไมอนุมัติ 

 
                                                                                                             
                                                                                        อนุมัติโดยใชเงิน              นํากลับไปแกไข 
                                                                                           จากกองทุน                  ปรับปรุง/ยกเลิก 

                                         
                                                                                  บันทึกขอตกลง 
 

                                               เบิกจายเงินเพ่ือสนับสนุนการดําเนินการ              รายงานผลตอกองทุน 
 

 
ภาพท่ี 2.3 ข้ันตอนการพิจารณาและสนับสนุนกิจกรรม 

ท่ีมา : สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ (2551: 44) 

 
จากแผนภาพ 2.3 การเสนอของรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีตองเปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุน 4 ขอคือ  
1. การสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการหรือสถานบริการ

อ่ืน รวมท้ังสถานบริการทางเลือกในพ้ืนท่ี เนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
(โดยเฉพาะกิจกรรมการคัดกรองความเส่ียงโดยการสัมภาษณ การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมที่ดี
ตอสุขภาพ รวมท้ังการจัดการดานขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวกับปญหาสุขภาพในทองถ่ิน การจัดบริการ 
ในชุมชน งานอนามัยโรงเรียน) การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  

2. การจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน เพื่อสงเสริมใหกลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ  
กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังท่ีอยูในพ้ืนท่ี สามารถเขาถึง

การสนับสนุนและ
สงเสริมหนวยบริการ

สาธารณสุขฯ 

คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพพิจารณา 

การบริหารจัดการ
กองทุน/พัฒนาระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

และอื่นๆ 

กิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพโดยชุมชนและ
ประชาชนและชุมชน

่

การจัดบริการตามชุด
สิทธิประโยชน 
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บริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 
ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด  
 3. กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยชุมชนและประชาชนและชุมชนเพื่อสนับสนุนคาใชจาย
ใหกลุมประชาชนหรือองคกรประชาชนในพื้นท่ี จัดทํากิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพ้ืนท่ี  

4. การบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพและอื่นๆ เพื่อสนับสนุน
คาใชจายเพื่อบริหารหรือพัฒนาหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีใหมีประสิทธิภาพ 
ท้ังนี้ ตองไมเกินรอยละ  10 ของคาใชจายท้ังหมดของกองทุนหลักประกันสุขภาพในรอบ
ปงบประมาณนั้น  

เม่ือกลุมองคกรในชุมชนหรือหนวยบริการสาธารณสุข เชน ชมรมผูติดเช้ือตําบลมะขุน
หวาน ชมรมกีฬาหมูบาน ชมรมปนจักรยานเพื่อสุขภาพตําบลมะขุนหวาน ชมรมผูสูงอายุตําบล 
มะขุนหวานฯลฯ เสนอโครงการดานสุขภาพ เขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพิจารณาแลว คณะกรรมการจะพิจารณาอนุมัติงบประมาณโดย มีความเห็นได 3 กรณี
คือ ไมอนุมัติ หากโครงการไมเปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการ ก็ใหดําเนินการแจงใหนํา
กลับไปแกไข ปรับปรุงเพื่อใหนําเสนอตอคณะกรรมการใหม หรือยกเลิกโครงการดังกลาว ถาเห็นวา
โครงการท่ีเสนอควรใชงบประมาณจากแหลงอ่ืน เนื่องจากโครงการท่ีเสนอไมเปนไปตามหลักเกณฑ
หรือวัตถุประสงคของกองทุน ก็ใหเสนอใหเขาสูกระบวนการงบประมาณของแหลงทุนนั้นๆ  
หากคณะกรรมการพิจารณาแลวเห็นวาโครงการท่ีเสนอขอรับการสนับสนุนเปนไปตามวัตถุประสงค
ของกองทุน คณะกรรมการอนุมัติโครงการแลวจัดทําบันทึกขอตกลงระหวางกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ และผูขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และเบิกจายงบประมาณเพ่ือนําไปดําเนินการใหเปนไป
ตามวัตถุประสงคของโครงการ และเม่ือดําเนินการเสร็จส้ินแลวใหรายงานผลการดําเนินงานใหกองทุน
ทราบตอไป 
 2.3.5 การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวานไดประกาศใชระเบียบ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ตําบลมะขุนหวาน เมื่อวันท่ี 20 ธันวาคม 2549 โดยกําหนด
วัตถุประสงคของกองทุนสรุปไดดังนี้ตอไปนี้ 
 1. สนับสนุนหนวยบริการสาธารณสุขในการสรางเสริมสุขภาพและฟนฟูสภาพใหประชาชน
เขาถึงบริการได สะดวก รวดเร็ว และมีมาตรฐาน เชน การสนับสนุนงบประมาณใหสถานีอนามัย
ดําเนินการออกใหบริการตรวจสุขภาพเคล่ือนท่ี  
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 2. สนับสนุนใหกลุมเปาหมายแมและเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูประกอบอาชีพเส่ียงและ
ผูปวยเร้ือรังเขาถึงบริการอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ เชน การสนับสนุนใหสถานีอนามัย 
ออกใหบริการกายภาพบําบัดแกผูพิการที่ไมสามารถเดินได โดยการเขาไปใหบริการถึงบาน การอบรม
ความรูแกแมในเร่ืองการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด – 5 ป เปนตน 
 3. สงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพดวยตนเองและรวม
บริหารจัดการกองทุน เชน การสนับสนุนงบประมาณใหชมรมออกกําลังกาย และชมรมเพื่อสุขภาพ
เพื่อดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ เชนสนับสนุนชมรมปนจักรยานตําบลมะขุนหวาน ชมรมไทจี่จี้กง 
ชมรมแอโรบิคลานนา เปนตน 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบลมะขุนหวาน มีอํานาจหนาท่ี
ดังตอไปนี้ 
 1. จัดทําขอมูลและแผนดําเนินงานท่ีเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมายและหนวย
บริการตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
 2. ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขท้ังบาน ในชุมชน หรือหนวยบริการไดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ 
 3. บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โปรงใส และจัดทําสรุปผล
การดําเนินงานหรืองบดุล เม่ือส้ินปงบประมาณเพื่อนําเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวานภายในเดือนธันวาคมของทุกป 
 4. รับผิดชอบการเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีเงินหรือทรัพยสิน
ในระบบหลักประกันสุขภาพ ใหเปนไปตามรูปแบบท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 
 5. จัดต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพื่อดําเนินการตามความจําเปน การอนุมัติ
งบประมาณกองทุน ในกรณีท่ีวงเงินไมเกิด 20,000 บาท ใหเปนอํานาจของประธานคณะกรรมการ
สามารถอนุมัติได โดยตองแจงใหคณะกรรมการในการประชุมคร้ังตอไป กรณีท่ีวงเงินเกิน 20,000 บาท 
ใหเปนอํานาจอนุมัติโดยท่ีประชุมคณะกรรมการ   
 ซ่ึงตอมาคณะกรรมการไดนําเคร่ืองมือแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรมาใชในการบริหาร
จัดการกองทุน โดยไดกําหนดเปาหมายในการดําเนินงานของกองทุนใหความชัดเจนข้ึนโดยการ
กําหนดเปาหมายของการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ดังตาราง 2.1  
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ตารางท่ี 2.2 เปาหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบลมะขุนหวาน 

 
จากตารางท่ี 2.2 กองทุนหลักประกันสุขภาพไดกําหนดแนวทางการดําเนินงานของกองทุน  

ไว 4 ระดับ ไดแก ระดับพื้นฐาน กระบวนการ ภาคี และประชาชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระดับพื้นฐาน กําหนด เปาหมายไว 4 ดานประกอบดวย 

1.1 มีการจัดทําระบบขอมูลท่ีครบถวน ทันสมัย ในการดําเนินการใหมีการจัดทํา
ระบบขอมูลดานสาธารณสุขของชุมชนใหมีความถูกตองครบถวน และทันสมัย จะเปนพื้นฐานสําคัญ
ในการพัฒนาระบบการใหบริการในการพ้ืนท่ี ซ่ึงกองทุนตองดําเนินการใหมีผูรับผิดชอบขอมูล 
อบรมผูรับผิดชอบในการจัดทําขอมูล จัดหาแหลงขอมูลท่ีถูกตอง เท่ียงตรงและทันสมัย รวมท้ัง
จะตองพัฒนาระบบขอดานสาธารณสุข ใหทันสมัยอีกดวย 

  1.2 มีการสรางจิตสํานึกและปรับพฤติกรรมดานสุขภาพ เปนเปาหมายพื้นฐาน
สําคัญท่ีกองทุนตองสรางใหเกิดข้ึนเพราะหากประชาชนปรับเปล่ียนความคิดพ้ืนฐานดานสุขภาพ
เดิมๆ ได เชน งดกิน หวาน มัน เค็ม ก็จะชวยใหการเกิดโรคจากการมีพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ลดลง 
หรือแมแตการพฤติกรรมในชุมชน เชน การเล้ียงสุราในงานบุญ การเล้ียงน้ําอัดลมในงานบุญ 
กองทุนจึงตองดําเดินการใหมีการอบรมใหความรูพรอมท้ังการประชาสัมพันธสรางจิตสํานึก อีกท้ัง

ระดับประชาชน ระดับกระบวนการ 

-ประชาชนมีความรูในบทบาทหนาท่ีของกองทุน  
  หลักประกนัสุขภาพ 
-ชุมชนมีสวนรวมในการเสนอโครงการ  
  โดยชุมชนเพือ่ชุมชน 
-ประชาชนมีความรูดานการดูแลสุขภาพ 
-ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

-มีการประสานงานท่ีด ี
-มีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง 
-มีการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
-การติดตามและประเมินผล 

ระดับภาค ี ระดับพื้นฐาน 
-มีการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร 
-หนวยงานสาธารสุขใหการสนับสนุนงานดาน 
  วิชาการ 
-องคกรระดับชุมชนใหการสนับสนุน 
  งบประมาณ 
-อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมีสวนรวม 
  ในกจิกรรมดานสุขภาพ 

-มีการจัดทําระบบขอมูลท่ีครบถวน ทันสมัย 
-มีการสรางจิตสํานึกและปรับพฤติกรรม 
  ดานสุขภาพ 
-มีการพัฒนาความรู ทักษะ 
-มีศูนยขอมูลดานสุขภาพและการ
ประสานงาน 
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เพ่ิมประสิทธิภาพในการส่ือสารใหสามารถกระตุนจิตสํานึกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดาน
สุขภาพได 
  1.3 มีการพัฒนาความรู ทักษะ ในการดําเนินการพัฒนาความรูและทักษะนี้ 
กองทุนจะตองดําเนินการพัฒนาทักษะความรูของบุคลากร อันไดแก คณะกรรมการกองทุน 
อนุกรรมการ อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ผูนําชุมชน เพื่อเปนพื้นฐานสําคัญในการดําเนินงาน
ของกองทุน โดยการสงเสริมใหเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ การศึกษาดูงาน 
การฝกอบรม และจัดกิจกรรมดานสุขภาพ 

 1.4 มีศูนยขอมูลดานสุขภาพและศูนยการประสานงาน พื้นฐานสําคัญอีกประการ
หนึ่งท่ีสําคัญในการสรางกองทุนใหมีความเขมแข็ง คือการท่ีกองทุนจะตองมีศูนยขอมูลดานสุขภาพ
และประสานงานได โดยภายในศูนยจะตองมีขอมูลที่จําเปนตอการดําเนินงานของกองทุนครบทุกดาน 
นอกจากนั้นยังจะตองดําเนินการประชาสัมพันธขอมูลตางๆใหประชาชนทราบอีกดวย 

2. ระดับกระบวนการ มีเปาหมายไว 4 ดาน ประกอบดวย 
2.1 กองทุนมีการประสานงานท่ีดี ในกระบวนการดําเนินงานของกองทุนจะตองมี

ระบบการประสานงานท่ีดี เพื่อใหการติดตอส่ือสารกับกลุมองคกรตางเปนวัตถุประสงคของการส่ือสาร 
ซ่ึงการจะสรางใหเกิดการประสานงานท่ีดี กองทุนตองสรางการประสานงานกับทุกองคกร และสราง
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูกับองคกรตางๆ ท้ังในและนอกชุมชน นอกจากนั้นยังจะตองสรางใหบุคลากร
ของกองทุนมีศิลปะการประสานงาน 

2.2 มีการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่อง เพื่อใหกองทุนมีการพัฒนาอยาง
ตอเนื่อง กองทุนตองดําเนินการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณอยางตอเนื่องกับชุมชน โดยจะตอง
ดําเนินการจัดใหมีเวที เสวนา เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู การจัดใหมีสถานที่แลกเปล่ียนเรียนรู และการ
จัดเก็บของมูลและแลกเปล่ียนเรียนรู 

2.3 มีการจัดสรรทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ ในการดําเนินงานของกองทุน 
จะตองมีการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดใหมีประสิทธิภาพ โดยการดําเนินการจะตองมีการ
วางแผนการจัดสรรทรัพยากร การจัดหาวัสดุและอุปกรณสนับสนุนอยางครบถวน รวมท้ังการกําหนด
บทบาทขององคกรในชุมชนใหมีสวนรวมในการสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน 

2.4 มีการติดตามและประเมินผล กระบวนการทํางานของกองทุนจะตองมี
คณะกรรมการประเมินผลและตองมีการสรางรูปแบบการประเมินท่ีชัดเจน เพื่อใหทราบระดับ
ความสําเร็จในการบริหารงานของกองทุน 
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 3. ระดับภาคี มีเปาหมายไว 4 ดานไดแก 
3.1 มีการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากร กองทุนวางเปาหมายในการดาน

งบประมาณ โดยใหองคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวานตองดําเนินการสนับสนุนงบประมาณ 
ใหกองทุนไมต่ํากวาเกณฑท่ีกําหนด โดยกองทุนจะตองมีการจัดทําแผนงานโครงการในการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงงบประมาณตาง รวมทั้งมีระบบติดตามและประเมินผลในการ
ใชจายงบประมาณ 

3.2 หนวยงานสาธารสุขใหการสนับสนุนงานดานวิชาการ ท้ังนี้ในการดําเนินงาน
ดานสาธารสุขนั้น กองทุนมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการสนับสนุนทางวิชาการจากหนวยงาน
สาธารณสุขและหนวยงานวิชาการอ่ืน ดังนั้นกองทุนตองพัฒนาความรวมมือทางวิชาการระหวาง
กองทุนกับหนวยงานสาธารณสุข สงเสริมใหมีการประสานงานกับทุกภาคสวนและปรับเปล่ียน 
การประสานงานใหสะดวกรวดเร็วข้ึน 

3.3 องคกรระดับชุมชนใหการสนับสนุนงบประมาณ ในหมูบานหรือชุมชนมีองคกร
ท่ีมีศักยภาพในการดําเนินงานเพ่ือบริหารจัดการกิจกรรมในชุมชนมากมาย เชน คณะกรรมการ
ประปาหมูบาน คณะกรรมการกองทุนหมูบาน คณะกรรมการออมทรัพยหมูบาน ซ่ึงกลุมองคกร 
ในชุมชนเหลานี้ลวนมีงบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรมสาธารณชุมชน ดังนั้นกองทุนจึงตองการ
การสนับสนุนจากองคการเหลานี้ โดยตองสรางความรูความเขาใจแกชุมชนใหเขาใจถึงวัตถุประสงค
ของกองทุน รวมท้ังการประสานงานและสรางแรงจูงใจใหองคกรชมชนสนับสนุนงบประมาณ 

3.4 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานมีสวนรวมในกิจกรรมดานสุขภาพ ในการ
ดําเนินงานดานสาธารสุขชุมชนนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเปนกลไกสําคัญในการดําเนินงาน 
ดังนั้นหากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานเขามาเปนกําลังสําคัญในการขับเคล่ือนกองทุนก็จะ
ทําใหการดําเนินงานของกองมีประสิทธิภาพ ดังนั้นกองทุนจะตองสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติหนาท่ี
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและรูปแบบการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน 
 4. ระดับประชาชน มีเปาหมาย 4 ดาน 

4.1 ประชาชนมีความรูในบทบาทหนาท่ีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงกองทุน
ตองดําเนินการใหประชาชนมีความรูความเขาใจในบทบาทหนาท่ีของกองทุน เพื่อสรางการยอมรับ
ของประชาชนตอการดําเนินงานของกองทุน ซ่ึงจะดําเนินการโดยจัดใหมีการอบรมความรูเกี่ยวกับ
บทบาทหนาท่ีของกองทุน และการเพิ่มชองทางการประชาสัมพันธกองทุน รวมท้ังการสรางแกนนํา
สุขภาพในระดับหมูบาน 
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4.2 ชุมชนมีสวนรวมในการเสนอโครงการ โดยชุมชน เพื่อชุมชน เพื่อสงเสริมให 

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานของกองทุน ตั้งแตกระบวนการคิด การลงมือปฏิบัติและ
การเขารวมรับประโยชนจากิจกรรม โดยการเพิ่มทักษะในการเขียนแผนงาน โครงการ ของชุมชน
เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน รวมท้ังจะตองมีการเรงรัดใหแตละหมูบานจัดทํา
แผนงาน โครงการของตนเองใหเกิดข้ึน 

4.3 ประชาชนมีความรูดานการดูแลสุขภาพ กองทุนตองดําเนินการเพื่อใหประชาชน
มีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ ในดานเสริมสรางสุขภาพ การปองกัน การดูแลสุขภาพ 
ของตนเองเพ่ือไมใหเกิดโรค โดยจะตองดําเนินการอบรมความรูแกประชาชนในการดูแลสุขภาพ 
การสรางจิตสํานึกในการดูแลสุขภาพ และการสรางนักจัดการสุขภาพ เพื่อเปนผูถายทอดความรู 
ดานสุขภาพแกชุมชน รวมท้ังการจัดใหมีแผนสุขภาชุมชนดวย 

4.4 ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดยประชาชนจะตองไดรับทราบ 
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ รวมท้ังขอมูลดานสาธารณสุขในพื้นท่ี กองทุนตอง
ดําเนินการใหประชาชนไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยูเสมอ เชน โรคไขเลือดออกที่ท่ีระบาด
อยูในพื้นท่ี ไขหวัด 2009 ท่ีกําลังระบาด โดยกองทุนตองดําเนินการพัฒนาระบบการส่ือสาร 
ถึงประชาชน และสรางนักจัดรายการสุขภาพเพื่อดําเนินรายการเพิ่มชองทางการส่ือสารกับประชาชน 
และสนับสนุนใหมีการประชาสัมพันธผานทางส่ือตางๆ ซ่ึงสามารถเขียนเปนแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตรปฏิบัติการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นท่ี/ทองถ่ิน ไดดังนี้  
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แผนที่ทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการ(SLM) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที/่ ทองถ่ิน 
ตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  ภายในป  2553 (ระยะ 1 ป)

อปท.มีวิสัยทศันในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในทองถ่ิน

สรางจิตสํานึกและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

สรางแดนนําการจัดการสุขภาพ/พัฒนาทมีสุขภาพ

ป
ระ
ช
าช
น

  
ภ
าคี

ก
ระ
บ
วน
ก
าร

พื้
น
ฐา
น

ชุมชนทองถ่ินมีโครงการโดยชุมชน
สอดคลองกับพ้ืนที่

(1  มิถุนายน 2552)

พัฒนาระบบการ
ประสานงาน

สรางความรูความเขาใจในการดําเนินงาน
กองทนุสุขภาพ

การจัดการทรัพยากรใหมี
ประสิทธิภาพ

จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน
อยางตอเน่ือง

จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู/เวทปีระชาคม

ประชาชนมีความรูดานการดูแลสขุภาพ

สาธารณสุขใหการสนับสนุนทาง
วิชาการอยางตอเนื่อง

การใชแผนทีท่างเดินยุทธศาสตรใน
การวางแผนงานโครงการพรอม

ระบบกํากับติดตามและประเมินผลที่
มีประสิทธิภาพ

พัฒนาความรู ทกัษะ บุคคลากร

ภาคีเครือขายการพัฒนาทกุระดับ
(ระดับเขต/สสจ./สสอ/ครู/ฯลฯ) 

สนับสนุนและประสานงานอยางเขมแข็ง
และตอเน่ือง

อสม./ผูนําชุมชน/แกนนําชุมชนใน
พ้ืนทีส่ามารถพัฒนาชุมชนให

สามารถตัดสินใจและแสดงบทบาท
การพัฒนาสุขภาพและสภาวะ
แวดลอมอยางตอเน่ือง

ระบบขอมูลมีคุณภาพและ
ทนัสมัย

ภาพท่ี 2.4 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรปฏิบัติการกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับพืน้ท่ี/ทองถ่ิน  
ท่ีมา:กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตําบลมะขุนหวาน 

 
2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

จากการคนควางานวิจัยเกี่ยวกับการประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล มีรายละเอียดตามลําดับดังนี้  

เวสารัช สุจิณโน (2547) ไดทําการวิจัยเร่ือง การประเมินผลนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา : กรณีศึกษาโรงพยาบาลบานโฮง จังหวัดลําพูน ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีท่ีมีความสัมพันธ
ตอประสิทธิผลการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก  

1. ปจจัยดานนโยบายและการบริหารของหนวยงานเกี่ยวของ ไดแก ความชัดเจนของ
นโยบาย และวิธีปฏิบัติ ความเพียงพอของทรัพยยากรทางการบริหาร และการติดตอประสานงาน   

2. ปจจัยดานการใหบริการแกผูรับบริการแกผูรับบริการ ไดแก รูปแบบการจัดบริการ 
ความพอเพียงของทรัพยากรการบริหาร และการติดตอประสานงาน  

นอกจากนั้นยังพบปญหาในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ไดแก แนวทางการดําเนินงานของ
จังหวัดลําพูนไมมีความชัดเจน ขาดงบประมาณสําหรับดําเนินการ จํานวนเจาหนาท่ีไมเพียงพอท่ีจะ
ไปปฏิบัติยังหนวยปฐมภูมิ และเจาหนาท่ียังขาดความรูเกี่ยวกับการบริการในชุดสิทธิประโยชนหลัก 

สมเดช สายสุด (2549) ไดทําการวิจัยประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2547 ของเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม 
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ผลการวิจัยพบวา การดําเนินงานตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม อยูในระดับดี ผูรับบริการมีความพึงพอใจท้ังดานนโยบาย 
ดานการดูแลสุขภาพ และดานการดําเนินงานของเครือขายฯ ภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นและความพึงพอใจของเจาหนาท่ี ท่ีเห็นวา 
การบริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาบรรลุผลในระดับมาก ผูรับบริการบางสวน
เห็นวาปญหาท่ีเกิดจากการใชบัตรทองคือการใหบริการมีความลาชา และความไมเสมอภาคในการ
ใหบริการ ทางดานเจาหนาท่ีมีความเห็นวาปญหาท่ีเกิดข้ึนคือความไมพอเพียง ท้ังในดานบุคลากร
ดานเคร่ืองมือเคร่ืองใชอุปกรณทางการแพทย และดานงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร รวมถึงความ 
ไมตอเนื่องและไมชัดเจนของนโยบาย 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของผูรับบริการ ที่มีตอนโยบายดานการดูแลสุขภาพ 
ไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา อาชีพ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจของ
ผูรับบริการท่ีมีตอการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิอําเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ดานระดับการศึกษาอาชีพ 
รายไดและชนิดของบัตร สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับระดับความคิดเห็นของเจาหนาท่ีท่ีมีตอการ
บริหารงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ แตปจจัย
สวนบุคคลของเจาหนาท่ี ไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจตอการบริหารงานภายใต
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

ขอเสนอแนะเพ่ือใหการดําเนินงานของสถานบริการทางการแพทยภายใตนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมายของโครงการ รัฐบาลควรให
ความสําคัญและใหการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในดาน
บุคลากรท่ีรัฐบาลควรมีนโยบายในการสรรหาบุคลากรทางการแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะทาง 
และมีคุณภาพและมาตรฐานบริการใหเพียงพอ เพื่อรองรับการบริการแกประชาชนไดในอนาคต
รวมท้ังการพัฒนาบุคลากรท่ีมีอยูใหมีความรูความสามารถใหมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีหนวยงาน 
ท่ีเกี่ยวของควรใหความสําคัญและมีการติดตามนิเทศงานอยางจริงจัง ตอเนื่องและสมํ่าเสมอเพื่อการ
คนหาและวินิจฉัยปญหาสุขภาพดวยวิธีการท่ีเหมาะสม 

ดิเรก ปทมสิริวัฒน และคณะ (2550: 6-7) ไดศึกษาการวิจัยประเมินนโยบายสาธารณะ:
กองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินในระดับพื้นท่ี พบขอมูลเชิงประจักษท่ีนาสนใจ เชน การสมทบ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยูท่ีรอยละ 20 โดยเฉล่ีย โดยสวนใหญสบทบตามอัตราท่ีกําหนด 
(รอยละ 10) เนื่องจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสวนใหญมีขนาดเล็ก อยางไรก็ตาม มีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินจํานวนหนึ่งท่ีสมทบสูงกวาอัตราท่ีกําหนด โดยอัตราสมทบสูงสุดสูงเกินกวา 
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100 % มีการจายสมทบจากภาคประชาชนในพื้นท่ี จํานวน 6 แหงจาก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
94 แหง มีการทํางานรวมกันมากข้ึนของสถานีอนามัย ประชาคม และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ในพื้นท่ีตั้งกองทุนกิจกรรมสวนใหญท่ีทําเปนไปตามกรอบสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด อาทิ 1) ตัวอยางแนวการเสริมสรางสุขภาพ เชน โครงการออกกําลังกาย โครงการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุ โครงการพัฒนาเด็กกอนวัยเรียน โครงการลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 2) ตัวอยาง
แนวปองกันโรค เชน โครงการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน โครงการรณรงค
ปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนก โรคฉ่ีหนู 3) ตัวอยางแนวทางสงเสริมสุขภาพ เชน โครงการ
หมอยาชุมขน โครงการนวดเพ่ือสุขภาพ 4) ตัวอยางแนวทางการจัดการความรู เชน โครงการอบรม
ฟนฟูความรูอาสาสมัครสาธารณสุข โครงการดูงานนอกสถานท่ี โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
แตก็มีองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเกิดนวัตกรรมกิจกรรมเชิงรุกดานสรางเสริมสุขภาพใหมๆ เชน 
การทําสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวใหกับประชาชนทุกคน การริเร่ิมจัดใหมีแพทย/พยาบาลมาประจําท่ี
สถานีอนามัยตามวันเวลาท่ีกําหนด และพบวามีความริเร่ิมนวัตกรรมในหลายกองทุน ทําใหเกิด
กิจกรรมใหมๆ และมีการทํางานเชิงรุก บางพ้ืนท่ีประชาคมเขมแข็ง เปดโอกาสใหประชาคมทําขอเสนอ
โครงการจากกองทุนสภาพทองถ่ิน ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีดี ผูบริหารทองถ่ินหลายคนไดแสดงความเห็นวา
กองทุนสุขภาพทองถ่ินเปนความริเร่ิมท่ีดี ควรจะใหการสนับสนุน ทําใหผูบริหารมีโอกาสทํางาน
ดานสุขภาพมากกวาในอดีต 


