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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อ  (1) ศึกษาการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร  
(2) ศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  (3) ศึกษาความรู้ ทศันคติ ของคณะกรรมการฯ  (4) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ  และ (5) ศึกษาปัญหา
อุปสรรคของคณะกรรมการฯ ในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัชุมพร 

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัชุมพร โดยเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
จ านวน 392 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรงของเน้ือหา 
และการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.89  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไค-สแควร์ และค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั  
 ผลการศึกษาพบวา่  (1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในระดบัสูง  (2) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการฯ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง 40 - 49 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีอาชีพหลกัดา้นเกษตรกรรม 
มีรายไดร้ะหวา่ง 10,000 – 30,000 บาท และ คณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 2.08 ปี  
(3) คณะกรรมการฯ มีความรู้ และทศันคติ เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ีในระดบัปานกลาง และสูง ตามล าดบั  (4) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ส่วนความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01,    
r = 0.275, r = 0.467)  และ (5) ปัญหาอุปสรรค พบวา่ มีการประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมนอ้ย  
คณะกรรมการฯ ขาดความรู้ความเขา้ใจต่อแนวคิดและวตัถุประสงคข์องกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี และขาดทกัษะในการจดัท าแผนงาน/โครงการ 
 
 
ค าส าคญั  ความรู้  ทศันคติ  การด าเนินงาน  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีคณะกรรมการ  
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กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลือ
อยา่งดียิง่จาก รองศาสตราจารยส์มโภช รติโอฬาร อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีไดก้รุณา
ใหค้  าแนะน า ช้ีแนะ และใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระดว้ยดีตลอดมา 
ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ ณ โอกาสน้ี  
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.นิตยา เพญ็ศิรินภา กรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีได้
กรุณาใหค้  าแนะน า และเสนอขอ้คิดเห็นท่ีท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระเล่มน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยย์งยศ ธรรมวฒิุ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชุมพรท่ีอนุญาต
ใหศึ้กษาและน าเสนอผลงานวจิยัน้ี ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยัและให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัในคร้ังน้ี 
ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัพงังาท่ีให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเพื่อทดสอบเคร่ืองมือในการศึกษาและขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพรทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อนนกัศึกษา ผูป้ระสานงานในการเก็บขอ้มูลและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการท าการ 
ศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีทุกท่านท่ีใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจตลอดมา 
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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อ  (1) ศึกษาการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร  
(2) ศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล  (3) ศึกษาความรู้ ทศันคติ ของคณะกรรมการฯ  (4) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ  และ (5) ศึกษาปัญหา
อุปสรรคของคณะกรรมการฯ ในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัชุมพร 

กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัชุมพร โดยเลือกอยา่งเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
จ านวน 392 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรงของเน้ือหา 
และการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.89  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไค-สแควร์ และค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั  
 ผลการศึกษาพบวา่  (1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในระดบัสูง  (2) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการฯ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายรุะหวา่ง 40 - 49 ปี จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีอาชีพหลกัดา้นเกษตรกรรม 
มีรายไดร้ะหวา่ง 10,000 – 30,000 บาท และ คณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 2.08 ปี  
(3) คณะกรรมการฯ มีความรู้ และทศันคติ เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ีในระดบัปานกลาง และสูง ตามล าดบั  (4) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ส่วนความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01,    
r = 0.275, r = 0.467)  และ (5) ปัญหาอุปสรรค พบวา่ มีการประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมนอ้ย  
คณะกรรมการฯ ขาดความรู้ความเขา้ใจต่อแนวคิดและวตัถุประสงคข์องกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี และขาดทกัษะในการจดัท าแผนงาน/โครงการ 
 
 
ค าส าคญั  ความรู้  ทศันคติ  การด าเนินงาน  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีคณะกรรมการ  
                 บริหาร 



 จ 

กติติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาคน้ควา้อิสระฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณา และความช่วยเหลือ
อยา่งดียิง่จาก รองศาสตราจารยส์มโภช รติโอฬาร อาจารยท่ี์ปรึกษาการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีไดก้รุณา
ใหค้  าแนะน า ช้ีแนะ และใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท าการศึกษาคน้ควา้อิสระดว้ยดีตลอดมา 
ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ ณ โอกาสน้ี  
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.นิตยา เพญ็ศิรินภา กรรมการสอบการศึกษาคน้ควา้อิสระท่ีได้
กรุณาใหค้  าแนะน า และเสนอขอ้คิดเห็นท่ีท าใหก้ารศึกษาคน้ควา้อิสระเล่มน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยย์งยศ ธรรมวฒิุ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชุมพรท่ีอนุญาต
ใหศึ้กษาและน าเสนอผลงานวจิยัน้ี ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีไดก้รุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยัและให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัในคร้ังน้ี 
ขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัพงังาท่ีให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเพื่อทดสอบเคร่ืองมือในการศึกษาและขอขอบคุณคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพรทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อนนกัศึกษา ผูป้ระสานงานในการเก็บขอ้มูลและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการท าการ 
ศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีทุกท่านท่ีใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจตลอดมา 
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บทที ่ 1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550  มาตรา 51 ก าหนดไวว้่า บุคคลยอ่มมี
สิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บ
การรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บ
การบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งในมาตรา 80 (2) 
ท่ีก าหนดใหรั้ฐส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนัน าไปสู่
สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี
มาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันา
สุขภาพ และการจดับริการสาธารณสุข นอกจากน้ีในพระราชบญัญติัการกระจายอ านาจสู่ทอ้งถ่ิน 
พ.ศ. 2542 ยงัไดก้  าหนดไวว้า่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจะไดรั้บการจดัสรรงบประมาณส าหรับ
การจดัระบบบริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ินของตนเอง ซ่ึงรวมทั้งดา้น
สุขภาพดว้ย ประกอบกบัโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีหวงัผลให้แนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคชดัเจนยิง่ข้ึนกวา่เดิม มุ่งเนน้การท าให้ประชาชนในเขตรับผิดชอบมีสุขภาพ
ท่ีดีข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ เนน้การท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคต่างๆ ส่งผล
ใหป้ระชาชนเจ็บป่วยนอ้ยลง ลดภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยไดม้ากข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและยงัลด
ภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดส้นบัสนุนให้เกิดโครงการน าร่องการจดัตั้ง
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ตั้งแต่ ปี 2549 เป็นตน้มา  โดยยึดหลกัความ
สมคัรใจขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พร้อมทั้งก าหนดเง่ือนไขให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
จดัสรรงบประมาณสบทบร่วมในการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ยึดหลกั 
การมีส่วนร่วมของประชาชน มีตวัแทนภาคประชาชนในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ จนถึงปัจจุบนัมีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินร่วมจดัตั้งกองทุนทั้งส้ิน 6,670 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
92 มีจ  านวนงบประมาณกวา่หกพนัลา้นบาทส าหรับด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัควบคุม
โรคในชุมชน 
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การด าเนินงานดงักล่าวสอดคลอ้งกบักฎหมายการจดัตั้งส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ท่ีระบุใหส้นบัสนุนการกระจายอ านาจให้แก่ทอ้งถ่ิน (ดิเรก  ปัทมสิริวฒัน์  และคณะ 2550: 1) 
ซ่ึงการเคล่ือนไหวทางดา้นสังคมและสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข 
เร่ิมตน้โครงการในกลางปีงบประมาณ 2544 และพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 มีการพฒันามาตรการต่างๆ เพื่อท าให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดท้ัว่ถึงและเท่าเทียม
มากข้ึน ในการด าเนินงานนั้นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ร่วมกนัจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบล มีคณะกรรมการจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
สาธารณสุข และประชาชน ร่วมกนับริหารกองทุน มีโครงการดีๆ เกิดข้ึนในหลายพื้นท่ี ท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการพฒันาสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี (ปรีดา  แตอ้ารักษ์  และคณะ มปป: V) การด าเนินงาน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นไปตาม พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ .ศ.2545 ตามมาตรา  18 (9) และมาตรา  47 ไดส้นบัสนุนและก าหนดหลกัเกณฑ์ให้องคก์รชุมชน 
องคก์รเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวตัถุประสงคเ์พื่อด าเนินการแสวงหาผลก าไร  ด าเนินงาน   และ
บริหารจดัการเงินทุนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการ 
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นท่ี   
ใหค้ณะกรรมการสนบัสนุนและประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อให้
องคก์รดงักล่าวเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ี โดยใหไ้ดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุน เดิมในปี 2549 – 2552 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ไดอุ้ดหนุนงบประมาณดา้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค จ านวน 37.50 บาทต่อหวัประชากร 
โดยเทศบาลและองคก์ารบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่ จะมีการสบทบงบประมาณไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 
50 องคก์ารบริหารส่วนต าบลขนาดกลางสมทบงบประมาณไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 และองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลขนาดเล็กสมทบงบประมาณไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 ต่อมาในปี 2553 ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติไดเ้พิ่มงบประมาณในการอุดหนุนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินเป็นจ านวนเงิน 
40 บาทต่อหวัประชากร โดยมีการปรับเปล่ียนสัดส่วนการสมทบเงินขององคก์ารบริหารส่วนต าบล
ขนาดกลางและขนาดเล็ก ซ่ึงในองคก์ารบริหารส่วนต าบลขนาดกลางจะตอ้งสมทบเงินจากไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ 20 เป็นสมทบไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 และองคก์ารบริหารส่วนต าบลขนาดเล็กตอ้งสมทบจาก
ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 เป็นตอ้งสมทบไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 

ในช่วงเร่ิมตน้คณะอนุกรรมการส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมภาคประชาชนได้
ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลขององคก์รชุมชนท่ีมีศกัยภาพในการด าเนินงานเร่ืองกองทุนสวสัดิการของ
ชุมชนทอ้งถ่ินท่ีมีความพร้อมในการบริหารจดัการร่วมกบัหน่วยงานในพื้นท่ี จึงนบัเป็นจุดเร่ิมตน้
ของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ต่อมาไดมี้การประชุม
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ระดมความคิดเห็นเพื่อร่างหลกัเกณฑใ์นการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
จากหน่วยงานและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ทั้งคณะอนุกรรมการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
สมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กองทุนชุมชน 
และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงปัจจุบนัหลกัเกณฑก์ารด าเนินงานระบบหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการประสานองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
มีมติเห็นชอบการก าหนดหลกัเกณฑเ์พื่อสนบัสนุนใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงาน
และบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเม่ือวนัท่ี 27 กุมภาพนัธ์ 2549 
เพื่อให้เป็นไปตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในการ  
มีส่วนร่วมของทอ้งถ่ินและชุมชนในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการส่งเสริมใหก้ลุ่มท่ีควรไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด เช่น กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอาย ุ
กลุ่มผูพ้ิการ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี สามารถเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ อยา่งนอ้ยตามชุดสิทธิประโยชน์ท่ีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด และเพื่อให้เกิดการพฒันาสุขภาพของคนในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
โดยการบริหารจดัการอยา่งมีส่วนร่วมของบุคคลในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (อรจิตต ์ บ ารุงสกุลสวสัด์ิ และ
คนอ่ืนๆ 2550)  

เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม 2550 ณ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดมี้การจดัพิธีลงนาม
บนัทึกความร่วมมือเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการบริหารจดัการ
ระบบหลักประกันสุขภาพและสวสัดิการชุมชนในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ระหว่างส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ซ่ึงทั้งเจ็ดฝ่ายจะ
ร่วมมือกนัเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพและสวสัดิการ
ชุมชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
หรือเทศบาล หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล สามารถจดัตั้งและก ากบัดูแลการด าเนินงานและบริหาร
จดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพและสวสัดิการชุมชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
โดยเนน้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาในระดบัปฐมภูมิ
ท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติ ตลอดจนส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบ
อาชีพท่ีมีความเส่ียง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูด้้อยโอกาส และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ี      



 4 

มีสวสัดิการชุมชนรองรับและสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึง โดยการบริหารจดัการ
อยา่งมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นท่ี  ซ่ึงจากการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบปัญหาการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึน
ในส่วนของนโยบายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ทั้งในส่วนของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีเขา้ร่วมโครงการ (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ มปท: 2) ไดแ้ก่ 

1. องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล ขาดความรู้ ความเขา้ใจในการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

2. องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล ท่ีเขา้ร่วมกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ขาดเคร่ืองมือในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเพื่อช่วยลดภาระ
ในการท างานดา้นบญัชีกองทุน การด าเนินโครงการ/กิจกรรมและการจดัการขอ้มูลพื้นฐาน ท าให ้
ไม่สามารถส่งรายงานความกา้วหน้าของกองทุนไดต้ามท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด 

3. ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ขาดเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการติดตามประเมินและ 
แปลผลการด าเนินงานของกองทุน ทั้งดา้นการเงินบญัชี ดา้นโครงการ/กิจกรรม และดา้นขอ้มูลพื้นฐาน 

ส าหรับจงัหวดัชุมพร ระหวา่ง ปี 2549 – 2553 มีองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาล 
เขา้ร่วมเป็นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จ  านวน 56 แห่ง ในปีงบประมาณ 
2554 มีองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาล สมคัรเขา้ร่วมเป็นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเพิ่มข้ึนอีกจ านวน 22 แห่ง ดงันั้นปัจจุบนัจงัหวดัชุมพรจึงมีกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี รวมทั้งส้ินจ านวน 78 แห่ง ครอบคลุมองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และเทศบาลทั้งหมดของจงัหวดั  โดยแต่ละกองทุนจะมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมของกองทุน โดยปัญหาท่ีพบมีความใกลเ้คียงกบัปัญหาในภาพรวมของ
ประเทศดงัท่ีกล่าวมา และจากผลการติดตามกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของจงัหวดั
ชุมพรโดยรวมพบปัญหาในการปฏิบติังาน คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจในการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
ทั้งในดา้นการด าเนินโครงการหรือกิจกรรม การบริหารจดัการการเงินการบญัชี การจดัการขอ้มูล
พื้นฐาน  การประชาสัมพนัธ์ การส่งเสริมให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุน 
และขาดการติดตามประเมินผลโครงการอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้การบริหารจดัการกองทุนขาดความ
ต่อเน่ืองและขาดประสิทธิภาพ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มปท: 2) 
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ดงันั้นการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจึงมีความน่าสนใจในการศึกษา โดยเฉพาะเก่ียวกบัปัจจยั
ในด้านต่างๆ เช่น ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ดา้นทศันคติว่ามีความสัมพนัธ์  
ต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในจงัหวดัชุมพรหรือไม่ 
ตลอดจนปัญหาการปฏิบติังานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการก าหนดแนวทางการพฒันากระบวนการบริหารจดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพของทอ้งถ่ินใหมี้ประสิทธิภาพและย ัง่ยนืต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 

2.1  เพื่อศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร 

2.2  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้  
ต าแหน่งในคณะกรรมการ และประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร 

2.3  เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
จงัหวดัชุมพร 

2.4  เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ 
กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร 

2.5  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จงัหวดัชุมพร 
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 ตัวแปรอสิระ (Independent variables)                            ตัวแปรตาม (dependent variables) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ต าแหน่งในคณะกรรมการ 
- ระยะเวลาการปฏิบติังาน 
ในต าแหน่งคณะกรรมการ 

 

 
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
ของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลกัประกันสุขภาพ  
 
- การบริหารแผนงานและโครงการ 
- การบริหารงบประมาณและการเงิน 
- การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ  
- ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
- ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
- การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการฯ 
- การติดตามประเมินผล 

 

ความรู้  

ทศันคติ  
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4. ขอบเขตของการวจิัย 
 

4.1 ขอบเขตด้านเนือ้หา 
4.1.1 การศึกษาความสัมพนัธ์ของคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้และทัศนคติของ

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพจังหวัดชุมพร 
4.1.2 การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ ในการ 

ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ตามประกาศคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การก าหนดหลกัเกณฑเ์พื่อสนบัสนุนใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบล
และเทศบาลด าเนินการและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
ลงวนัท่ี 29 กนัยายน 2552 ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18 (9) 
และมาตรา 47 และ คู่มือระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
        ศึกษาในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ของจงัหวดัชุมพร 
ท่ีเขา้ร่วมและด าเนินงานไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี คือ ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 – 2553 

4.3 ขอบเขตด้านเวลา 
เก็บรวมรวมขอ้มูล ในเดือนกุมภาพนัธ์-มิถุนายน 2554   
 

5. ข้อจ ากดัการวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้จ ากดัในการศึกษา คือ การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัตาม  
ใชว้ธีิวดัตามความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 56 แห่ง ในจงัหวดัชุมพร  
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่ หมายถึง กองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพท่ีจดัตั้งข้ึน โดยไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล เทศบาลหรือกองทุนชุมชนสนบัสนุนงบประมาณสมทบ เพื่อด าเนินงาน
เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดบั
ปฐมภูมิท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติของประชาชนในพื้นท่ี 

6.2 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  หมายถึง คณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี จงัหวดัชุมพรท่ีไดรั้บการแต่งตั้งจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

6.3 การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  หมายถึง  
การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การก าหนดหลกัเกณฑเ์พื่อสนบัสนุนใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบล
และเทศบาลด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี   
ลงวนัท่ี ลงวนัท่ี 29 กนัยายน 2552 ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ .ศ.  2545  มาตรา 
18 (9) และมาตรา 47 และคู่มือระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน) โดยวดัตามความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ใน 5 ดา้น ไดแ้ก่   

6.3.1 การบริหารแผนงาน/โครงการ  หมายถึง คณะกรรมการบริหารกองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพ มีกระบวนการและหลกัเกณฑก์ารวางแผนงาน/โครงการ เป็นไปตามท่ีส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด และมีการสนบัสนุนโครงการทั้ง 4 หมวดกิจกรรม คือ ดา้นการ
จดับริการตามชุดสิทธิประโยชน์ ดา้นการสนบัสนุนระบบบริการของหน่วยบริการ ดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพโดยประชาชนและชุมชนในทอ้งถ่ิน และดา้นการบริหาร พฒันาศกัยภาพกรรมการ และพฒันา
ระบบบริหารจดัการ 

6.3.2 การบริหารงบประมาณและการเงิน  หมายถึง การรับผดิชอบ การรับเงิน การ 
จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจดัท าบญัชีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
ให้เป็นไปตามแผนงานท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด และการก าหนดระเบียบ
การใชเ้งิน บริหารจดัการงบประมาณกองทุนใหมี้ประสิทธิภาพและโปร่งใส 
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6.3.3 การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุด 
สิทธิประโยชน์  หมายถึง การจดักิจกรรมการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ตามท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด ให้ประชาชนเขา้ถึงบริการและ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  (1) กลุ่มแม่และเด็ก  (2) กลุ่มเด็กโต  (3) กลุ่มผูใ้หญ่ ผูสู้งอาย ุ
ผูท่ี้มีอาชีพเส่ียงและผูป่้วยเร้ือรัง  (4) กลุ่มผูพ้ิการและทุพพลภาพ รวมทั้งส่งเสริมให้มีการแกปั้ญหา
สุขภาพท่ีเป็นรูปธรรม 

6.3.4 การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
หมายถึง การท าใหค้ณะกรรมการฯ มีความรู้ ความเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ี มีวิสัยทศัน์ มีทศันะเชิงบวก
ต่อกองทุน สามารถบริหารจดัการกองทุนได ้เช่น การอบรม ศึกษา ประชุมสัมมนา การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ หรือการร่วมกิจกรรมของกองทุนหรือดา้นสุขภาพต่างๆ 

6.3.5 การติดตามประเมินผล  หมายถึง การติดตามผลการด าเนินงานโครงการ และ 
การรายงานผลการด าเนินงานของแต่ละโครงการเม่ือส้ินสุดโครงการต่อคณะกรรมการฯ และชุมชน
หรือส่ือต่างๆ รวมทั้งการประเมินการบริหารจดัการกองทุนและความพึงพอใจและการรับรู้ข่าวสาร
ประชาชน เป็นการประเมินตนเองภายในและการประเมินมาจากภายนอกกองทุน 

6.4 อายุ  หมายถึง อายขุองคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ นบัจนถึง
วนัสัมภาษณ์ มีหน่วยเป็นจ านวนปี (เตม็) 

6.5 อาชีพ  หมายถึง อาชีพหลกัท่ีสร้างรายไดข้องคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ 

6.6 รายได้  หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ โดยยงัไม่ไดห้กัค่าใชจ่้าย มีหน่วยเป็นบาท 

6.7 ต าแหน่งในคณะกรรมการ  หมายถึง ต าแหน่งในการเป็นคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ประกอบดว้ย ประธาน เลขานุการและกรรมการ 

6.8 ระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่งคณะกรรมการ   หมายถึง ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานในต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีหน่วยเป็นจ านวนปี (เตม็) 

6.9 ความรู้  หมายถึง คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีความรู้ในเร่ือง
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเก่ียวกบัแนวคิด หลกัการ 
เป้าหมาย วตัถุประสงค ์และวธีิการด าเนินงานกองทุน ตามท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด 
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 6.10 ทัศนคติ  หมายถึง การแสดงความรู้สึกภายในท่ีสะทอ้นวา่คณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีความโน้มเอียงพอใจหรือไม่พอใจ ต่อแนวคิด หลกัการ เป้าหมาย 
วตัถุประสงค ์และวธีิการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 

7.1 สามารถน าผลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางและวางแผนการพฒันาการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีดา้นต่างๆ และการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพท่ีเหมาะสม     

7.2 น าผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวางแผนการพฒันาความรู้ และศกัยภาพคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  

7.3 น าไปใชใ้นการวางแผนการพฒันา ส่งเสริม แกไ้ข และป้องกนัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน ตลอดจนก าหนดหลกัเกณฑต่์างๆ ในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพื่อน า 
ไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน 

7.4 เพื่อเป็นแนวทางในการขยายผลการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ ในพื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 

7.5 เพื่อเป็นขอ้มูลให้ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดหลกัเกณฑแ์ละนโยบายในการพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
ต่อไป 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อเป็นพื้นฐานและแนวทางในการวางกรอบแนวคิด และสมมติฐานตามหวัขอ้ท่ีจะน าเสนอดงัต่อไปน้ี 
 1.  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติ 

 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

                 
1. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่
 

1.1  ประวตัิความเป็นมาของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
            พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ในหลายมาตรา
ไดก้ าหนดใหป้ระชาชนและทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในหลายรูปแบบ
ทั้งในส่วนของการเป็นผูมี้สิทธิในการเขา้รับบริการ การบริหารจดัการ การตรวจสอบและรับรอง
คุณภาพบริการ ท่ีผา่นมาส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดส้นบัสนุนการมีส่วนร่วมในหลาย
รูปแบบดว้ยกิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บทราบสิทธิ ไดร่้วมกระบวนการเรียนรู้
เพื่อใหมี้ความพร้อมในการเขา้ไปมีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพมากข้ึนในอนาคต ส าหรับ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในบทพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 
13(3), 18(8), 47 และ 48(4) ไดก้  าหนดใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสนบัสนุนและก าหนดหลกัเกณฑ์
ใหอ้งคก์รชุมชน องคก์รเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มีวตัถุประสงคใ์นการด าเนินงานเพื่อแสวงหา
ผลก าไร ด าเนินการและบริหารจดัการเงินทุนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความ
เหมาะสมและความตอ้งการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ใหแ้ก่บุคคลในพื้นท่ีให้คณะกรรมการสนบัสนุนและประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก าหนด
หลกัเกณฑเ์พื่อให้องคก์รดงักล่าวเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยใหไ้ดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุน 



 12 

            การจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี มีเป้าหมายเพื่อเป็น
การสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนทุกคนในพื้นท่ี โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม
ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ิน จึงสมควรก าหนด
หลกัเกณฑ์เพื่อให้องคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบ
หลกัประกนัสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
รักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ี ในการด าเนินการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ไดมี้การก าหนด
เป้าหมายร่วมกนัระหว่างส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั
แห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบล
แห่งประเทศไทย ดงัต่อไปน้ี (อรจิตต ์ บ ารุงสกุลสวสัด์ิ และคนอ่ืนๆ 2553: 7) 
            ระยะท่ีหน่ึง พ.ศ. 2549-2550 องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลน าร่อง
ทัว่ประเทศ 
           ระยะท่ีสอง พ.ศ. 2551-2552 องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ีมีความพร้อม 
           ปีท่ีสาม ตั้งแต่ พ.ศ.2553 เป็นตน้ไป องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ีผา่น
การประเมิน 

1.2  วตัถุประสงค์ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

1.2.1 เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจดัการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือ 
สถานบริการอ่ืนรวมทั้งสถานบริการทางเลือก  โดยเนน้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิท่ีจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติ  

1.2.2 เพื่อส่งเสริมใหก้ลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มผูพ้ิการ และกลุ่มผูป้ระกอบ 
อาชีพท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ี สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข   
ไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ ตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

1.2.3 เพื่อสนบัสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชน หรือองค์กรประชาชนในพื้นท่ี 
จดัท ากิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชน
ในพื้นท่ี 

1.2.4 เพื่อสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการบริหารหรือพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพ ทั้งน้ี ตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดของ 
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กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในรอบปีงบประมาณนั้น และในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใชจ้่ายเพื่อซ้ือครุภณัฑ์
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง ครุภณัฑน์ั้นจะตอ้งมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย 

1.3  หลกัเกณฑ์การจัดตั้งกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

1.3.1 นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี เห็นชอบและประสงค ์
เขา้ร่วมด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีโดยส่งหนงัสือแสดงความ
จ านงตามท่ี สปสช. ก าหนด กรณีท่ีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรีไม่สามารถ
ปฏิบติัหนา้ท่ีไดใ้หผู้ป้ฏิบติัหนา้ท่ีแทนหรือผูรั้กษาการแทนเป็นผูล้งนามในแบบแสดงความจ านง 

1.3.2 มีความพร้อมในการสมทบงบประมาณในปีท่ีสมคัรจดัตั้งกองทุน 
1.3.3 มีความพร้อมในการคดัเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนแบบมีส่วนร่วม 

1.3.4 มีขอ้มูลสุขภาพชุมชน แผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
1.3.5 ประธานกรรมการประธานกรรมการ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และเลขานุการ 

เขา้รับการอบรมเตรียมความพร้อม 
1.4  หลกัเกณฑ์การพจิารณากองทุนเพือ่สนับสนุนการด าเนินงานต่อเน่ือง 

         ในการด าเนินงานกองทุน หาก สปสช.หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาลไม่ได้
บอกเลิกขอ้ตกลงให้ขยายระยะเวลาการด าเนินงานกองทุนออกไปทุกๆ หน่ึงปีงบประมาณ ส าหรับ
กองทุนท่ีจดัตั้งและด าเนินงานต่อเน่ือง ทุกปี สปสช.จะมีการประเมิน เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงาน
ต่อเน่ือง ดงัน้ี 

1.4.1 การบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน รายงานกิจกรรม รายงานดา้นการเงินผา่นโปรแกรม
บริหารจดัการกองทุนระบบออนไลน์ ครบทุกรายการและเป็นปัจจุบนั 

1.4.2 ภายในปีงบประมาณท่ีผา่นมา ตอ้งมีการสมทบงบประมาณไดต้ามเกณฑ์ 
1.4.3 มีแผนงาน/โครงการรองรับกิจกรรมครบทั้ง 4 ประเภท 
1.4.4 มีผลการด าเนินงานตามเกณฑก์ารประเมินท่ี สปสช.ก าหนดในแต่ละปี 

1.5  การยุบเลกิกองทุน 

1.5.1 กองทุนใดท่ีไม่มีเงินสมทบจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลหรือ 
ไม่มีการด าเนินกิจกรรมใดๆ ต่อเน่ืองตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป 

1.5.2 ในกรณีท่ีกองทุนไม่สามารถด าเนินการไดต้ามหลกัเกณฑ์ การพิจารณากองทุน 
เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานต่อเน่ือง หรือเหตุผลการยุบเลิกกองทุน ขอ้ 1.5.1 สปสช. อาจประกาศ
ยบุเลิกการด าเนินงานกองทุนนั้น ทั้งน้ี หากยุบเลิกกองทุน ทรัพยสิ์นท่ีเหลือของกองทุนให้ตกเป็นของ
หน่วยบริการปฐมภูมิของรัฐท่ีอยูใ่นพื้นท่ีนั้นและให้โอนเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุนให้แก่หน่วย
บริการดงักล่าว ตามวธีิการท่ี สปสช.ก าหนด 
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1.6  แหล่งทีม่าของเงินหรือทรัพย์สินของกองทุน ประกอบดว้ย 

1.6.1 เงินค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ก าหนด 

1.6.2 เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรั้บจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล
หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามสัดส่วนดงัน้ี 
  1)  เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาล ตอ้ง 
ไม่นอ้ยกวา่ ร้อยละ 50 ของค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
                    2)  เงินสมทบขององคก์ารบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 
30 ของค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
                    3)  เงินสมทบขององคก์ารบริหารส่วนต าบลขนาดเลก็ ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 
20 ของค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

1.6.3 เงินสมทบจากประชาชน ชุมชนหรือกองทุนอ่ืนๆ ในชุมชนอาทิเช่น การ
ทอดผา้ป่า การระดมทุนจากประชาชน 

1.6.4 รายไดอ่ื้นๆ หรือทรัพยสิ์นท่ีไดรั้บมาในกิจการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 2.1  แผนภูมิแสดงแหล่งท่ีมาของเงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ในระดบั 
  ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี     

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

4 
รายไดอ่ื้น และทรัพยสิ์น 
ท่ีเกิดจากกิจการกองทุน  
รวมทั้งเงินอุดหนุนจาก 
หน่วยงานต่างๆ 

1 

3 

2 

เงินค่าบริการสาธารณสุข 
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติหมวดบริการส่งเสริมป้องกนั 
(จดัสรรให้เป็นรายปีตามจ านวน
ประชากร) 

เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุน
ชุมชน (สมทบตามมติของกลุ่ม) 

เงินอุดหนุนหรือ
งบประมาณ 
จาก อบต.หรือเทศบาล  
(จดัสรรตามสดัส่วนท่ี 
สปสช.ก าหนด/เป็นรายปี) 
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1.7  คณะกรรมการบริหารกองทุน  
                       องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ีเข้าร่วมด าเนินงานจะต้องจัดให้มี
คณะกรรมการชุดหน่ึง เรียกวา่ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพโดยองคป์ระกอบ
ของคณะกรรมการตอ้งสรรหาตามหลกัเกณฑท่ี์ สปสช.ก าหนด และส่งรายช่ือใหส้ปสช. เขต เพื่อออก
ค าสั่งแต่งตั้ง 

1.7.1 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ  ประกอบดว้ย 
  1)  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เป็นท่ีปรึกษา 
                     2)  สาธารณสุขอ าเภอ เป็นท่ีปรึกษา 
                     3)  นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นประธานกรรมการ 
        หรือนายกเทศมนตรี  
                     4)   ผูท้รงคุณวฒิุในพื้นท่ี คนท่ี 1  เป็นรองประธานกรรมการ 
                     5)   ผูท้รงคุณวฒิุในพื้นท่ี คนท่ี 2  เป็นรองประธานกรรมการ 
                     6)   สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลบาล    เป็นกรรมการ 
                            หรือสภาเทศท่ีสภามอบหมาย จ านวน 2 คน                                      
                     7)   หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีทุกแห่ง  เป็นกรรมการ 
                     8)   อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  เป็นกรรมการ 
                           ในพื้นท่ีท่ีคดัเลือกกนัเอง จ านวน 2 คน                        
                     9)   ผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีประชาชน  เป็นกรรมการ 
                           ในหมู่บา้นหรือชุมชนคดัเลือกกนัเอง  
      จ  านวนไม่เกิน 5 คน           
                    10) ผูแ้ทนศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพ  เป็นกรรมการ 
                           ประชาชนหรือศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียนอิสระ 
        ในพื้นท่ีหน่วยละ 1 คน (ถา้มี)     
                    11) ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบล  เป็นกรรมการและเลขานุการ 
                            หรือปลดัเทศบาล หรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน 
         ท่ีนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
       หรือนายกเทศมนตรีมอบหมาย  
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1.7.2 อ านาจหน้าที่ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ   มีอ านาจ
หนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
                                1)  บริหารจดัการกองทุนใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคข์องกองทุน 
                                    2)  รับผิดชอบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจดัท าบญัชีเงิน
หรือทรัพยสิ์นในกองทุนให้เป็นไปตามท่ี สปสช.ก าหนด 
                                    3)  ด าเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความรับผดิชอบสามารถ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขทั้งท่ีบา้น ในชุมชนหรือหน่วยบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
                                    4)  จดัท าขอ้มูลและแผนด าเนินงานท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย
และหน่วยบริการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
                                    5)  จดัท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน 
เม่ือส้ินปีงบประมาณ เพื่อเสนอ สปสช. และองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลภายในเดือนธนัวาคม
ของทุกปี 
                                    6)  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งได้
ตามความจ าเป็น 

1.7.3 วาระของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ 
  คณะกรรมการมีวาระอยูใ่นต าแหน่งคราวละ 2 ปี นบัจากวนัท่ี สปสช.ออก
ค าสั่งแต่งตั้ง หากครบ 2 ปี แลว้ยงัมิไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการข้ึนใหม่ ให้คณะกรรมการท่ีครบ
วาระนั้นอยู่ในต าแหน่งเพื่อด าเนินการต่อไปจนกว่าคณะกรรมการซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งใหม่เขา้รับ 
หนา้ท่ี 
                     กรณีท่ีกรรมการในต าแหน่งผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ี สมาชิกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี ผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน
ท่ีประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนคดัเลือกกนัเอง ผูแ้ทนศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชน
หรือศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียนอิสระในพื้นท่ีพน้จากต าแหน่งก่อนครบวาระ ให้มีการคดัเลือกผูแ้ทนเป็น
กรรมการในต าแหน่งท่ีวา่งโดยใหมี้วาระการด ารงต าแหน่งเท่ากบัวาระท่ีเหลือของกรรมการท่ีพน้จาก
ต าแหน่ง 
                    ส าหรับนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี หวัหนา้หน่วย
บริการปฐมภูมิในพื้นท่ี และปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือปลดัเทศบาล (กรณีไดรั้บการแต่งตั้ง
เป็นเลขานุการโดยต าแหน่ง) หากมีการเปล่ียนแปลงในต าแหน่งดงักล่าว ถือวา่เป็นกรรมการท่ีไดรั้บ
การแต่งตั้งโดยต าแหน่ง ดงันั้นจึงไม่ตอ้งส่งรายช่ือมาขอรับการแต่งตั้งอีก 
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                   นอกจากการพน้จากต าแหน่งตามวาระแลว้ กรรมการอ่ืนท่ีมาจากการคดัเลือก 
พน้จากต าแหน่งในกรณีดงัต่อไปน้ี 
  1)  ตาย 
  2)  ลาออก 
  3)  ยา้ยไปด ารงต าแหน่งหรือประกอบวชิาชีพหรืออาชีพในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
อ่ืน 
  4)  เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
  5)  เป็นบุคคลลม้ละลาย 

1.8  แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
   กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ออกแบบการบริหารจดัการ
ใหด้ าเนินงานในรูปแบบกองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท่ี สปสช. 
แต่งตั้งท าหนา้ท่ีในการบริหารจดัการ มีองคป์ระกอบในการด าเนินงาน 4 ประการ ดงัต่อไปน้ี 

1.8.1 องค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุน  มี 4 ประการ ดงัน้ี 
  1)  มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึง สปสช.เป็นผูอ้อกค าสั่งแต่งตั้ง 
                     2)  เงินของกองทุน  อยา่งนอ้ยตอ้งประกอบดว้ย เงินค่าบริการสาธารณสุขจาก 
สปสช. และเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือ
กองทุนชุมชนหรือรายไดอ่ื้นใหเ้ป็นไปตามความพร้อมของกองทุน 
                    3)  มีแผนงานหรือโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภท โดยไดรั้บ
การอนุมติัจากคณะกรรมการกองทุน 
                 4)  มีระบบรายงานของกองทุนผา่นโปรแกรมบริหารจดัการกองทุนในระบบ 
ออนไลน์ 

1.8.2 การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ  
1) การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน 

     (1)  กรณีกองทุนท่ีเขา้ร่วมด าเนินการในปีแรก (กองทุนใหม่) ให้จดั 
การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนเป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ดงัน้ี 
   การประชุมคร้ังท่ี 1  เพื่อช้ีแจงเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และแนวทาง
การบริหารจดัการกองทุน บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ และยกร่างระเบียบกองทุน 
   การประชุมคร้ังท่ี 2  เพื่อเห็นชอบและประกาศใชร้ะเบียบกองทุนและ 
พิจารณาปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีโดยใชข้อ้มูลจากหน่วยบริการ องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เวที 
 



 18 

ประชาคม และการระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการ โดยการท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ หรือ 
แผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 
   หลงัเสร็จส้ินการประชุม มีการเผยแพร่ระเบียบกองทุน หรือหลกัเกณฑ์
การสนบัสนุนงบประมาณโครงการและแผนงานดา้นสุขภาพใหห้น่วยบริการและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เพื่อรับรู้และส่งแผนงานโครงการขอรับการสนบัสนุนจากกองทุนต่อไป 
   การประชุมคร้ังท่ี 3  เพื่อพิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการควร 
ครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภทและอนุมติัการใชง้บประมาณท่ีสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
แผนสุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี รูปแบบการน าเสนอโครงการอาจให้ผูเ้สนอ    
มาเสนอโครงการต่อคณะกรรมการดว้ยตนเองหรือเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน
ท่ีกองทุนมอบหมาย ทั้งน้ีทุกโครงการตอ้งผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน 
   การประชุมคร้ังถดัไป  อยา่งนอ้ยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนต่อคร้ัง  
เพื่อพิจารณาโครงการท่ีขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนระหว่างปี รวมทั้งติดตามผล
การด าเนินงานโครงการท่ีกองทุนให้การสนบัสนุนไปแลว้ รายงานสถานการณ์การเงินทุกไตรมาส 
ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ติดตามการบนัทึกรายงานผา่นระบบออนไลน์ให้ถูกตอ้งและเป็น
ปัจจุบนั 
  (2)  กองทุนท่ีด าเนินการต่อเน่ือง (กองทุนเก่า) ควรมีการประชุมอยา่งนอ้ย
ทุก 1-3 เดือน ดงัน้ี 
   ในช่วงเดือนตุลาคม-ธันวาคม ควรมีการประชุมเพื่อสรุปผลการ
ด าเนินงานในปีท่ีผา่นมา ก าหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่ พิจารณารายละเอียด
ของแต่ละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภท ส าหรับรูปแบบการน าเสนอโครงการอาจให้
ผูรั้บผิดชอบโครงการน าเสนอโครงการต่อคณะกรรมการด้วยตนเองหรือน าเสนอโครงการต่อ
คณะอนุกรรมการหรือคณะท างานท่ีกองทุนมอบหมาย และอนุมติัการใชง้บประมาณท่ีสอดคลอ้งกบั
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ทั้งน้ีทุกโครงการ
ตอ้งผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน 
   ในช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม ควรมีการประชุมเพื่อพิจารณาโครงการ
ท่ีขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนระหวา่งปี ก ากบัติดตามผลการด าเนินงานโครงการ  
ท่ีกองทุนใหก้ารสนบัสนุน รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี 
และติดตามการบนัทึกรายงานผา่นโปรแกรมระบบออนไลน์ใหถู้กตอ้งและเป็นปัจจุบนั 
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2) กรรมการและเลขานุการกองทุนจัดท าระเบียบวาระการประชุมและบันทึก
รายงานการประชุม 

3) การประชุมแต่ละคร้ัง องค์ประชุมต้องไม่น้อยกว่าก่ึงหน่ึงและใช้ความ
เห็นชอบร่วมกันของคณะกรรมการเป็นเกณฑ์ 

4) ในการประชุมคณะกรรมการทุกคร้ัง  ให้ฝ่ายเลขานุการถือเป็นวาระประจ า  
ท่ีจะตอ้งมีการรายงานบญัชีการรับจ่ายเงิน และสถานการณ์การเงินของกองทุนใหท่ี้ประชุมรับทราบ 

5) การจัดท าบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ  ให้ท าเป็นลายลักษณ์
อักษรในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงกไ็ด้ เพื่อเก็บรักษาไวส้ าหรับใชใ้นการอา้งอิงและตรวจสอบ โดยมอบ
ให้ประธาน กรรมการและเลขานุการเป็นผูล้งนามและรับผิดชอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์
ครบถว้นของรายงานทุกคร้ัง 

1.8.3 ลักษณะของกจิกรรมทีจ่ะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 
  กิจกรรมท่ีกองทุนจะสนบัสนุนสามารถแยกไดเ้ป็น 4 ประเภท คือ 
       ประเภทท่ี 1  จดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยสนบัสนุนงบประมาณเพื่อจดับริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลกั 5 กลุ่ม ประกอบ 
ดว้ย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มผูพ้ิการ และกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี ซ่ึงการจดักิจกรรมประเภทน้ี คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพจะตอ้งมีขอ้มูลประชากรกลุ่มเป้าหมายหลกัดงักล่าววา่มีจ านวนเท่าใด และมีการจดัท าแผนงาน/
โครงการในแต่ละปีวา่จะตั้งเป้าหมายในการจดับริการแก่กลุ่มใดบา้งและเป็นจ านวนเท่าใด 
  ประเภทท่ี 2  สนบัสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข โดยสนบัสนุน 
งบประมาณเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรค 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
หรือใชป้้องกนัและแกไ้ขปัญหาเร่งด่วน เช่น การป้องกนัโรคติดต่อตามฤดูกาล ให้แก่ สถานีอนามยั 
โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบ์ริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นตน้ 
                    ประเภทท่ี 3  สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถ่ิน  
โดยสนับสนุนงบประมาณ เพื่อส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบา้น ท่ีเกิดจากความคิดริเร่ิมของประชาชนและองค์กร 
ในชุมชนทอ้งถ่ินครอบคลุม 5 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูพ้ิการ 
และกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี 
                   ประเภทท่ี 4  การบริหารกองทุน การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการและการ 
พฒันาระบบบริหารจดัการ โดยสนบัสนุนงบประมาณเพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในการบริหารจดัการหรือ 
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การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานอ่ืนๆ ท่ีกรรมการกองทุน
แต่งตั้ง ใหมี้ประสิทธิภาพรวมถึงการจดัซ้ือครุภณัฑท่ี์สนบัสนุนการด าเนินงานโดยตรง ครุภณัฑ์นั้น
จะตอ้งมีราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย ส าหรับค่าตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ
หรือคณะท างานอ่ืนๆ ท่ีเขา้ร่วมประชุมจ่ายไดไ้ม่เกินคนละ 200 บาทต่อคร้ัง ทั้งน้ีงบประมาณประเภท
ท่ี 4 สปสช.ไดก้ าหนดเกณฑก์ารใชจ้่ายในประเภทน้ีตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดของ
กองทุนในรอบปีงบประมาณนั้น ทั้งน้ี สามารถอธิบายกระบวนการพิจารณากิจกรรมท่ีจะสนบัสนุน
หรือไม่ ตามแผนภูมิท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  แผนภูมิแสดงกระบวนการพิจารณาการสนบัสนุนกิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
  ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
 
 
 
 

ประเภทท่ี 1 
กิจกรรมการจดับริการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามชุด
สิทธิประโยชน ์

ประเภทท่ี 2 
กิจกรรมสนบัสนุน
งบประมาณหน่วย
บริการสาธารณสุข 

ประเภทท่ี 3 
กิจกรรมการ 
สร้างเสริมสุขภาพ 
โดยประชาชนและ
ชุมชนทอ้งถ่ิน 

ประเภทท่ี 4 
กิจกรรมการบริหาร
กองทุนพฒันา 
ศกัยภาพกรรมการ 
และพฒันาระบบ
บริหารจดัการ 

คณะกรรมการ
บริหารกองทุน

พิจารณา 

ผลการ
พิจารณา ไม่อนุมติั 

น ากลบัไปแกไ้ข/
ปรับปรุง/ยกเลิก 

อนุมติัโดยใชง้บ
จากกองทุน 

เห็นชอบโดยใช้
งบจากแหล่งอ่ืน 

น าเขา้สู่
กระบวนการ
พิจารณา

งบประมาณของ
แหล่งทุนอ่ืน 

บนัทึกแผนงาน
โครงการ 
ในเวบ็ไซด ์

รายงานผลการ
ด าเนินงานผา่น
ระบบออนไลน ์

ท าบนัทึกขอ้ตกลง 
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 1.9  แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ 
            กิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์เป็นบริการท่ีภาครัฐจดัให้กบัประชาชนคนไทยทุกคน ซ่ึงโดยปกติการให้บริการดงักล่าว 
หน่วยบริการจะเป็นผูใ้ห้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายต่างๆ อยูแ่ลว้ ท่ีผา่นมาพบวา่ ไม่สามารถสร้างการ
เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งครอบคลุมโดยเฉพาะกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูพ้ิการ กลุ่มผูป้ระกอบ 
อาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นพื้นท่ี  ดงันั้นกองทุนจึงตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชน
ในพื้นท่ีรับผิดชอบเขา้ถึงชุดสิทธิประโยชน์ ซ่ึงบริการเหล่าน้ีควรเป็นไปตามกรอบแนวคิดการจดั 
บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการในการสร้างเสริมสุขภาพป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ชุมชน โดยสามารถจ าแนกชุดสิทธิประโยชน์ 5 กลุ่มเป้าหมาย 
          ทั้งน้ี เน่ืองจากการจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผูใ้หญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปี
ข้ึนไป) ไดร้วมกลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังไวแ้ลว้  
ดงันั้นจึงจ าแนกกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์เป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 
           1)  การจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มแม่และเด็ก (เด็กแรกเกิดถึง
ต ่ากวา่ 6 ปี) 
   2)  การจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กโต (อายุ 6 ปี ถึงอายุต  ่ากว่า 
25 ปี) 

 3)  การจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผูใ้หญ่ (อายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป) กลุ่ม
ท่ีมีอาชีพเส่ียง และผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
   4)  การจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์กลุ่มผูพ้ิการและทุพพลภาพ 
 1.10  แนวทางการจัดแผนงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

   เน่ืองจากปัญหาดา้นสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาดา้นพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุ
จากปัจจยัหลายๆ ดา้นท่ีผสมผสานกนัอนัไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมาจากพนัธุกรรม เจตคติ ความรู้ 
และความเขา้ใจ ปัจจยัดา้นครอบครัว ชุมชน สังคม ท่ีมีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม 
และวถีิชีวติ ซ่ึงการแกไ้ขจะตอ้งใชก้ลวธีิการด าเนินงานในหลายวิธี และใชร้ะยะเวลาในการด าเนินงาน
ท่ีต่อเน่ือง โดยอาศยัความร่วมมือของทุกภาคส่วนและบุคคลท่ีเป็นเจา้ของสุขภาพ ดงันั้นเพื่อให้การ
บริหารจดัการกองทุนบรรลุวตัถุประสงคจึ์งตอ้งมีระบบการจดัท าขอ้มูล มีการจดัท าแผนงานท่ีใชเ้ป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาและก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการสนับสุนนงบประมาณให้แก่
หน่วยบริการ ประชาชน และภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง การจดัท าแผนงานดงักล่าว อาจใชเ้คร่ืองมือ เช่น แผน
สุขภาพชุมชน แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นตน้ โดยในระยะแรกอาจเลือกใช้แผนสุขภาพชุมชน 
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และในระยะต่อไปมีการพฒันาข้ึนโดยน าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการบริหาร
จดัการกองทุน เพื่อพฒันาท าให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ี เม่ือมีการจดัท าแผนงาน/โครงการ
แลว้ เจา้ของโครงการจะตอ้งน าเสนอแผนงาน/โครงการดงักล่าวต่อคณะกรรมการกองทุน เพื่อขอรับ
การสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมต่อไป 
          จากหลกัการส าคญัในการจดัการสุขภาพชุมชนท่ีตอ้งส่งเสริมให้ประชาชนแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอ้มและสังคมไดอ้ย่างย ัง่ยืน 
ดว้ยความตั้งใจ เต็มใจ มีจิตส านึกท่ีดีและมีศรัทธาในการพฒันา ซ่ึงหัวใจของความส าเร็จ คือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดงันั้นเพื่อให้การด าเนินงานกองทุนสอดคลอ้งกบัหลกัการดงักล่าว กองทุน
จึงควรใช้เคร่ืองมือท่ีช่วยให้การจดัท าแผนสุขภาพชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของชุมชนไดอ้ยา่งแทจ้ริง นัน่คือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ซ่ึงถือวา่เป็น
เคร่ืองมือส าคญัท่ีจะช่วยใหป้ระชาชนกา้วไปสู่ “สุขภาวะอยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนืต่อไป” 

1.11  การบริหารงบประมาณ การรายงานการเงิน 
 การบริหารจดัการด้านการเงินของกองทุนต้องปฏิบติัตามประกาศส านักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองแนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจดัท า
บญัชีหรือทรัพยสิ์นในระบบหลกัประกนัสุขภาพ ลงวนัท่ี 16 ธนัวาคม 2552 และหนงัสือกระทรวง 
มหาดไทย ด่วนท่ีสุด ท่ี มท.0891.3/ว 1110 ลงวนัท่ี 3 เมษายน 2550 ซ่ึงมีการก าหนดไว ้ดงัน้ี 

  1.11.1  แหล่งทีม่าของเงินกองทุน  เงินหรือทรัพยสิ์นของกองทุนไดม้าจาก 
                                     1)  เงินค่าบริการสาธารณสุขท่ีได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  ซ่ึงจะมีประกาศอตัราการสนบัสนุนเป็นรายปี 
   2)  เงินท่ีได้รับการสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน   ซ่ึงทอ้งถ่ิน 
ตอ้งตั้งงบประมาณสมทบตามอตัราตามประกาศฯ ของ สปสช. โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้ง
ตั้งงบประมาณสมทบไวใ้นรายจ่ายงบกลาง ประเภทรายจ่ายตามขอ้ผกูพนั โดยเขียนค าช้ีแจงเงินสมทบ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี หรือหากไม่ไดต้ั้งงบประมาณไวใ้หพ้ิจารณา
โอนงบประมาณท่ีเหลือจ่ายหรือท่ียงัไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชไ้ปตั้งจ่าย 
   3)  เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
 4)  รายได้อ่ืนๆ หรือทรัพย์สินท่ีได้รับมาจากการด าเนินกิจการของกองทุน 
ทั้งน้ีเงินรายรับตาม ขอ้ 1) – 4) ตอ้งน าส่งเขา้บญัชีเงินฝากของกองทุน 

  การเปิดบญัชีของกองทุน ให้ใชช่ื้อบญัชีวา่ “กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
......(ช่ือ อบต.หรือเทศบาล) อ าเภอ.............................จงัหวดั........................” 
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    ในการเปิดบญัชีของกองทุน คณะกรรมการตอ้งมอบหมายให้ประธาน
กรรมการและกรรมการอ่ืนอีก 3 คน รวมเป็น 4 คนร่วมกนัลงนามในการเปิดบญัชี ส าหรับการเบิกจ่าย
จากบญัชีแต่ละคร้ังตอ้งใหก้รรมการ 2 ใน 4 คนท่ีร่วมกนัลงนามเปิดบญัชีเป็นผูร่้วมกนัลงนามในการ
เบิกจ่ายตามจ านวนท่ีคณะกรรมการอนุมติั 

   1.11.2  การรับเงินของกองทุน 
 การรับเงินเขา้เป็นเงินของกองทุนใหรั้บใน 4 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 1)  เงินสดหรือการรับเงินโดยการโอนผ่านทางธนาคาร 
 2)  เช็ค 
 3)  ตั๋วแลกเงิน 
 4)  ธนาณัติ 
            เม่ือกองทุนไดรั้บเงินตามขอ้ 1) – 4)  แลว้ให้คณะกรรมการมอบหมาย

ให้กรรมการคนใดคนหน่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบน าเงินส่งเขาบญัชีเงินฝากกองทุนภายใน 3 วนัท าการ
ธนาคาร  

   1.11.3  หลักฐานในการรับเงินของกองทุน 
                         1)  ในการรับเงินจากบุคคล  กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนตอ้งออก

ใบเสร็จรับเงินในนามของคณะกรรมการ ใหก้บัผูช้  าระเงินทุกคร้ัง ส าหรับแบบฟอร์มใบเสร็จรับเงิน 
ใหค้ณะกรรมการเป็นผูก้  าหนดแบบข้ึนเอง 

 2)  การรับเงินค่าบริการสาธารณสุข จาก สปสช. ให้ใชห้นงัสือแจง้การ 
โอนจาก สปสช.เป็นหลกัฐานแลว้ออกใบเสร็จรับเงินตามรับขอ้ 1) แลว้ส่งใบเสร็จรับเงินไปท่ี ส านกั
บริหารกองทุน ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 3)  การรับเงินสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ใหใ้ชส้ าเนาใบน าฝาก
ของธนาคารเป็นเงินหลกัฐานแลว้ออกใบเสร็จรับเงินตามขอ้ 2) ส่งให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ท่ีเป็นเจา้ของงบประมาณ 

 ทั้งน้ีคณะกรรมการอาจก าหนดให้มีหลกัฐานการรับเงินในรูปแบบอ่ืน
เพิ่มเติมไดต้ามท่ีเห็นสมควร 

  1.11.4  การส่ังจ่ายเงิน 
             คณะกรรมการกองทุนเป็นผูมี้อ  านาจในการสั่งจ่ายเงินของกองทุน ภายใต้

กรอบแผนงาน หรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีผา่นการอนุมติัของคณะกรรมการ โดยมีการแยกประเภท
รายจ่ายตามกิจกรรม 4 ประเภท ดงัน้ี 
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 1) ค่าใช้จ่ายเพ่ือจัดซ้ือชุดสิทธิประโยชน์ 
 2) ค่าใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนแก่หน่วยบริการ 
 3) ค่าใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนองค์กรภาคี ภาคประชาชน ในการจัดกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
 4) ค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริหารจัดการกองทุน 
  ในการปฏิบติังานจริงการก าหนดประเภทรายจ่ายต่างๆ จะถูกก าหนดมา

ตั้งแต่ในขั้นตอนของการอนุมติัแผนงานโครงการแลว้ ส่วนกรอบรายจ่ายในแต่ละประเภท สปสช.
ไม่ไดมี้การก าหนดสัดส่วนของงบประมาณในแต่ละประเภทไว ้ยกเวน้ประเภทท่ี 4) ค่าใชจ่้ายในแต่
ละปีตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดของกองทุนในปีงบประมาณนั้น 

  1.11.5 วิธีจ่ายเงินกองทุน ให้จ่ายได้ดังน้ี 
 1) จ่ายเป็นเงินสดหรือจ่ายโดยการโอนผ่านธนาคาร 
 2) จ่ายเป็นเช็ค 
 3) จ่ายเป็นตั๋วแลกเงิน 
 4) จ่ายเป็นธนานัติ 
  ในการจ่ายเงินดงักล่าวกองทุนตอ้งจ่ายให้กบัผูท่ี้เป็นเจา้ของหรือหน่วยงาน

ท่ีเป็นเจา้ของโครงการท่ีมีการอนุมติัจากคณะกรรมการแลว้ ส าหรับรายจ่ายในประเภทท่ี 4) อาจจ่าย
เป็นรายโครงการหรือเป็นการจ่ายตามกิจกรรม เช่น การจดัประชุมกรรมการ การเดินทางไปประชุม 
สัมมนา แต่ทั้งน้ีอยา่งนอ้ยตอ้งมีก าหนดเป็นแผนงานไวเ้พื่อใหค้ณะกรรมการไดพ้ิจารณาอนุมติั 

  1.11.6  หลักฐานในการจ่ายเงินของกองทุน 
                          1)  การจ่ายเงินให้บุคคล  กลุ่มบุคคลหรือนิติบุคคล กองทุนตอ้งจดัให้มี 

หลกัฐานใบส าคญัการจ่ายเงิน และให้ผูมี้สิทธิรับเงินลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานทุกคร้ัง ส าหรับ
แบบฟอร์มใบส าคญัการจ่ายเงิน 

 2)  การจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน ในกรณีท่ีผูมี้สิทธิรับเงินเป็นหน่วยงาน 
ราชการหรือเอกชนและหน่วยงานนั้นๆ สามารถออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานตามแบบของ
หน่วยงานนั้นๆ ใหก้องทุนเก็บใบเสร็จรับเงินนั้นเป็นหลกัฐานประกอบการจ่ายเงิน 

 3)  การจ่ายเงินโดยการโอนผ่านธนาคาร  ใหก้องทุนเก็บหลกัฐานการน าเงิน
เขา้บญัชีของผูมี้สิทธิรับเงินไวเ้ป็นหลกัฐาน 
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  1.11.7  การเกบ็รักษาเงินสด 
        ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นคณะกรรมการอาจมอบหมายใหป้ระธานกรรมการ
หรือกรรมการและเลขานุการ เก็บรักษาเงินสดไวเ้พื่อส ารองจ่ายในวงเงินไม่เกิน 10,000 บาท  (หน่ึงหม่ืน
บาทถว้น) 

  1.11.8  ระบบบัญชีของกองทุน 
                          วนัท่ีกองทุนไดรั้บเงินจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติหรือวนัท่ี

ไดรั้บเงินจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหถื้อวา่เป็นวนัเร่ิมระบบบญัชีของกองทุน รอบระยะเวลา
ของบญัชีใหถื้อตามปีงบประมาณ ส าหรับระบบบญัชีของกองทุนให้แยกการจดัท าบญัชีออกจากระบบ
บญัชีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนการบนัทึกบญัชีให้บนัทึกตามระบบบญัชีขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ซ่ึงในปัจจุบนัการจดัท าบญัชีรายรับ การจ่ายเงิน ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพไดก้ าหนดให้มีการบนัทึกผา่นระบบออนไลน์ท่ีเวบ็ไซต ์http://tobt.nhso.go.th กองทุน ตอ้ง
รายงานผลเป็นประจ าทุกเดือน โปรแกรมรายงานผลดงักล่าว จะออกรายงานบญัชีการรับเงิน การจ่ายเงิน
ประจ าเดือน (แยกรายวนั) ของกองทุนซ่ึงบนัทึกการรับจ่ายเงินน้ี กองทุนตอ้งจดัพิมพเ์ก็บไวเ้ป็นประจ า
ทุกเดือน (ภายในวนัท่ี 10 ของเดือนถดัไป) ผูรั้บผิดชอบการจดัท ารายงานตอ้งเสนอรายงานดงักล่าว
ต่อประธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และให้ผูรั้บผิดชอบการจดัท ารายงาน ลงลายมือช่ือ
ไวเ้ป็นหลกัฐานแลว้จดัเก็บไว ้เพื่อเป็นหลกัฐานในการตรวจสอบจากส านกังานตรวจเงินแผน่ดินหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

  1.11.9  ระบบรายงานการเงินของกองทุน 
                                      เพื่อเป็นการก ากบัติดตามและตรวจสอบ สถานการณ์การเงินของกองทุน 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงก าหนดใหก้องทุนตอ้งมีการจดัท ารายงานการเงินผา่นระบบ
ออนไลน์ ดงัน้ี 
  1)  รายงานการรับจ่ายประจ าเดือน  
   กองทุนทุกแห่งมีหนา้ท่ีตอ้งจดัท าแบบบนัทึกรายการรับจ่ายเงินกองทุน
ไวเ้ป็นประจ าทุกคร้ังท่ีรายการรับหรือจ่ายเงิน และเม่ือส้ินเดือนกองทุนตอ้งจดัพิมพร์ายงานลงลายมือช่ือ
ไวเ้ป็นหลกัฐานแลว้จดัเก็บไว ้เพื่อเป็นหลกัฐานในการตรวจสอบจากส านกังานตรวจเงินแผน่ดินหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2)  รายงานการเงินรายไตรมาส 
       เม่ือส้ินสุดแต่ละไตรมาสกองทุนตอ้งจดัพิมพร์ายงานออกจากระบบ
ออนไลน์ ใหป้ระธานกรรมการ กรรมการและเลขานุการ และผูรั้บผดิชอบการจดัท ารายงาน ลงลายมือ

http://tobt.nhso.go.th/
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ช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน รายงานน้ีใหจ้ดัท าข้ึนเป็น 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 ให้เก็บไวเ้ป็นหลกัฐานท่ีกองทุน ชุดท่ี 
2 ใหจ้ดัส่งใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตามเวลาท่ีก าหนด ดงัน้ี 
   (1)  ไตรมาสท่ี 1  รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนตุลาคม - 
ธนัวาคม และจดัส่งใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภายในวนัท่ี 10 ของเดือนมกราคม 
   (2)  ไตรมาสท่ี 2  รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนมกราคม - 
มีนาคม และจดัส่งใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภายในวนัท่ี 10 ของเดือนเมษายน  
   (3)  ไตรมาสท่ี 3  รวบรวมรายการรับจ่ายเงินกองทุนในเดือนกรกฎาคม - 
กนัยายน และจดัส่งใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภายในวนัท่ี 10 ของเดือนตุลาคม  

  1.11.10 รายงานสรุปผลการด าเนินงานประจ าปี 
                                       ทุกส้ินปีบญัชี (เดือนกนัยายน) กองทุนตอ้งมีการจดัท ารายงานสรุปผล
การด าเนินงานประจ าปีใหแ้ลว้เสร็จภายในเดือนธนัวาคมของทุกปี โดยรายงานสรุปตอ้งประกอบดว้ย
องคป์ระกอบส าคญัอยา่งนอ้ย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  สรุปผลการด าเนินงานตามแผนงานโครงการ 
 ส่วนท่ี 3  รายงานสรุปสถานการณ์การเงิน 
                                       รายงานสรุปน้ีจดัส่งใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 1 ชุด และ
เก็บไวท่ี้กองทุนจ านวน 1 ชุด นอกจากรายงานทางการเงินและแบบบนัทึกทางการเงินท่ีกล่าวถึงแลว้ 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพอาจมีการจดัท ารายงานทางการเงินอ่ืนๆ เพิ่มเติมไดต้ามตอ้งการท่ีเห็นสมควร 

  1.11.11 ลักษณะการจ่ายเงินกองทุน 
                           ก่อนมีการเบิกจ่ายเงินกองทุนตอ้งมีองคป์ระกอบครบทั้ง 5 องคป์ระกอบ

คือ 
 1)  มีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ   ซ่ึงส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขต เป็นผูอ้อกค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 2)  มีงบประมาณท่ีได้รับการสมทบจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  และหากมีการด าเนินงานต่อเน่ืองในปีต่อไป องคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลและเทศบาลตอ้งจดัท าขอ้บญัญติัหรือเทศบญัญติัอุดหนุนงบประมาณเขา้กองทุนเป็นประจ า
ทุกปี 
 3)  มีระเบียบการใช้เงินกองทุน  โดยคณะกรรมการกองทุนตอ้งจดัท า
ระเบียบใชเ้งินกองทุน ท่ีผา่นมติเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุน 
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 4)  มีแผนงานหรือโครงการด้านสุขภาพท่ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ 
กองทุน  เม่ือมีองคป์ระกอบดงักล่าวครบถว้นแลว้ต่อไปก็จะเป็นขั้นตอนในการปฏิบติังานจริง นัน่คือ
ผูรั้บผิดชอบโครงการตอ้งไปด าเนินงานตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมท่ีไดรั้บการอนุมติั 
เพื่อให้เกิดความสะดวกและสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานจริง ประกอบกบัส่วนใหญ่ผูรั้บผิดชอบ
โครงการจะเป็นหน่วยงานสาธารณสุขหรืองคก์รภาคีต่างๆ ในพื้นท่ี จึงอาจไม่มีงบประมาณในการ
ทดรองจ่ายก่อน กองทุนจึงอาจพิจารณาการเบิกจ่ายเงินใหก้บัผูรั้บผดิชอบโครงการ เป็น 3 ลกัษณะ คือ 
 (1)  จ่ายตามขอ้ตกลง  การจ่ายเงินในลกัษณะน้ีเป็นการจ่ายล่วงหนา้ 
บางส่วนหรือเต็มจ านวน ตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรเป็นรายขอ้ตกลง(จดัท าเป็นเง่ือนไขการ
จ่ายเงิน) ซ่ึงการจ่ายโดยวิธีน้ีเหมาะสมกบัการจ่ายกบัแผนงาน โครงการท่ีผูรั้บผิดชอบตอ้งมีการใช้
จ่ายเงินล่วงหน้าหรือจ่ายขณะท างาน เช่น การรณรงค์ดา้นสุขภาพ การจดัประชุมสัมมนา เป็นตน้ 
ขอ้ดีของการจ่ายเงินตามวิธีน้ี คือ ผูท่ี้รับผิดชอบโครงการจะตอ้งเป็นผูจ้ดัเก็บหลกัฐานประกอบการ
จ่ายต่างๆ เพื่อรอการตรวจสอบไวเ้อง  
 (2)  การจ่ายตามใบยืม การจ่ายเงินในลกัษณะน้ีเป็นการจ่ายล่วงหนา้ 
บางส่วนหรือทั้งหมดทั้งจ  านวน ตามท่ีคณะกรรมการเห็นสมควรคลา้ยกบัการจ่ายในลกัษณะขอ้ ก  
แต่จะแตกต่างในการจดัส่งเอกสารประกอบการใช้คืนเงินยืม  ซ่ึงผูท่ี้ยืมเงินตอ้งส่งเอกสารการจ่าย 
หลกัฐานการจ่ายมาให้กองทุนดว้ย ซ่ึงการจ่ายโดยวิธีน้ีเหมาะสมกบัการจ่ายกบักิจกรรมท่ีผูรั้บผิดชอบ
ตอ้งมีการใชจ่้ายเงินล่วงหนา้ เช่น การตอ้งเดินทางไปประชุมสัมมนา โครงการท่ีมีก าหนดงบประมาณ
ตามรายงาน การออกเยีย่มบา้น ทั้งน้ีการจ่ายเงินในลกัษณะน้ีตอ้งมีเอกสารหลกัฐานประกอบส าคญั
คือ  
   ก. แผนงาน และโครงการท่ีผ่านการอนุมติัแลว้ และมีการจดัท า
โครงการและรายละเอียดต่างๆ ใหผู้มี้อ  านาจในการอนุมติัโครงการลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรแลว้ 
   ข. บนัทึกขอ้ตกลงระหวา่งกองทุนกบัเจา้ของโครงการ 
   ค. เอกสารใบยืม (ภาคผนวก 7) ทั้งน้ีใบยืมควรระบุรายละเอียด
ประมาณการใชง้บประมาณต่างๆ ใหค้รบถว้นมากท่ีสุด 
   ง. หลกัฐานการรับเงินยมืของผูย้มื 
   จ. หลกัฐานการใชคื้นเงินยมื  
 (3)  การจ่ายตามกิจกรรม  การจ่ายเงินในลกัษณะน้ีจะเป็นการจ่าย 
หลงัมีการด าเนินงานเกิดข้ึนตามกิจกรรม หรือโครงการแลว้ การจ่ายในลกัษณะน้ีกองทุนจะตอ้งเป็น 
ผูรั้บผดิชอบในการจดัท าเอกสารการเบิกจ่ายเองทั้งหมด ส่วนใหญ่กิจกรรมจะเป็นกิจกรรมในหมวด
ของการบริหารจดัการกองทุน เช่น การจดัประชุมกรรมการ การจดัหาพสัดุ ครุภณัฑเ์พื่อการบริหาร  
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      การก าหนดเอกสาร หลกัฐานตามท่ีกล่าวมาเบ้ืองตน้ ดงักล่าว คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อาจมีการก าหนดเอกสารทางการเงินอ่ืนๆ เพิ่มเติมไดต้ามท่ีเห็นสมควร 

     ในกรณีผูรั้บผิดชอบโครงการเป็นหน่วยงานราชการหรือหน่วยงานของราชการ 
เช่น สถานีอนามยั โรงพยาบาล และมีการน าเงินท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
เขา้เป็นเงินของหน่วยงาน โดยหน่วยงานตอ้งออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานส่งคืนกองทุน เพื่อเป็น
หลกัฐานในการรับเงิน ดงันั้นเม่ือจะมีการเบิกจ่ายเงินตามโครงการท่ีไดรั้บไปให้ถือปฏิบติัตามแนวทาง
หรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งของหน่วยงานนั้นๆ  

1.12  การพฒันาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ 
           การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ เป็นกลไก
ส าคญัต่อความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  เพราะ
คณะกรรมการเป็นบุคคลส าคญัในการประสานความร่วมมือระหวา่งภาครัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และภาคประชาชน ท่ีจะท าให้เกิดการท างานให้บรรลุวตัถุประสงคข์องกองทุนและเรียนรู้ร่วมกนั 
พฒันาการด าเนินงานของกองทุนให้มีประสิทธิภาพซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีทั้งทางกาย
และจิต ดงันั้นคณะกรรมการจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งพฒันาความรู้ สร้างจิตส านึกร่วมกนั ร่วมเป็นเจา้ของ
และร่วมกนับริหารจดัการกองทุน 
  คณะกรรมการควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพในการบริหารจดัการกองทุนมีความรู้ 
ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ี มีวสิัยทศัน์ มีทศันคติเชิงบวกต่อการด าเนินงานกองทุนเห็นความส าคญั
ของการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้โอกาสในการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างเสมอภาค     
เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นร่วมตดัสินใจ มีการตรวจสอบและให้เขา้ร่วมกิจกรรมได้อย่าง    
เท่าเทียมกนั ซ่ึงส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้  าหนดโครงสร้างของคณะกรรมการให้ทุก
ภาคส่วนในพื้นท่ีเขา้มามีส่วนร่วมบริหารจดัการอยูแ่ลว้ 

คณะกรรมการทุกคน จึงควรมีเขตคติความเขา้ใจท่ีมุ่งสู่เป้าหมายเดียวกนั คือท าให้
ประชาชนทุกคนในพื้นท่ีมีคุณภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจอยา่งย ัง่ยนื 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ควรมีการอบรมสร้างความรู้
ความเขา้ใจและการประชุมสัมมนาและการศึกษาแลกเปล่ียนองคค์วามรู้ระหวา่งพื้นท่ีในจงัหวดัท่ีมี
กองทุนตน้แบบในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ 
   1.12.1  การสร้างกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการท างาน การสร้างจิตส านึก 

 1.12.2   การท างานเป็นทีม และการสร้างผูน้ า 
 1.12.3   การสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอาย ุ

  1.12.4   การป้องกนัโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
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  1.12.5   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
1.12.6   ระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีธรรมาภิบาล ยดึระบบคุณธรรม 
1.12.7   อบรมการบนัทึกโปรแกรมขอ้มูลกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 

ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
1.12.8   การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน 
1.12.9   การวเิคราะห์ขอ้มูล การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 

  1.12.10 การเขียนโครงการ และการติดตามประเมินผลโครงการ เป็นตน้  
1.13  การติดตามประเมินผล 

การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จะประสบความส าเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงาน
ต่อประชาชนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้ตอ้งมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของตนเอง
อยา่งต่อเน่ืองและหรือมีองคก์รภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงก าหนดแนวทางการประเมินผล 2 รูปแบบ
ซ่ึงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพและทีมประเมินจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งในระดบั 
ประเทศ ระดบัเขต และระดบัอ าเภอจะไดย้ดึถือรูปแบบการประเมินน้ีเป็นพื้นฐาน โดยมีวตัถุประสงค์
ใหเ้กิดการบริหารจดัการกองทุนใหมี้ประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

1.13.1  การประเมินการบริหารจัดการกองทุน  เป็นการประเมินกระบวนการ 
บริหารจดัการของคณะกรรมการเพื่อให้กองทุนประเมินตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งประเมินกองทุน ซ่ึง
จะช่วยตรวจสอบการด าเนินงานวา่มีความครบถว้น ถูกตอ้ง และควรพฒันางานดา้นใดบา้ง 

1.13.2  การประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข่าวสารประชาชน  มีจุดประสงค ์
เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ซ่ึงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพควรด าเนินการส ารวจ
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และน าขอ้มูลการส ารวจมาสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการ
สุขภาพในชุมชน 
 ซ่ึงสรุปไดว้า่ จากแนวคิดการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการก าหนดหลกัเกณฑ์ เพื่อ
สนบัสนุนใหอ้งคก์รการบริหารส่วนต าบลและเทศบาลด าเนินงานและบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ลงวนัท่ี ลงวนัท่ี 29 กนัยายน 2552 ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 และคู่มือระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นแนวทางท่ีส าคญัของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ท่ีใช้ในการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี จึงใชแ้นวทางการด าเนินงานกองทุน
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หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ตามคู่มือฯ เป็นกรอบแนวคิดของตวัแปรตาม 5 ประเด็น คือ  
1) การบริหารแผนงานและโครงการ 2) การบริหารงบประมาณและการเงิน 3) การจดับริการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ 4) การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการ 
และ 5) การติดตามประเมินผล 
 

2.  แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ 
 

2.1  ความหมายความรู้ 
   ค าวา่ ความรู้ (Knowledge) ในทศันะของฮอสเปอร์ (อา้งถึงใน มาโนช  เวชพนัธ์ 
2532, 15-16) นบัเป็นขั้นแรกของพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการจดจ า ซ่ึงอาจจะโดย
การนึกได ้มองเห็น ไดย้นิ หรือ ไดฟั้ง ความรู้น้ี เป็นหน่ึงในขั้นตอนของการเรียนรู้ โดยประกอบไป
ดว้ยค าจ ากดัความหรือความหมาย ขอ้เทจ็จริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง วิธีการแกไ้ขปัญหา และมาตรฐาน
เป็นตน้ ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ความรู้เป็นเร่ืองของการจ าอะไรได ้ระลึกได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชค้วามคิด
ท่ีซบัซอ้นหรือใชค้วามสามารถของสมองมากนกั ดว้ยเหตุน้ี การจ าไดจึ้งถือวา่เป็น กระบวนการท่ีส าคญั
ในทางจิตวทิยา และเป็นขั้นตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ การน าความรู้ไปใชใ้นการ
วเิคราะห์ การสังเคราะห์ การประเมินผล ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีไดใ้ชค้วามคิดและความสามารถทางสมอง
มากข้ึนเป็นล าดบั ส่วนความเขา้ใจ (Comprehension) นั้น ฮอสเปอร์ ช้ีให้เห็นวา่ เป็นขั้นตอนต่อมา
จากความรู้ โดยเป็นขั้นตอนท่ีจะตอ้งใชค้วามสามารถของสมองและทกัษะในชั้นท่ีสูงข้ึน จนถึงระดบั
ของการส่ือความหมาย ซ่ึงอาจเป็นไปไดโ้ดยการใชป้ากเปล่า ขอ้เขียน ภาษา หรือการใชส้ัญลกัษณ์ 
โดยมกัเกิดข้ึนหลงัจากท่ีบุคคลไดรั้บข่าวสารต่างๆ แลว้ อาจจะโดยการฟัง การเห็น การไดย้ิน หรือ
เขียน แลว้แสดงออกมาในรูปองการใชท้กัษะหรือการแปลความหมายต่างๆ เช่น การบรรยายข่าวสาร
ท่ีไดย้นิมาโดยค าพดูของตนเอง หรือการแปลความหมายจากภาษาหน่ึงไปเป็นอีกภาษาหน่ึง  โดยคง
ความหมายเดิมเอาไว ้หรืออาจเป็นการแสดงความคิดเห็นหรือใหข้อ้สรุปหรือการคาดคะเนก็ได ้  

   ประภาเพญ็  สุวรรณ (อา้งถึงใน อกัษร  สวสัดี 2542, 26) ไดใ้ห้ค  าอธิบายวา่ ความรู้
เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ท่ีผูเ้รียนรู้เพียงแต่เกิดความจ าได ้โดยอาจจะเป็นการนึกไดห้รือโดยการมองเห็น 
ไดย้ิน จ าไดค้วามรู้ในชั้นน้ีไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง กฎเกณฑ์ 
โครงสร้างและวิธีแกไ้ขปัญหา ส่วนความเขา้ใจอาจแสดงออกมาในรูปของทกัษะดา้น “การแปล” 
ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการเขียนบรรยายเก่ียวกบัข่าวสารนั้น ๆ โดยใชค้  าพูดของตนเอง และ 
“การใหค้วามหมาย” ท่ีแสดงออกมาในรูปของความคิดเห็นและขอ้สรุป รวมมาถึงความสามารถในการ 
“คาดคะเน” หรือการคาดหมายวา่จะเกิดอะไรข้ึน 
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    เบนจามิน  บลูม (Benjamin S. Bloom อา้งถึงใน อกัษร  สวสัดี 2542, 26-28) ไดใ้ห้
ความหมายของ ความรู้วา่ หมายถึง เร่ืองท่ีเก่ียวกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ วิธีการและกระบวนการต่างๆ 
รวมถึงแบบกระสวนของโครงการวตัถุประสงค์ในดา้นความรู้  โดยเน้นในเร่ืองของกระบวนการ
ทางจิตวิทยาของความจ า อนัเป็นกระบวนการท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกบัการจดัระเบียบ โดยก่อนหนา้นั้น
ในปี ค.ศ. 1965 บลูมและคณะ ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้หรือพุทธิพิสัย (cognitive domain) 
ของคน วา่ประกอบดว้ยความรู้ตามระดบัต่างๆ รวม 6 ระดบั ซ่ึงอาจพิจารณาจากระดบัความรู้ในขั้นต ่า
ไปสู่ระดบัของความรู้ในระดบัท่ีสูงข้ึนไป โดยบลูมและคณะ ไดแ้จกแจงรายละเอียดของแต่ละระดบั
ไวด้งัน้ี 

2.2  ระดับความรู้ 

         2.2.1  ความรู้ (Knowledge)  หมายถึง การเรียนรู้ท่ีเนน้ถึงการจ าและการระลึกไดถึ้ง
ความคิด วตัถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ ซ่ึงเป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กนั ไปจนถึง
ความจ าในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์ระหวา่งกนั 

                2.2.2  ความเข้าใจหรือความคิดรวบยอด (Comprehension)  เป็นความสามารถ 
ทางสติปัญญาในการขยายความรู้ ความจ า ใหก้วา้งออกไปจากเดิมอยา่งสมเหตุสมผล การแสดงพฤติกรรม
เม่ือเผชิญกบัส่ือความหมาย และความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

                2.2.3 การน าไปปรับใช้ (Application)  เป็นความสามารถในการน าความรู้ (knowledge) 
ความเขา้ใจหรือความคิดรวบยอด (comprehension) ในเร่ืองใด ๆ ท่ีมีอยูเ่ดิม ไปแกไ้ขปัญหาท่ีแปลก
ใหม่ของเร่ืองนั้น โดยการใชค้วามรู้ต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่วธีิการกบัความคิดรวบยอดมาผสมผสาน
กบัความสามารถในการแปลความหมาย การสรุปหรือการขยายความส่ิงนั้น 

                2.2.4   การวิเคราะห์ (Analysis)  เป็นความสามารถและทกัษะท่ีสูงกวา่ความขา้ใจ  
และการน าไปปรับใช้ โดยมีลกัษณะเป็นการแยกแยะส่ิงท่ีจะพิจารณาออกเป็นส่วนยอ่ย ท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กนั รวมทั้งการสืบคน้ความสัมพนัธ์ของส่วนต่างๆ เพื่อดูวา่ส่วนประกอบปลีกยอ่ยนั้นสามารถ
เขา้กนัไดห้รือไม่ อนัจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดอยา่งแทจ้ริง 

               2.2.5  การสังเคราะห์ (Synthesis)  เป็นความสามารถในการรวบรวมส่วนประกอบ 
ยอ่ยๆ หรือส่วนใหญ่ ๆ เขา้ดว้ยกนัเพื่อใหเ้ป็นเร่ืองราวอนัหน่ึงอนัเดียวกนั การสังเคราะห์จะมีลกัษณะ
ของการเป็นกระบวนการรวบรวมเน้ือหาสาระของเร่ืองต่างๆ เขา้ไวด้ว้ยกนั เพื่อสร้างรูปแบบหรือ
โครงสร้างท่ียงัไม่ชดัเจนข้ึนมาก่อน อนัเป็นกระบวนการท่ีตอ้งอาศยัความคิดสร้างสรรคภ์ายในขอบเขต
ของส่ิงท่ีก าหนดให ้
 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C
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                             2.2.6  การประเมินผล (Evaluation)  เป็นความสามารถในการตดัสินเก่ียวกบัความคิด  
ค่านิยม ผลงาน ค าตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระเพื่อวตัถุประสงคบ์างอยา่ง โดยมีการก าหนดเกณฑ ์
(criteria) เป็นฐานในการพิจารณาตดัสิน การประเมินผล จดัไดว้า่เป็นขั้นตอนท่ีสูงสุดของพุทธิลกัษณะ 
(characteristics of cognitive domain) ท่ีตอ้งใชค้วามรู้ความเขา้ใจ การน าไปปรับใช้ การวิเคราะห์และ
การสังเคราะห์เขา้มาพิจารณาประกอบกนัเพื่อท าการประเมินผลส่ิงหน่ึงส่ิงใด 

2.3  ประเภทของความรู้  

         2.3.1  ความรู้แบ่งตามลักษณะ  มี 2 ประเภท คือ 
                                       1)  ความรู้ท่ีฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge ) เป็นความรู้ท่ีไดจ้ากประสบการณ์
พรสวรรคห์รือสัญชาตญาณของแต่ละบุคคล เช่น ทกัษะในการท างาน งานฝีมือ หรือการคิดเชิงวเิคราะห์  
                                      2)  ความรู้ท่ีชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)  เป็นความรู้ท่ีสามารถ ถ่ายทอดได้
โดยผา่นวธีิต่าง ๆ เช่น การบนัทึก  

  2.3.2  ความรู้แบ่งตามโครงสร้าง  มี 2 ระดบั คือ 
                                      1)  โครงสร้างส่วนบนของความรู้  ไดแ้ก่ Idea ปรัชญา หลกัการ อุดมการณ์  
                                      2)  โครงสร้างส่วนล่างของความรู้  ไดแ้ก่ ภาคปฏิบติัการของความรู้ ไดแ้ก่ 
องคค์วามรู้ท่ีแสดงในรูปของ ขอ้เขียน สัญญะ การแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ศิลปะ การเดินขบวน
ทางการเมือง โครงสร้างส่วนล่างของความรู้มีโครงสร้างระดบัลึกคือ ความหมาย (significant)  

2.4  เคร่ืองมือวดัความรู้  (อา้งใน บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ 2542: 72) 
                เคร่ืองมือวดัพฤติกรรมดา้นความรู้นั้น ส่วนใหญ่จะใช้แบบทดสอบ ซ่ึงในด้าน

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรู้นั้น ไดน้ าหลกัการสร้างแบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา
มาใช ้แบบทดสอบมีหลายชนิด เช่นใหเ้ลือกขอ้ (Multiple choice) แบบให้เติมค า แบบ ถูก-ผิด แบบ
จบัคู่ เป็นตน้ 

               โดยขั้นตอนการสร้างแบบทดสอบความรู้ มีขั้นตอนดงัน้ี 
               2.4.1  ก าหนดเน้ือหาและพฤติกรรมทีต้่องการวัด ซ่ึงนกัวจิยัจะตอ้งวเิคราะห์จ าแนก 

เน้ือหาท่ีตอ้งการวดัให้ครอบคลุมเน้ือหาทั้งหมด และพยายามแตกย่อยเน้ือหานั้นออกให้ละเอียด
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได ้โดยใชค้วามรู้ ประสบการณ์ เอกสารและรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งประกอบ 
 

                2.4.2  เลือกชนิดและรูปแบบของแบบทดสอบให้เหมาะสมกบักลุ่มตัวอย่าง 

                2.4.3  เขียน (ร่าง) ข้อค าถาม  การเขียนขอ้ค าถามหรือท่ีรู้จกักนัทัว่ไปวา่ การเขียน
ขอ้สอบนั้นเป็นการเลือกสถานการณ์ท่ีเป็นตวัแทนของเน้ือหามาสร้างเป็นส่ิงเร้า เพื่อกระตน้ให้
ผูต้อบสนองตอบ และแสดงพฤติกรรมออกมา 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93&action=edit&redlink=1
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               2.4.4  จัดเรียงและท ารูปเล่ม  น าขอ้ค าถามแต่ละขอ้ท่ีร่างไวม้าจดัเรียงกนั วางรูปแบบ
การเรียงใหม่ให้แลดูง่ายและสะดวกต่อการตอบ จดัรวมเป็นชุด พร้อมทั้งมีค  าช้ีแจงการตอบไวอ้ยา่ง
ครบถว้น 

              2.4.5  การตรวจ ปรับปรุง และการแก้ไข  ควรอ่านวเิคราะห์ขอ้ค าถาม ค าตอบของ 
ทุกขอ้ อยา่งละเอียด ทั้งในดา้นภาษา ตวัสะกด การรันต ์ความชดัเจน ความยากง่ายของแต่ละขอ้เหมาะสม
กบัผูต้อบเพียงใด การตรวจในตอนน้ีจะกระท าใน 2 ลกัษณะคือตรวจสอบเอง กบัให้ผูเ้ช่ียวตรวจ  การ
ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจเป็นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความตรงตามโครงสร้างของแบบทดสอบ 
ซ่ึงควรใชผู้เ้ช่ียวชาญอยา่งนอ้ย 3 คน 

              2.4.6  การตรวจสอบคุณภาพ จะกระท าเป็น 2 ระยะ คือ ตรวจสอบในระหวา่งขั้นตอน 
การสร้าง กบัการตรวจสอบหลงัจากสร้างแบบทดสอบเสร็จแลว้ หลงัจากไดแ้บบสอบถามท่ีผา่นการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ จึงน ามาทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็ก หลงัจากนั้นจึงน าผลมา
ตรวจสอบรายขอ้เพื่อหาความยากง่ายและอ านาจจ าแนกรายขอ้ พร้อมทั้งตรวจสอบทั้งฉบบัเพื่อหา
คุณภาพดา้นความตรงและความเท่ียง 

 จากแนวคิดทั้งหมด พอจะสรุปไดว้า่ ความรู้คือ ส่ิงท่ีมนุษยส์ร้าง ผลิต ความคิด ความเช่ือ 
ความจริง ความหมาย โดยใช ้ขอ้เทจ็จริง ขอ้คิดเห็น ตรรกะ แสดงผา่นภาษา เคร่ืองหมาย และส่ือต่างๆ 
โดยมีเป้าหมายและวตัถุประสงคเ์ป็นไปตามผูส้ร้าง ผูผ้ลิตจะให้ความหมาย  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการ
ประเมินความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ โดยใชแ้บบทดสอบความรู้
เก่ียวกบัแนวคิดและการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ซ่ึงเป็น
ความรู้เชิงเน้ือหา ไดแ้ก่ หลกัการ เป้าหมาย วตัถุประสงค ์และวธีิการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีถูกตอ้งหรือไม่   
 

3.  แนวคดิเกีย่วกบัทศันคติ 
 

3.1  ความหมายทัศนคติ 
                            ทศันคติ เป็นแนวความคิดท่ีมีความส าคญัมากแนวหน่ึงทาง จิตวิทยาสังคม และการ
ส่ือสาร และมีการใช ้ค าน้ีกนัอยา่งแพร่หลาย ทศันคติเป็นความรู้สึกและความโนม้เอียงของจิตใจท่ีมี
ต่อคนรอบขา้ง วตัถุหรือสถานการณ์ต่างๆ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางสนับสนุนหรือไม่สนับสนุน 
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย หรือรู้สึกเฉยๆ โดยทศันคติมีรากฐานมาจาก
ความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได ้ทศันคติจึงเป็นเพียงความพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อ
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ส่ิงเร้าและทศันคติเป็นตวัท่ีเช่ือมโยงระหวา่งความรู้พฤติกรรม  ส าหรับค าจ ากดัความของทศันคติ  
มีผูใ้หไ้วห้ลากหลายดว้ยกนั ดงัน้ี 
                           จุฑารัตน์  เอ้ืออ านวย (2549: 167-168) กล่าววา่ ทศันคติ มาจากศพัท์ภาษาลาติน 
“Aptus” หมายความวา่ “เหมาะเจาะ” (Fitness) หรือการปรับให้เหมาะ (Adaptation) ในทางจิตวิทยา
ถือวา่ทศันคติเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีไม่สามารถจะสังเกตไดง่้าย แต่จะตอ้งศึกษาคน้ควา้ดว้ยกรรมวิธีท่ี
ซบัซอ้น สเปนเซอร์ (Spencer) เป็นคนแรกท่ีน าค าวา่ “Attitude” มาใช ้และต่อมามีการให้ความหมาย
ของค าน้ีมากกวา่ 80 ความหมาย  
                           ธ ารงศกัด์ิ  หม่ืนจกัร และศรีสง่า  กรรณสูต (2523: 149) ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติ
ไวว้า่ คือ สภาพความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงและส่ิงแวดลอ้มต่างๆ โดยท่ีความรู้สึกน้ีอาจเป็นในทาง 
บวก หรือ ทางลบ เช่น ชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงเป็นผลมาจากการประเมินส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้าโดยตวั
ของบุคคลนั้นเอง 
        Charles A. Kiesler, Barry E. Collins and Norman Miller 1969: 36 กล่าวถึงทศันคติ
วา่เป็นความรู้สึกทางใจอยา่งแรงกลา้ในดา้นบวก หรือลบ หรือต่อตา้นส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีอยูภ่ายในจิตใจ 
ซ่ึงอาจจะอยูใ่นรูปของสัญลกัษณ์ ตวับุคคล ค าพดู หรือแนวความคิด  
  ประภาเพญ็  สุวรรณ (2526: 3) ใหค้วามหมายวา่ ทศันคติ เป็นความคิดเห็นซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบ เป็นส่วนท่ีพร้อมท่ีจะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยา่งต่อสถานการณ์ภายนอก 
  เมอร์ฟ่ี (G. Murphy, L. Murphy และ T. Newcome, 1937 อา้งใน ประภาเพญ็ สุวรรณ 
2526: 2) กล่าววา่ ทศันคติ หมายถึง วถีิทางหรือความพร้อมในการเห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยกบัส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง 
  มิลตนั  รอกอีช (Milton Roceach, 1970 อา้งใน ประภาเพญ็  สุวรรณ 2526: 3) กล่าววา่ 
ทศันคติเป็นการผสมผสานหรือการจดัระเบียบของความเช่ือท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์ใด
สถานการณ์หน่ึง ผลรวมของความเช่ือน้ี จะเป็นตวัก าหนดแนวโนม้ของบุคคลในการท่ีจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบ 
    โรเจอร์ (Roger , 1978 : 208 – 209 อา้งถึงใน สุรพงษ ์ โสธนะเสถียร, 2533: 122) 
ไดก้ล่าวถึง ทศันคติ วา่ เป็นดชันีช้ีวา่ บุคคลนั้น คิดและรู้สึกอยา่งไร กบัคนรอบขา้ง วตัถุหรือส่ิงแวดลอ้ม
ตลอดจนสถานการณ์ต่าง ๆ โดย ทศันคติ นั้นมีรากฐานมาจาก ความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึง พฤติกรรม 
ในอนาคตได ้ทศันคติ จึงเป็นเพียง ความพร้อม ท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้า และเป็น มิติของ การประเมิน 
เพื่อแสดงวา่ ชอบหรือไม่ชอบ ต่อประเด็นหน่ึง ๆ ซ่ึงถือเป็น การส่ือสารภายในบุคคล (Interpersonal 
Communication) ท่ีเป็นผลกระทบมาจาก การรับสาร อนัจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป 
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  เดโช  สวนานนท ์(2512: 28) กล่าวถึง ทศันคติ วา่เป็นบุคลิกภาพท่ีสร้างข้ึนได ้
เปล่ียนแปลงไดแ้ละเป็น แรงจูงใจ ท่ีก าหนด พฤติกรรม ของบุคคล ท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มต่างๆ 
  พรทิพา  พลีคาม (2544: 6) ไดใ้หค้วามหมายของทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก 
ความคิดของบุคคลท่ีเป็นผลมาจากประสบการณ์ และพร้อมท่ีจะแสดงออกเป็นการตอบสนองต่อ 
ส่ิงต่างๆ ท่ีอาจเป็นไปไดท้ั้งทางบวกและทางลบ ทศันคติเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน
การท่ีเราจะรับทราบทศันคติของบุคคลหน่ึงไดก้็ตอ้งใชว้ิธีการแปลความหมายของการแสดงออก 
                          กาญจนา  พรหมเกิด (2546: 7) ไดใ้ห้ความหมายของทศันคติ หมายถึง ความรู้สึก 
นึกคิด และความคิดเห็นท่ีมีอารมณ์ของบุคคล หรือท่าที ท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด สถานการณ์ใดสถานการณ์
หน่ึงท่ีไดรั้บทราบ หรือไดเ้ห็น ก่อให้เกิดความรู้สึกทางอารมณ์วา่ชอบหรือเกลียด เห็นดว้ยหรือไม่
เห็นดว้ย และมีแนวโนม้ท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงนั้นซ่ึงเป็นไปไดท้ั้งในทางสนบัสนุนหรือต่อตา้น การ
ท่ีจะทราบทศันคติของบุคคลใดบุคคลหน่ึง เห็นไดจ้ากพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมา 
                        ศกัด์ิ  สุนทรเสณี (2531: 2) กล่าวถึง ทศันคติ ท่ีเช่ือมโยงไปถึง พฤติกรรมของบุคคล 
วา่ ทศันคติ หมายถึง ความสลบัซบัซ้อนของความรู้สึก หรือการมีอคติของบุคคลในการท่ีจะสร้าง
ความพร้อมท่ีจะกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ตามประสบการณ์ของบุคคลท่ีไดรั้บมา ความโนม้เอียงจะท า
ใหเ้กิดปฏิกิริยาต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางท่ีดีหรือ ต่อตา้น ส่ิงแวดลอ้มท่ีจะมาถึงทางใดทางหน่ึง รวมถึง 
การเตรียมตวั หรือความพร้อมท่ีจะตอบสนอง 

 3.2  ลกัษณะของทัศนคติ   
  เน่ืองจากวา่นกัจิตวทิยาไดศึ้กษาในความหมายท่ีแตกต่างกนั  ดงันั้น จึงควรกล่าวถึง

ลกัษณะรวมๆ ของทศันคติท่ีท าใหเ้กิดความเขา้ใจทศันคติใหดี้ข้ึน (ศกัด์ิไทย  สุรกิจบวร 2545: 138) 
ซ่ึงลกัษณะของทศันคติ  สรุปไดด้งัน้ี 

3.2.1  ทศันคติเป็นส่ิงท่ีเรียนรู้ได ้ 
3.2.2  ทศันคติมีลกัษณะท่ีคงทนถาวรอยูน่านพอสมควร 
3.2.3  ทศันคติมีลกัษณะของการประเมินค่าอยูใ่นตวั  คือ บอกลกัษณะดี – ไม่ดี  

ชอบ – ไม่ชอบ  เป็นตน้ 
3.2.4  ทศันคติท าใหบุ้คคลท่ีเป็นเจา้ของพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อท่ีหมายของทศันคติ 
3.2.5  ทศันคติบอกถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบับุคคล  บุคคลกบัส่ิงของและ

บุคคลกบัสถานการณ์  นัน่คือ ทศันคติยอ่มมีท่ีหมายนัน่เอง 
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3.3  องค์ประกอบของทศันคติ   
                          จากการตรวจเอกสารเก่ียวกบัองคป์ระกอบของทศันคติ พบวา่  มีผูเ้สนอความคิดไว ้
3 แบบ คือ ทศันคติแบบ 3 องคป์ระกอบ  ทศันคติแบบ 2 องคป์ระกอบ และทศันคติแบบ 1 องคป์ระกอบ 
(ธีระพร  อุวรรณโณ 2528: 162 - 163) ดงัน้ี 
                            3.3.1  ทัศนคติมี 3 องค์ประกอบ  แนวคิดน้ีจะระบุวา่  ทศันคติมี 3 องคป์ระกอบ   
ไดแ้ก่  1) องคป์ระกอบดา้นปัญญา (Cognitive Component) ประกอบดว้ยความเช่ือ ความรู้ ความคิด
และความคิดเห็น  2) องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึก
ชอบ - ไม่ชอบ  หรือท่าทางท่ีดี – ไม่ดี  3) องค์ประกอบดา้นพฤติกรรม (Behavioral Component) 
หมายถึง แนวโน้มหรือความพร้อมท่ีบุคคลจะปฏิบติั  มีนกัจิตวิทยาท่ีสนบัสนุนการแบ่งทศันคติ
ออกเป็น 3 องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่  Kretch, Crutchfield , Pallachey (1962) และ Triandis (1971)  

              3.3.2  ทัศนคติมี 2 องค์ประกอบ  แนวคิดน้ีจะระบุวา่  ทศันคติมี 2 องคป์ระกอบ  
ไดแ้ก่  1) องคป์ระกอบดา้นปัญญา (Cognitive Component) 2) องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก 
(Affective Component) มีนกัจิตวิทยาท่ีสนบัสนุนการแบ่งทศันคติออกเป็น 2 องคป์ระกอบ  ไดแ้ก่  
Katz (1950) และ Rosenberg (1956, 1960, 1965) 

              3.3.3  ทัศนคติมีองค์ประกอบเดียว  แนวคิดน้ีจะระบุวา่ ทศันคติมีองคป์ระกอบเดียว 
คือ อารมณ์ความรู้สึกในทางชอบหรือไม่ชอบท่ีบุคคลมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด  นกัจิตวิทยาท่ีสนบัสนุน
แนวคิดน้ี ไดแ้ก่ Bem (1970) Fishbein และ Ajzen (1975) Insko (1976) 

3.4  เคร่ืองมือทีใ่ช้วดัทศันคติ  
 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัทศันคติ (อา้งใน สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ 2537: 67-69) เรียกว่า 

“มาตรการวดัทศันคติ” ซ่ึงเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ท่ีนิยมใชก้นัและรู้จดักนัอยา่งแพร่หลาย 
มี 4 ชนิด ไดแ้ก่  

 3.4.1  มาตรวัดของเธิร์สโตน (Thurston’ Scale)  เป็นวธีิการสร้างมาตรวดัทศันคติ
ออกเป็นปริมาณแลว้เปรียบเทียบต าแหน่งของทศันคติออกไปทางเดียวกนั 
                             3.4.2  มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert Scale)  เป็นวธีิการสร้างมาตรวดัทศันคติท่ีนิยม 
กนัอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากว่าง่าย ประหยดัเวลา ตลอดจนสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ    
มีความรู้สึกหรือความคิดเห็นให้เลือกตอบคือเห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และ  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
                           3.4.3  มาตรวัดของกัตต์แมน (Guttman Scale)  เป็นวิธีการสร้างมาตรวดัทศันคติ
ในทางเดียวกนั และสามารถจดัอนัดบัขอ้ความทศันคติสูง-ต ่าเปรียบเทียบกนัได ้
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              3.4.4  มาตรวัดของออสกดู (Osgood Scale)  เป็นวธีิการสร้างมาตรวดัทศันคติโดย
อาศยัค าคุณศพัทท่ี์มีความหมายตรงกนัขา้ม เช่น ด า-ขาว  แขง็แรง-อ่อนแอ เป็นตน้ 

3.5  การวดัพฤติกรรมด้านทัศนคติ  
               วิธีจะทราบวา่การทศันคติของคนใดคนหน่ึงต่อวตัถุ คน หรือสถานการณ์ต่างๆ 

เป็นอยา่งไรอาจท าไดโ้ดย 
               3.5.1  การใช้แบบสอบถาม เช่น หลกัการของ L.L Thurstone หรือ Likert โดยใหต้อบ

ค าถามวา่เห็นดว้ยหรือไม่ 
               3.5.2  วิธีการสังเกตหรือสัมภาษณ์  เม่ือตอ้งการทราบทศันคติของบุคคลต่อวตัถุของ

บุคคลต่อบุคคลหรือสถานการณ์อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
               การวดัทศันคติโดยใชว้ิธีของ Likert method วิธีสร้างข้ึนโดย Renis Likert 

กระบวนการสร้างแบบสอบถาม โดยการสร้างขอ้ความข้ึนหลายๆ ขอ้ความใหค้รอบคลุมหวัขอ้ท่ีเรา
จะศึกษาการใหค้ะแนนข้ึนอยูก่บัชนอดของขอ้ความวา่เป็น Positive หรือ Negative statement (อา้งใน 
ประภาเพญ็  สุวรรณ 2526: 45) 

               การสร้างมาตรวดัทศันคติแบบลิเคิร์ท (Summated rating scale) เป็นวิธีการ
ของลิเคิร์ท ด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี (อา้งใน นีออน  กล่ินรัตน์ 2533: 63) 

1) ก าหนดท่ีหมายของทศันคติ เช่น ทศันคติต่อการบริการสุขภาพ 
2) รวบรวมและคดัเลือกขอ้ความ ท่ีเป็นการแสดงออกของทศันคติเฉพาะท่ีเป็น

บวกหรือทางลบ 
3) คดัเลือกขอ้ความท่ีชดัเจน ตรงประเด็นและครอบคลุมทศันคติท่ีศึกษาและ

วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
4) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทดลองท า  โดยการอ่านแต่ละขอ้ความและตอบวา่เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ และใหค้ะแนนได ้2 แบบคือ 2 1 0 -1 -2 หรือ 5 4 3 
2 และ 1  ตามล าดบั  ส าหรับขอ้ความทางบวก ส่วนขอ้ความทางลบการให้คะแนนตอ้งกลบักนัเป็น  
-2  -1  0  1  2 หรือ 1  2  3  4  5  นอกจากน้ีการให้มาตรลิเคร์ิท อาจพบวา่ผูต้อบมกัตอบในช่องความเห็น
เป็นกลาง ไม่แน่ใจ หรือเฉยๆ ออกได ้ใหเ้หลือเพียง 4 ช่องความเห็น 

5) วเิคราะห์คุณภาพของขอ้ความ โดยวเิคราะห์ Item-total correlation  
      การหาค่าอ านาจจ าแนก (r) คือการน าคะแนนแต่ละขอ้ไปหา r กบัคะแนน

รวม แลว้ตดัขอ้ท่ีไดค้่า r ต ่าออกไป ส่วนขอ้ท่ีมีค่า r สูงแต่เป็นลบ ให้สลบัเคร่ืองหมายของคะแนน
การเลือกควรเลือกขอ้ท่ีมี r = 0.2 ข้ึนไป หรือใชว้ิธีการทดสอบ (T-test) รายขอ้ ระหว่างกลุ่มท่ีได้
คะแนนรวมสูงกบักลุ่มท่ีไดค้ะแนนรวมต ่า เลือกขอ้ความท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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6) คดัเลือกขอ้ความจาก ขอ้ 5 มาจดัท าเป็นมาตรวดัฉบบัแรก 
7) น ามาตรวดัฉบบัแรกไปลองใชเ้พื่อหาค่าความเท่ียงและความตรง 
8) ปรับปรุงแกไ้ขหากจ าเป็นหรือใหไ้ดคุ้ณภาพตามเกณฑท่ี์ตั้งไว ้
9) จดัท ามาตรฐานคือก าหนดวธีิการน ามาตรวดัไปใชว้ดัและก าหนดการให้

คะแนน คือคะแนนทศันคติ (Ao) = x   k = จ านวนขอ้ 
                                                           k 
       มาตรวดัทศันคติในแต่ละแบบมีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย และความเหมาะสมส าหรับ
การวดัทศันคติท่ีแตกต่างกนัไป ผูว้จิยัสามารถท่ีจะตดัสินใจวิธีการวดัแบบใดแบบหน่ึงภายใตข้อ้จ ากดั
ท่ีมีอยู ่ ความสามารถและระยะเวลาของการวจิยั 
  ดงันั้น ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชม้าตรวดัแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ซ่ึงมาตร
วดัแบบน้ีจะสามารถวดัทศันคติในเร่ืองหน่ึงๆ โดยอาศยัการรวมคะแนนท่ีบุคคลนั้นไดส้นองตอบ
ค าถามหรือขอ้ความทุกๆ ขอ้เขา้ดว้ยกนั (สวสัด์ิ  สุคนธรังสี 2525: 290  อา้งใน ประกอบพร  สินธุรัตน์ 
2542: 40) และเป็นลกัษณะค าถามปลายปิดให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ตอบความรู้สึกหรือความคิดเห็นต่อการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ี เก่ียวกบัแนวคิด หลกัการ เป้าหมาย วตัถุประสงค ์และวิธีการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน โดยแบ่งความรู้สึกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ     
ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เพื่อใหผู้ต้อบเลือกตอบตามความรู้สึกของตนเอง 
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง   
    

4.1  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล   

                            4.1.1  เพศ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน วิเชียร  วิทยอุดม (2549)  
กล่าววา่  ผลผลิตของการท างานของเพศชายและหญิงไม่มีความแตกต่างกนั จึงท าให้ในระยะหลงั  
มีการเปิดโอกาสใหผู้ห้ญิงเขา้มาท างานในหนา้ท่ีต่าง ๆ มากข้ึนกวา่ในอดีต ท่ีเคยจ ากดัไวเ้ฉพาะเพศ
ชาย แต่ส าหรับงานบางหนา้ท่ีอาจมีความเหมาะสมกบัคนท างานบางเพศเท่านั้น  มีรายงานการศึกษา
หลายช้ินท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัการด าเนินงาน ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) ได้
ท าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่ เพศของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ สุรศกัด์ิ  
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หนัชยัศรี (2546: 96-97) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผลการด าเนินงานป้องกนัโรคและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ เพศ มีความสัมพนัธ์
กบัผลการด าเนินงานตามมาตรการหลกัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ในทางกลบักนั 
จ ารัส  ประสิว (2552: 128-129) ศึกษากองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน: การน านโยบายสู่การ
ปฏิบติัของคณะกรรมการกองทุนทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี พบวา่ เพศ เป็นปัจจยัหน่ึงในการ
สนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) 
และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่างกนั ปราณี  อ่ิมสมบติั (2546: 
70-71) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ
จงัหวดัอ่างทอง พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรม
ผูสู้งอายุ วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
กองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา  บุษราคมั (2545) พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของ
กรรมการกองทุนหมู่บา้น  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าเอาเพศมาเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
          4.1.2  อาย ุใชเ้ป็นตวัแปรท่ีส าคญัของประชากร  เน่ืองจากเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงวยัของ 
แต่ละบุคคล  ซ่ึงจะมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ในอดีต  ทั้งส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดม้ากกวา่คนอายุนอ้ยเพราะเม่ืออายุมากข้ึนบุคคลไดผ้า่นภาวะวิกฤต 
การวินิจฉัยไตร่ตรองและการตดัสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปัญหามากข้ึนมีวุฒิภาวะเพิ่มข้ึน วิเชียร  
วทิยอุดม (2549) กล่าววา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัผลการปฏิบติังานของบุคคลเป็นส่ิงท่ีควรให้
ความสนใจ เช่น การศึกษาวจิยัพบวา่ ผูท่ี้มีอายมุากจะท างานสุขมุมากกวา่คนอายุนอ้ย ในขณะท่ีผลผลิต
ของงานไม่ไดแ้ตกต่างจากคนอายนุอ้ย ซ่ึงขดัแยง้กบัความเช่ือเดิมของคนส่วนใหญ่ นอกจากน้ียงัพบวา่ 
คนอายมุากมีโอกาสขาดงานดว้ยเหตุจ าเป็นท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นปัญหาสุขภาพมากกวา่
คนอายนุอ้ย ส่วนคนอายนุอ้ยมีโอกาสขาดงานจากสาเหตุท่ีไม่จ าเป็น หรือสามารถหลีกเล่ียงไดม้ากกวา่
คนอาย ุมาก นอกจากน้ี ยงัพบความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัความพึงพอใจในงานโดยพบวา่ คนท างาน
ประเภทวชิาชีพมกัจะมีความพึงพอใจเม่ืออายมุากข้ึน ในขณะท่ีคนท างานท่ีไม่ใช่วชิาชีพมกัจะมีความ 
พึงพอใจในงานลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึน (Moorhead and Griffin, 1995: 94-95) จะเห็นไดว้า่ อายุเป็น
ตวัก าหนดพฤติกรรมองคก์ารของบุคคลท่ีส าคญัหน่ึง มีรายงานการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีแสดงถึงความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัการการด าเนินงาน โดย ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) พบวา่ อายุ มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
พรหมพนัธ์ุ  เชษฐธง (2543: 97) พบว่า อายุ มีผลต่อระดบัความส าเร็จของกลุ่มแม่บา้นเกษตรกร   
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สุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี (2546: 96-97) พบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามมาตรการหลกั
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ตะวนั  วิจารณ์เจริญ (2549: 74) 
อายุมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด าเนินงานของคณะกรรมการศูนยบ์ริการและถ่ายทอดเทคโนยี
การเกษตรประจ าต าบลในจงัหวดัล าพนู ศรศกัด์ิ  บุญมัน่ (2551) พบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กบัการด าเนินงานตามอ านาจหนา้ท่ี  จ  ารัส  ประสิว (2552: 128-129) 
ขจร  ค าเงิน (2546: 86-88) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความรู้เก่ียวกบัการบริหารงบประมาณ
สาธารณสุขมูลฐาน (r = -0.182, p-value < 0.05)  อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ พบวา่  อายมีุผลต่อ
ความส าเร็จต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และ
กลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่างกนั  ปราณี  อ่ิมสมบติั (2546: 70-
71) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ
จงัหวดัอ่างทอง พบวา่ อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรม
ผูสู้งอายุ วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
กองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ อาย ุไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอาอายุมาเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี 

  4.1.3  ระดับการศึกษา  การศึกษาเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัของการคิด การตดัสินใจ  
ท าให้บุคคลตระหนกัถึงความส าคญั เล็งเห็นประโยชน์ แสวงหาความรู้และวิธีการท่ีดีในการดูแล
สุขภาพ  เป็นการใหโ้อกาสแก่ชีวิต  เพราะการศึกษาสามารถช่วยให้มีการรับรู้ถึงความเป็นไปในโลก
และชีวิตดา้นต่างๆ ซ่ึงจาโลวีสและเพาเวอร์ส (Jalowice & Power, 1981: 10-15) กล่าววา่การศึกษา 
ท่ีดีจะท าให้บุคคลตระหนักถึงความส าคัญของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะอ านวยต่อการน าความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ นอกจากน้ีระดบัการศึกษาท่ีสูงข้ึนท าให้บุคคลมีทกัษะ
ในการแสวงหาขอ้มูล การซกัถามปัญหาต่างๆ ท่ีสงสัยหรือไม่เขา้ใจ ตลอดจนรู้จกัแหล่งประโยชน์
ไดดี้กว่าผูท่ี้มีการศึกษาต ่ากว่า ค่านิยมไทยผูท่ี้มีโอกาสศึกษาสูง  ยอ่มไดรั้บการยกยอ่ง  โดยเฉพาะ
ในสังคมชนบท  ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการเป็นผูน้ ากลุ่มหรือชมรมต่างๆ  มีรายงานการศึกษาจ านวนหน่ึง
ท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัการด าเนินงานในดา้นต่างๆ พรหมพนัธ์ุ  เชษฐธง 
(2543: 97) พบวา่ ระดบัการศึกษามีผลต่อระดบัความส าเร็จของกลุ่มแม่บา้นเกษตรกร อ าเภอสันก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่  ขจร  ค าเงิน (2546: 86-88) พบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้เก่ียวกบัการบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐาน อยา่งไรก็ตามยงัมีการรายงานการศึกษา
อีกหลายช้ินท่ีพบวา่การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) 



 42 

ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่ การศึกษาของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ  จ  ารัส  
ประสิว (2552: 128-129) พบวา่ ระดบัการศึกษา ในการสนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบติัของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ์ (ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 
50-79.99) ไม่แตกต่างกนั วชิรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา  บุษราคมั (2545) พบวา่ ระดบั
การศึกษา ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) 
พบวา่ การศึกษาของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอา
ระดบัการศึกษา มาเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

  4.1.4  อาชีพ  การประกอบอาชีพจะมีผลต่อการด าเนินชีวิตในสังคมของบุคคล ท าให้ 
บุคคลมีความพึงพอใจในชีวติ  เพราะเป็นการรับรู้ถึงการมีคุณค่าในตนเอง  ท่ีสามารถปฏิบติักิจกรรม
ดา้นต่างๆ ไดด้ว้ยตนเองและส่งผลถึงคุณภาพชีวิต  มีรายงานการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีแสดงถึงความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัการด าเนินงาน วนิิจ  บวัเจริญ (2548: 86) พบวา่ อาชีพ เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความพร้อมของคณะกรรมการกองทุนในการด าเนินงานกองทุนหมู่บา้นและชุมชนเมือง  พงษสิ์ทธ์ิ  
นิยมสัตย ์(2546) ท่ีศึกษาบทบาทและศกัยภาพของชุมชนในการจดัการกองทุนหมู่บา้นและชุมชนเมือง 
กรณีการด าเนินงานกองทุนหมู่บา้นในต าบลแฝกใหม่ พบวา่ การท างานในหนา้ท่ีคณะกรรมการกองทุน
หมู่บา้นเกิดผลกระทบต่อการประกอบอาชีพหลกัและสูญเสียรายได ้อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ 
จ ารัส  ประสิว (2552: 128-129) พบวา่ อาชีพ ในการสนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั 
ของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-
79.99) ไม่แตกต่างกนั  วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ อาชีพ ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา  บุษราคมั(2545) พบวา่ อาชีพ ไม่มีผลต่อ
การปฏิบติังานของกรรมการกองทุนหมู่บา้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าเอาอาชีพมาเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ   
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
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       4.1.5  รายได้  นบัวา่เป็นปัจจยัพื้นฐานทางเศรษฐกิจ  ท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวติของ 
คนในปัจจุบนั  มีรายงานการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดก้บัการด าเนินงาน 
ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 87) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่อง
ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่ รายได ้มีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อยา่งไรก็ตาม
จากการศึกษาของศรศกัด์ิ  บุญมัน่ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานตามอ านาจหนา้ท่ี
ของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัอุทยัธานี พบวา่ รายได ้มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กบัการด าเนินงานตามอ านาจหนา้ท่ี  จ  ารัส  ประสิว 
(2552: 128-129) ศึกษากองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน: การน านโยบายสู่การปฏิบติั กรณีศึกษา
จงัหวดัสระบุรี พบวา่ รายได ้ ในการสนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่ม
ระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกว่าร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ์ (ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) 
ไม่แตกต่างกนั วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
กองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ รายไดไ้ม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา  บุษราคมั(2545) พบวา่ รายได ้ไม่มีผลต่อการปฏิบติังาน
ของกรรมการกองทุนหมู่บา้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าเอารายไดม้าเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
                      4.1.6  ต าแหน่งในคณะกรรมการ  ต าแหน่งนบัเป็นบทบาทส าคญัในการการด าเนินงาน    
มีรายงานการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งในคณะกรรมการกบัการ
ด าเนินงาน ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) พบวา่ ต าแหน่งในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตะวนั  วจิารณ์เจริญ (2549: 74) ต าแหน่งในศูนยบ์ริการ มีความสัมพนัธ์กบัระดบั
การด าเนินงานของคณะกรรมการศูนยบ์ริการและถ่ายทอดเทคโนยีการเกษตรประจ าต าบลในจงัหวดั
ล าพนู อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ จ ารัส  ประสิว (2552: 128-129) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาการน านโยบาย
สู่การปฏิบติักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน จงัหวดัสระบุรี พบวา่ ประเภทของกรรมการ ในการ
สนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) 
และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่างกนั วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 
60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดั
อุบลราชธานี พบว่า ต าแหน่งของคณะกรรมการ ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดน้ าเอาต าแหน่งในคณะกรรมการ 
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มาเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
                      4.1.7  ประสบการณ์หรือระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่ง  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสามารถ 
บ่งบอกถึงความรู้ ความสามารถ ท่ีเกิดจากการท่ีเราไดก้ระท าหรือไดพ้บเห็นบางส่ิงบางอยา่งมาในชีวติ  
มีรายงานการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ระหว่างประสบการณ์หรือระยะเวลาการ
ปฏิบติังานในต าแหน่ง พรหมพนัธ์ุ  เชษฐธง (2543: 97) พบวา่ ระยะเวลาการเป็นสมาชิกกลุ่ม มีผลต่อ
ระดบัความส าเร็จของกลุ่มแม่บา้นเกษตรกร  อ าเภอสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่  สุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี 
(2546: 96-97) พบวา่ ประสบการณ์ท างาน มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามมาตรการหลกั
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษา
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี 
พบวา่ ประสบการณ์ในการท างานไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุน
หมู่บา้น ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอาประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
ในต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินมาเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี 
             4.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัความรู้  

               ความรู้  เป็นแนวทางอยา่งหน่ึงของบุคคลในการท่ีจะน าไปใชส้ าหรับการปฏิบติัการ
ท่ีบุคคลมีความรู้ ความเขา้ใจดี ก็จะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีรายงานการศึกษาหลายช้ินท่ีแสดงถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัการด าเนินงาน ดงัน้ี ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) ไดท้  าการศึกษา 
ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
สาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบว่า มีความรู้ระดบัปานกลางและความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ  
มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการกองทุนทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน วนิดา  สมบติัศรี 
และสถาพร  จิรัฐติกาลกิจ (2551: 47)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จงัหวดัระยอง พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุน   
มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการกองทุนสุขภาพทอ้งถ่ินในระดบัพื้นท่ี  ขจร  ค าเงิน (2546: 86-88) 
ไดศึ้กษาความรู้ ความคิดเห็นและกระบวนการบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอด าเนินสะดวกจงัหวดัราชบุรี พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขต
อ าเภอด าเนินสะดวกจงัหวดัราชบุรี มีความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารงบประมาณสาธารณสุข
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มูลฐานอยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนใหญ่มีการปฏิบติัตามกระบวนการบริหารงบประมาณสาธารณสุข
มูลฐาน และความรู้มีความสัมพนัธ์กบักระบวนการบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานในภาพรวม 
เบญจมาศ  ค าดา (2552)  ไดศึ้กษา ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ครูโรงเรียนมธัยมในจงัหวดันนทบุรี พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ผลงานวจิยัของ แรมรุ้ง  สุบรรณเสรีย ์(2533) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อประสิทธิภาพในการวางแผนพฒันาต าบล ตามระบบคณะกรรมการสภาต าบลระบบการพฒันา
ชนบทแห่งชาติ (กชช.) ของสภาต าบล อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ความรู้ความเขา้ใจ 
ในกระบวนการวางแผนพฒันาต าบลของ คณะกรรมการสภาต าบลตามระบบการพฒันาชนบทแห่งชาติ 
(กชช.) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการงานแผนพฒันาต าบลตามระบบ กชช. ของสภา
ต าบล ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอาความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินมาเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
               4.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัทัศนคติ 
                   ทศันคติ เป็นแนวความคิดท่ีมีความส าคญัมากแนวหน่ึงทาง จิตวิทยาสังคม และ 
การส่ือสาร และมีการใช ้ค าน้ีกนัอยา่งแพร่หลาย ทศันคติเป็นความรู้สึกและความโนม้เอียงของจิตใจ
ท่ีมีต่อคนรอบขา้ง วตัถุหรือสถานการณ์ต่างๆ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงในทางสนบัสนุนหรือไม่สนบัสนุน 
ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย หรือรู้สึกเฉยๆ โดยทศันคติมีรากฐานมาจาก
ความเช่ือท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคตได ้ มีรายงานการศึกษาหลายช้ินท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งทศันคติกบัการด าเนินงานในดา้นต่างๆ โดย ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) ไดท้  าการศึกษา 
ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
สาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่คณะกรรมการมีทศันคติอยู่ในระดบัสูงและทศันคติ มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการกองทุนทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
สังวาลย ์ บุญโต (2547: 45) ไดศึ้กษาทศันคติของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลท่ีมีผลต่อการ
บริหารงบประมาณดา้นสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์ ศึกษาในสถานีอนามยัโซน 2 พบวา่เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบลในสถานีอนามยัเห็นดว้ยในการจดัสรรงบประมาณในดา้นการบริหารจดัการ
ระดบัสูง เบญจมาศ ค าดา (2552)  ไดศึ้กษา ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพของครูโรงเรียนมธัยมในจงัหวดันนทบุรี พบวา่ ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ปราณี  อ่ิมสมบติั (2546: 70-71) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุจงัหวดัอ่างทอง พบวา่ ทศันคติ 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ วนิดา สมบติัศรี และสถาพร จิรัฐติกาลกิจ (2551 :47) ซ่ึง
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
จงัหวดัระยอง พบวา่ ทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดน้ าเอาทศันคติมาเป็นปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
              4.4  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
                 ขนิษฐา  นนัทบุตร  และคณะ (2550: 66-68) ศึกษาตวัแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัชุมชนระหวา่งกองทุนภาครัฐ องคก์ารบริหารส่วนต าบลและกองทุน
สุขภาพชุมชน กรณีศึกษาต าบลบุ่งคา้ อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดส้รุปการศึกษาไวว้า่ เม่ือ
กองทุนสุขภาพชุมชนเกิดข้ึน จ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการกองทุนตามมาเพื่อให้เกิดผลตามท่ีคาดหวงั
ในการตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงไดมี้การก าหนดแนวทาง 
การใชเ้งินของกองทุน โดยมีคณะกรรมการชุดต่างๆ เขา้มาบริหารจดัการโดยอาศยักระบวนการท างาน
ของคณะกรรมการและการใชจ้่ายเงินให้สอดรับกบัวตัถุประสงคข์องกองทุนก าหนดการเขา้ถึงกิจกรรม
บริการของกองทุนของกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยมีปัจจยัเง่ือนไขท่ีท าให้เกิดการบริหารจดัการ 
ดงัน้ี 1) กองทุนตอ้งท าให้เห็นท่ีมาของรายไดแ้ละค่าใชจ่้าย 2) กองทุนตอ้งมีกลุ่มบุคคลท่ีไวว้างใจ
ไดเ้ขา้มาบริหารจดัการ 3) กองทุนตอ้งมีกระบวนการบริหารจดัการท่ีประชาชนยอมรับได ้4) กองทุน
ตอ้งมีกิจกรรมท่ีกลุ่มประชากรเป้าหมายเขา้ถึงได ้5) กองทุนตอ้งสร้างความน่าเช่ือถือและมีความ
โปร่งใสในทุกขั้นตอนของการท างาน 
   จ  ารัส  ประสิว (2552: 128-129) ศึกษากองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน: การ
น านโยบายสู่การปฏิบติั กรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัความชดัเจน
ในวตัถุประสงค์ของนโยบายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน โครงสร้างขององค์กรกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน การจดัการองคก์รของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน การส่ือสาร
ระหว่างองค์กรกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถ่ินมีผลต่อผลส าเร็จของการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินจงัหวดัสระบุรี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน ท่ีผา่นเกณฑ์ในระดบัดี มีปัจจยัสนบัสนุนผลส าเร็จในการน านโยบาย
ไปสู่การปฏิบติั ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความชดัเจนในวตัถุประสงคข์องนโยบายของกองทุน การจดัโครงสร้าง
ขององคก์รกองทุน การจดัการองคก์รของกองทุน การส่ือสารของกองทุน และการมีส่วนร่วมของ
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คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน มากกวา่คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ทอ้งถ่ินระดบัผา่นเกณฑ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

   ทศันีย ์ ลกัขณาภิชชชั  และคณะ (2550: 22, 42-43) ศึกษาตวัแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในระบบหลกัประกนัสุขภาพระดบัชุมชน ระหวา่งกองทุนภาครัฐ องคก์ารบริหารส่วนต าบล
และกองทุนสุขภาพชุม กรณีศึกษาต าบลปลายโพงพาง อ าเภออมัพวา จงัหวดัสมุทรสงคราม และ ต าบล
ไมร้วก อ าเภอท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี ไดส้รุปการศึกษาไวว้า่ มีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั ตามภูมิสังคม
ของแต่ละพื้นท่ี ปัจจยัหลกัท่ีส าคญั ท่ีท าให้เกิดความแตกต่างกนั คือ 1) ดา้นบุคคลและกลุ่มบุคคล 
ไดแ้ก่ ภาวะผูน้ า วสิัยทศัน์ในการบริหารงาน การท างานเป็นทีม ท่ีมาของการด ารงต าแหน่ง การเรียนรู้
และรอบรู้ของคณะกรรมการองคก์ารบริหารส่วนต าบล ผูน้ าชุมชน และประชาชน 2) ดา้นโครงสร้าง
องคก์ร ไดแ้ก่ การก าหนดนโยบายและแผนงาน การแบ่งหนา้ท่ี ความรับผิดชอบ การจดัสรรงบประมาณ 
หลกัการและวิธีการท างาน 3) การมีส่วนร่วมของประชาชนและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 4) อิทธิพลของ
สภาวะแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนินงาน เช่น สถานการณ์เศรษฐกิจ การเมือง และสังคม  
    ศรศกัด์ิ  บุญมัน่ (2551: 117) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานตามอ านาจ
หนา้ท่ีของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัอุทยัธานี พบวา่ ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานตามอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุน คือ เป้าหมายในการ
ด าเนินงานและการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี โดยมีความสามารถในการท านายระดบัต ่า  

             ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตามโครงการ
น าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่ คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีความรู้ในระดบัปานกลางและทศันคติในระดบัสูงเก่ียวกบัการบริหาร
จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัในทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ี ในระดบัปานกลาง  ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
พบปัญหา อุปสรรค ไดแ้ก่ งบประมาณท่ีไดรั้บโอนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติล่าชา้ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ขาดความรู้ความเขา้ใจต่อแนวคิด วตัถุประสงค์
ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

   การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าเอาประเด็นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ไดแ้ก่ กระบวนการบริหารจดัการ การใชจ้่าย 
เงิน นโยบายของกองทุน กิจกรรมบริการของกองทุนของกลุ่มเป้าหมาย คณะกรรมการบริหารกองทุน 
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หลกัประกนัสุขภาพการก าหนดนโยบายและแผนงานของกองทุน การจดัสรรงบประมาณ หนา้ท่ีของ
คณะกรรมการโครงสร้างขององคก์รกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี การจดัการองคก์ร
ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี การส่ือสารระหวา่งองคก์รกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีมาปรับใชใ้นการศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
 
  

    



บทที ่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยศึกษาจาก
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของจงัหวดัชุมพร ท่ีเขา้ร่วมด าเนินงานในปี พ.ศ. 
2549 – 2553 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1 ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของจงัหวดัชุมพร จ านวน 56 แห่ง 
ท่ีเขา้ร่วมด าเนินงานตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 – 2553 ซ่ึงแสดงตามตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1  จ านวนประชากรคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร  
 
                 

                 
                                                  
 

ประธาน 
(นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
หรือนายกเทศมนตรี)                                   12        12        7          7         5         6          3         4                      56              
เลขานุการ 
(ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบล/ 
ปลดัเทศบาลหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
จากนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
หรือนายกเทศมนตรี)                                   12        12        7          7         5         6          3         4                      56       
รองประธาน (ผูท้รงคุณวฒิุในพ้ืนท่ี)            24        24      14         14       10       12         6         8                    112  
กรรมการ(สมาชิกสภาองคก์ารบริหาร 
ส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล)                       24        24      14         14        10      12         6         8                     112 
กรรมการ (หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิ)   16        17       12        12          7        7          3         7                      81 
กรรมการ 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น)     24        24      14         14         10     12         6         8                     112 
กรรมการ 
(ผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน)                         60        60      35         35         25     30        15       20                    280 
กรรมการ 
ผูแ้ทนศูนยป์ระสานงานหลกัประกนั 
สุขภาพหรือศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียนอิสระ)     -          1         -            -          -         -           -          -                       1 
             รวม                                             172      174     103       103       72      85        42        59                 810                           

 

ท่ีมา : กลุ่มงานประกนัสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชุมพร 
 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
               การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จากกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จ  านวน 56 แห่ง ตามต าแหน่งและท่ีมาของการด ารงต าแหน่งของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ านวน 7 ต าแหน่ง คือ ประธาน เลขานุการ  
รองประธาน กรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล กรรมการ
จากหวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิ กรรมการจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และกรรมการ
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จากผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน เพื่อใหไ้ดต้วัแทนของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ซ่ึงจะไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี แห่งละ 7 คน และ
กรณีท่ีคณะกรรมการในกลุ่มตามต าแหน่งมีมากกวา่ 1 คน ให้สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยการจบัฉลาก 
ใหไ้ด ้1 คน สามารถแสดงกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 

1.2.1 ประธานจากกลุ่มนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศบาลมนตรี 
กองทุนละ 1 คน รวมเป็นจ านวน 56 คน 

1.2.2 เลขานุการจากกลุ่มปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล/ปลัดเทศบาลหรือผู้ทีไ่ด้รับ

มอบหมายจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี กองทุนละ 1 คน รวมเป็นจ านวน  
56 คน 

1.2.3 รองประธานจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิในพืน้ที ่กองทุนละ 1 คน รวมเป็นจ านวน  
56 คน 

1.2.4 กรรมการจากกลุ่มสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล 
กองทุนละ 1 คน รวมเป็นจ านวน 56 คน 

1.2.5 กรรมการจากกลุ่มหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ กองทุนละ 1 คน รวมเป็น
จ านวน 56 คน 

1.2.6 กรรมการจากกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  กองทุนละ 1 คน 
รวมเป็นจ านวน 56 คน 

1.2.7 กรรมการจากกลุ่มผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน กองทุนละ 1 คน รวมเป็นจ านวน  
56 คน 

รวมทั้งหมด 392 คน และมีการเก็บเพิ่มจากกลุ่มตวัอยา่งกรณีไดแ้บบสอบถามไม่ครบ
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีตวัแทนมากกวา่ 2 คนข้ึนไป (ยกเวน้ต าแหน่งประธานและเลขานุการ) 
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนเอง และดดัแปลงจาก
การศึกษาจากเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 ลกัษณะและเนือ้หาของเคร่ืองมือ  แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี   
              ส่วนที ่1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล  ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้ต าแหน่งในคณะกรรมการ ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่งคณะกรรมการ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าหรือจ านวนในช่องวา่ง ตามความเป็นจริงของผูต้อบแบบสอบถาม  
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              ส่วนที ่2  แบบทดสอบความรู้  เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นลกัษณะตอบขอ้ค าถาม ถูก ผดิ จ านวน 20 ขอ้  โดยครอบคลุมเน้ือหา
เก่ียวกบัแนวคิด หลกัการ เป้าหมาย วตัถุประสงค ์และวธีิการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยแบ่งระดบัความรู้ดงัน้ี (Benjamin, S Bloom 1986: 47-62)  

 

   คะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60   หมายความวา่   มีความรู้ในระดบัต ่า 
 คะแนน ร้อยละ 60 – 79.99   หมายความวา่   มีความรู้ในระดบัปานกลาง

 คะแนน ร้อยละ 80 ข้ึนไป     หมายความวา่   มีความรู้ในระดบัสูง 
 

ส่วนที ่3  แบบทดสอบทัศนคติ  เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จ  านวน 21 ขอ้ เป็นลกัษณะขอ้ค าถามโดยครอบคลุมเก่ียวกบัแนวคิด หลกัการ 
เป้าหมาย วตัถุประสงค ์และวิธีการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ใชม้าตราวดัแบบลิเคิร์ท (Likert) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั
ก าหนดเกณฑ ์ดงัน้ี  
 

                                                                                                ข้อความเชิงบวก         ข้อความเชิงลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่      ใหค้ะแนน   5      1 
เห็นดว้ย        ใหค้ะแนน   4      2 
ไม่แน่ใจ        ใหค้ะแนน   3      3 
ไม่เห็นดว้ย        ใหค้ะแนน   2      4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ใหค้ะแนน   1      5 

 

 โดยก าหนดระดบัทศันคติ เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Best, John 1970) 
 ช่วงคะแนน เท่ากบั (คะแนนสูง-คะแนนต ่า)/ระดบั 
 ดงันั้น  เท่ากบั (5 – 1) / 3 = 1.33 ไดร้ะดบัทศันคติ ดงัน้ี 
 

 คะแนน 1.00 – 2.33   หมายถึง   ระดบัทศันคติต ่า 
 คะแนน 2.34 – 3.66   หมายถึง   ระดบัทศันคติปานกลาง 
 คะแนน 3.67 – 5.00   หมายถึง   ระดบัทศันคติสูง 
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ส่วนที ่4  การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
เป็นค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท 
(Likert) เลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด เพื่อประเมินวา่มีการ
ด าเนินงานมากนอ้งเพียงใด โดยให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงขอ้เดียว และมีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี  
 

ระดบัมากท่ีสุด   หมายถึง   มีการด าเนินงาน มากกวา่ร้อยละ 80   
    ใหค้ะแนน 5 
ระดบัมาก   หมายถึง   มีการด าเนินงาน ระหวา่งร้อยละ 61-80   
    ใหค้ะแนน 4 
ระดบัปานกลาง  หมายถึง   มีการด าเนินงาน ระหวา่งร้อยละ 41-60   
   ใหค้ะแนน 3 
ระดบันอ้ย   หมายถึง   มีการด าเนินงาน ระหวา่งร้อยละ 21-40   
   ใหค้ะแนน 2 

 ระดบันอ้ยท่ีสุด  หมายถึง   มีการด าเนินงาน ไม่ถึงร้อยละ 20   
    ใหค้ะแนน 1 
 

 โดยก าหนดการด าเนินงาน เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ช่วงคะแนน เท่ากบั (คะแนนสูง-คะแนนต ่า)/ระดบั 

   ดงันั้น  เท่ากบั (5 – 1) / 3 = 1.33 ไดร้ะดบัการด าเนินงานดงัน้ี 
 

คะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง การด าเนินงานอยูใ่นระดบัต ่า 
คะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง การด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน 3.67 – 5.00 หมายถึง การด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง 

 

  ส่วนที ่5  ค าถามเลือกตอบและค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
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2.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

              2.2.1  การหาความตรงของเน้ือหา  หลงัจากพฒันาเคร่ืองมือแลว้เสร็จ ผูว้จิยัท  าการ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง และความเป็นปรนยัของขอ้ค าถามในเบ้ืองตน้
ดว้ยตนเองแลว้ น าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม  และตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรง 
(Validity) โดยใหค้วามเห็นชอบในดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  และความเหมาะสม
ของภาษา (Wording) ซ่ึงผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในงานดา้นระบบ
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี และดา้นการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขของหน่วยงาน
ราชการส่วนทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่านเป็นผูต้รวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั แลว้น ามา
ปรับปรุงแกไ้ขเพื่อความสมบูรณ์ 
                           2.2.2  การทดสอบเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out)  กบักลุ่ม 
ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัตวัอยา่งซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีจะท าการทดสอบเคร่ืองมือกบัคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จงัหวดัพงังา 
รวม 35 คน  

1) การทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู้  เก่ียวกบัการด าเนินงาน 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยก าหนดคะแนนเป็น 0 กบั 1 ขอ้ตอบถูก 
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน แลว้ค่าสัมประสิทธ์ แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s alpha 
coefficient) และการผลการวเิคราะห์ ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.72 ซ่ึงอยูเ่กณฑท่ี์สามารถน าไปใชไ้ด ้ 
             2) การทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบทัศนคติ  เก่ียวกบัการด าเนินงาน 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.82  ซ่ึงอยูเ่กณฑท่ี์สามารถ
น าไปใชไ้ด ้ 
  3) การทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการด าเนินงานกองทุนหลกัประกัน 
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี  โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s 
alpha coefficient) ผลการวเิคราะห์ ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.92 ซ่ึงอยูเ่กณฑท่ี์สามารถน าไปใชไ้ด ้ 
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3. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี  

3.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชุมพร เพื่อขออนุมติั 
งบประมาณในการท าโครงการวจิยั 

3.2 ผูว้ิจยัท าหนงัสือถึงนายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล (ประธาน 
คณะกรรมการบริหารกองทุน) ขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวิจยั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
และจดัส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยผูป้ระสานงาน(เลขานุการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี) จะเป็นผูเ้ก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความครบถว้นของ
ขอ้มูลแลว้ส่งคืนแบบสอบถามทางไปรษณีย ์และมีการติดตามจากผูป้ระสานงานทางโทรศพัทก์รณี
ท่ีแบบสอบถามไม่ครบถว้น  

3.3 ผูว้จิยัตรวจสอบ ความครบถว้นของแบบสอบถามและสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมในขอ้
ท่ียงัไม่สมบูรณ์ แลว้ท าการแกไ้ขจนสมบูรณ์ถูกตอ้ง 
 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้บรรยายคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ 
ทศันคติ กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะกรรมการ 
บริหารหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะกรรมการบริหารหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดั
ชุมพร โดยในกรณีท่ีตวัแปรเป็นขอ้มูลท่ีวดัแบบกลุ่ม (Nominal scale) ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ ต าแหน่งในคณะกรรมการ ใชส้ถิติ ไค-สแควร์ (Chi-square test) และในกรณีท่ีตวัแปรตน้
เป็นขอ้มูลท่ีวดัแบบอนัตรภาค (Interval scale) ไดแ้ก่ อายุ รายได ้ประสบการณ์หรือระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในต าแหน่งคณะกรรมการ ความรู้ และทศันคติ ใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
(Pearson Product-Moment Correlation Coefficient)  
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จงัหวดัชุมพร ตามความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ซ่ึงได้เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของคณะกรรมการกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ จ านวน 392 ชุด ไดรั้บแบบสอบถามคืนร้อยละ 100 น าเสนอผลการวิเคราะห์ 
ประกอบดว้ย 7 ตอน ดงัน้ี 
                  ตอนท่ี 1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

     ตอนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี 
                  ตอนท่ี 3  ทศันคติเก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี 
            ตอนท่ี 4  การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
                  ตอนท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
                 ตอนท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
                 ตอนท่ี 7  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

 
ตอนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 
                   ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 392 คนพบวา่
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.9 
และเพศหญิง ร้อยละ 40.1 

     อายุระหวา่ง 40 – 49 ปี มากถึงร้อยละ 46.7 รองลงมา อายุระหวา่ง 50 – 59 ปี ร้อยละ 25.8 
และอาย ุระหวา่ง 30 – 39 ปี ร้อยละ 17.9 โดยอายตุ  ่าสุด 27 ปี อายสูุงสุด 78 ปี และอายเุฉล่ีย 46.97 ปี 
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  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 34.7 รองลงมาจบมธัยมศึกษา
ตอนปลาย หรือ ปวช. ร้อยละ 25.8 ปริญญาโท ร้อยละ 13.5 มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ11.5 ประถม 
ศึกษา ร้อยละ 7.7 และ อนุปริญญาหรือ ปวส. ร้อยละ 6.9            

    อาชีพหลกัส่วนใหญ่ เกษตรกรรม ร้อยละ 42.1 รองลงมาอาชีพรับราชการ/พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 35.7  

    รายได ้ส่วนใหญ่มีรายได ้อยูร่ะหวา่ง 10,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 55.6  รองลงมา     
มีรายได ้นอ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 25.5 โดยมีรายไดต้ ่าสุด 3,000 บาท รายไดสู้งสุด 1,000,000 
บาท และรายไดเ้ฉล่ีย 25,235 บาท  

    ต าแหน่งในคณะกรรมการ มีจ านวนเท่ากนัทุกต าแหน่ง  ละ 56 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3   
                 ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ คณะกรรมการส่วนใหญ่มีประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังานจ านวน 
2 ปี ร้อยละ 63.8 รองลงมา จ านวน 1 ปี ร้อยละ 17.9 และเฉล่ียจ านวน 2.08 ปี ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 
4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  จ  านวนและร้อยละของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จ าแนกตาม 

   คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

อาย(ุปี) 
นอ้ยกวา่ 30 
30 – 39 ปี 
40 – 49 ปี  
50 – 59 ปี 
60 ปี ข้ึนไป 

  = 46.97     , S.D. = 9.14   Min =  27    Max = 78 

 
235 
157 

 
5 

70 
183 
101 
33 

 

 
59.9 
40.1 

 
1.3 

17.9 
46.7 
25.8 
8.4 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา  

ประถมศึกษา   
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 
อนุปริญญา หรือ ปวส.             
ปริญญาตรี  
ปริญญาโท    

อาชีพ  
เกษตรกรรม (ท าสวน ท านา ท าไร่ ประมง)  
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
รับจา้ง      
รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 
แม่บา้น  

รายได ้(บาท/เดือน) 
นอ้ยกวา่ 10,000  
10,001 – 30,000 
30,001 – 50,000 
มากกวา่ 50,000  

  = 25,235.43, S.D.= 51,389.50 
Min =  3,000, Max = 1,000,000 

 
30 
45 

101 
27 

136 
53 

 

165 
24 
18 

140 
39 
6 
 

100 
218 
64 
10 

 

 
7.6 

11.5 
25.8 
6.9 

34.7 
13.5 

 

42.1 
6.1 
4.6 

35.7 
9.9 
1.6 

 

25.5 
55.6 
16.3 
2.6 

 

ต าแหน่งในคณะกรรมการ 
ประธาน   
รองประธาน  
เลขานุการ   

 
56 
56 
56 

 
14.3 
14.3 
14.3 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล

หรือสภาเทศบาล 
กรรมการจากผูแ้ทนหน่วยบริการหรือสถานบริการ 
สาธารณสุข 
กรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน 

ประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่ง 
1 ปี  
2 ปี 
3 ปี 
4 ปี 

  =  2.08    , S.D. = 0.76  
Min = 1 , Max = 4 

56 
 

56 
 

56 
56 

 
70 

250 
42 
30 

 

14.3 
 

14.3 
 

14.3 
14.3 

 
17.9 
63.8 
10.7 
7.6 
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ตอนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพ 
 
                 เม่ือพิจารณาความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.1 รองลงมามีความรู้ในระดบัสูง ร้อยละ 35.5 ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2  จ านวนและร้อยละของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จ าแนกตาม 
   ระดบัความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ในระดบัทอ้งถ่ินหรือ 
   พื้นท่ี 
 

ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต ่า  (< ร้อยละ 60) 96 24.5 
ปานกลาง  (ร้อยละ 60-79.99) 157 40.1 
สูง (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 139 35.5 
รวม 392 100.0 

  = 70.79 , S.D. = 14.12, Min = 15, Max = 100 
 

       เม่ือพิจารณาความรู้ของคณะกรรมการตามต าแหน่ง พบวา่ ทุกต าแหน่งมีความรู้อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ต าแหน่งท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้มากท่ีสุดคือ เลขานุการ (  = 15.67) รองลงมาคือ 
ประธาน (  = 14.76) และ รองประธาน (  = 14.37) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉล่ียและระดบัความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 
                     ทอ้งถ่ิน จ าแนกตามต าแหน่งในคณะกรรมการ 
 

ต าแหน่งในคณะกรรมการ   S.D ระดับความรู้ 
ประธาน 14.76 2.68 ปานกลาง 
รองประธาน 14.37 2.84 ปานกลาง 
เลขานุการ 15.67 2.49 ปานกลาง 
กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิกสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล 

13.23 2.81 ปานกลาง 

กรรมการจากผูแ้ทนหน่วยบริการหรือสถาน
บริการสาธารณสุข 

14.30 2.52 ปานกลาง 

กรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

13.33 2.99 ปานกลาง 

กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน 13.41 2.65 ปานกลาง 
Min = 3 , Max = 20 
 
 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 
มีความรู้เร่ืองกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีท่ีถูกตอ้ง 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 
เร่ืองจุดประสงคห์ลกัของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี คิดเป็นร้อยละ 96.9 
รองลงมา คือ เร่ืองลกัษณะของกิจกรรมท่ีจะของบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ิน หรือพื้นท่ีและ เร่ืองในการรายงานบญัชีการรับเงิน – การจ่ายเงิน และสถานการณ์
การเงินของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของเลขานุการในท่ีประชุมแต่ละ
คร้ัง ซ่ึงมีความรู้จ านวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 96.2  
 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพมีความรู้นอ้ยท่ีสุด หรือตอบผิดมาก
ท่ีสุด คือ เร่ืองระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนงาน/โครงการ คิดเป็นร้อยละ 83.4 รองมา คือ 
เร่ืองราคาในการจดัซ้ือครุภณัฑ ์คิดเป็นร้อยละ 81.4 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  จ  านวนและร้อยละของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จ าแนกตาม 
                    ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
                      

ล าดบัที่ ความรู้ 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
1.  จุดประสงคห์ลกัของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ

พ้ืนท่ี เพ่ือเป็นการสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ี โดย
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความพร้อม ความเหมาะสมและ
ความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ิน  

380 
 

96.9 
 

2 ลกัษณะของกิจกรรมท่ีจะของบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนฯ 
สามารถแยกไดเ้ป็น 4 ประเภท คือ 1) การจดับริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน ์2) การสนบัสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 3) 
การสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน 4) การ
บริหารกองทุน การพฒันาศกัยภาพกรรมการ และพฒันาระบบบริหาร
จดัการ  

377 
 

96.2 

3 ในการประชุมคณะกรรมการแต่ละคร้ัง ฝ่ายเลขานุการตอ้งมีการรายงาน
บญัชีการรับเงิน – การจ่ายเงิน และสถานการณ์การเงินของกองทุนใหท่ี้
ประชุมรับทราบ  

377 
 

96.2 

4 เงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในส่วนท่ีใช้
เป็นค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริหารจดัการกองทุนในแต่ละปี ตอ้งไม่เกินร้อยละ 
10 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดของกองทุนฯ ในปีงบประมาณนั้น 

358 
 

91.3 

5 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดรั้บเงิน
สนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นเงิน 40 บาท ต่อ
รายหวัประชากร 

356 
 

90.8 

6 เงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี หากใชไ้ม่
หมดในปีงบประมาณนั้น สามารถเกบ็ไวใ้ชใ้นปีงบประมาณต่อไปได ้

353 
 

90.1 

7 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพมีวาระอยูใ่นต าแหน่ง
คราวละ 2 ปี 

348 88.8 

8 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใดท่ีไม่มีการ
สมทบเงินจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล หรือไม่มีการ
ด าเนินกิจกรรมใด  ต่อเน่ืองกนั 2 ปีข้ึนไปส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ อาจประกาศยบุเลิกกองทุนนั้นได ้

333 
 

84.9 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
                      

ล าดบัที่ ความรู้ 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
9 การเปิดบญัชีธนาคาร ประธานและคณะกรรมการฯ มีอ านาจลงนาม

ร่วมกนัทั้งหมด 4 คน และการเบิกจ่ายใหมี้อ านาจร่วมกนั 2 คนข้ึนไป 
331 
 

84.4 

10 สามารถใชเ้งินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการจ่ายค่าตอบแทนแก่ครูสอนแอโรบิกและสอน
โยคะ ในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนได ้ 

319 
 

81.4 

11 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีสามารถจดัสรร
เงินกูห้รือจดัสวสัดิการใหก้บัคนท่ีมีปัญหาทางการเงินในชุมชนได ้

319 
 

81.4 

12 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตอ้งมีการรายงาน
การเงินและกิจกรรม ทางระบบรายงานออนไลนข์องส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพเป็นประจ าทุกเดือน 

299 
 

76.3 

13 สามารถใชเ้งินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใน
การก่อสร้าง ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารสถานท่ี ได ้

306 
 

78.1 

14 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับประชาชนในพ้ืนท่ีของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เป็นการ
จดับริการใหก้บัประชาชนสิทธิบตัรทอง(สิทธิหลกัประกนัสุขภาพ 
ถว้นหนา้) เท่านั้น   

269 
 

68.6 

15 องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาลท่ีเขา้ร่วมเป็นกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพทุกแห่ง ตอ้งเงินอุดหนุนหรืองบประมาณไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 
ของค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 

218 
 

55.6 

16 การประชุมของคณะกรรมการฯ แต่ละคร้ัง องคป์ระชุมตอ้งไม่นอ้ยกวา่
หน่ึงในสามและใชค้วามเห็นชอบร่วมกนัของคณะกรรมการเป็นเกณฑ ์

180 
 

45.9 

17 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเป็นของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

156 
 

39.8 

18 ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นคณะกรรมการฯ อาจมอบหมายใหป้ระธาน
กรรมการหรือกรรมการและเลขานุการ เกบ็รักษาเงินสดไวเ้พ่ือส ารอง
จ่ายภายในวงเงินไม่เกิน 20,000 บาท 

133 
 

33.9 
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ตารางที ่4.4  (ต่อ) 
                      

ล าดบัที่ ความรู้ 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
19 ในการจดัซ้ือครุภณัฑทุ์กประเภท ครุภณัฑน์ั้นจะตอ้งมีราคาไม่เกิน 

20,000 บาทต่อหน่วย 
73 
 

18.6 

20 การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนงาน/โครงการ จะตอ้งผา่นการพิจารณา
จากคณะกรรมการฯ ตามระเบียบขององคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 

65 
 

(16.6) 

 
 

ตอนที ่3  ทศันคติเกีย่วกบัการด าเนินการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพ 
 

     ผลการศึกษาพบวา่ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีทศันคติเก่ียวกบั
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 84.9  รองลงมา
มีทศันคติระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 15.1 ทั้งน้ีไม่พบว่าคณะกรรมการมีทศันคติในระดบัต ่า   
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

 
ตารางท่ี 4.5  จ  านวนและร้อยละของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จ าแนกตาม 
                     ระดบัทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ 
                     พื้นท่ี 
                      

ระดับทศันคติ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต ่า  (1.00 - 2.33 คะแนน) 0 0 
ปานกลาง  (2.34 – 3.66 คะแนน) 59 15.1 
สูง  (3.67 – 5.00 คะแนน) 333 84.9 
รวม 392 100.0 

  = 3.99 , S.D. = 0.35 , Min = 2.76 , Max = 5 
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 เม่ือพิจารณาทศันคติของคณะกรรมการฯ ตามต าแหน่ง พบว่าทุกต าแหน่งส่วนใหญ่   
มีระดบัทศันคติในระดบัสูง โดยต าแหน่งท่ีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีสูงท่ีสุด คือ เลขานุการ ร้อยละ 91.1 รองลงมา คือ รองประธาน  
ร้อยละ 87.5 และรองประธาน ร้อยละ 85.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6   
 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวนและร้อยละของต าแหน่งในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
                     จ  าแนกตามระดบัทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 
                     ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
                      

ต าแหน่งในคณะกรรมการ 

ระดับทศันคติ 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

  
(S.D.) 

ประธาน 48 
(85.7) 

8 
(14.3) 

4.06 
(0.38) 

รองประธาน 49 
(87.5) 

7 
(12.5) 

4.03 
(0.36) 

เลขานุการ 51 
(91.1) 

5 
(8.9) 

4.06 
(0.33) 

กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิกสภาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล 

46 
(82.1) 

10 
(17.9) 

3.94 
(0.32) 

กรรมการจากผูแ้ทนหน่วยบริการหรือสถาน
บริการสาธารณสุข 

47 
(83.9) 

9 
(16.1) 

4.00 
(0.36) 

กรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 

47 
(83.9) 

9 
(16.1) 

3.92 
(0.37) 

กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน 45 
(80.4) 

11 
(19.6) 

3.94 
(0.32) 

รวม 
333 
(84.9) 

59 
(15.1) 

3.99 
(0.35) 
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       เม่ือพิจารณา ทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพรายขอ้ พบวา่คณะกรรมการฯ มีทศันคติ
เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีสูงสุด 2 ล าดบัแรก คือ 
ประเด็นขอ้ค าถามเร่ือง การใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเป็นส่ิงท่ีดี (  = 4.59, 
S.D. = 0.51) รองลงมา คือ ประเด็นขอ้ค าถามเร่ือง  นโยบายส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ในการโอนงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีให้องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาล ส าหรับบริหารจดัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิของประชาชนในพื้นท่ีเป็นส่ิงท่ีดี (  = 4.51, S.D. = 0.59)  

      ขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีต ่าสุด คือ ประเด็นขอ้ค าถามเร่ือง การเปิดโอกาสให้คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพจดัท าระเบียบการใชเ้งินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
เอง ท าให้เส่ียงต่อการใชจ่้ายงบประมาณท่ีผิดวตัถุประสงค ์(  = 2.85, S.D. = 1.17)  รองลงมา คือ 
ประเด็นขอ้ค าถาม เร่ือง การด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีมีความ
ซ ้ าซอ้นกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี (  = 2.93, S.D. = 1.05) และประเด็นขอ้ค าถาม เร่ือง 
แนวทางหลกัเกณฑก์ารรับ จ่าย การจดัท าบญัชีงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ีขาดความชดัเจน (  = 2.93, S.D. = 1.11) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7  จ  านวนและร้อยละของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จ าแนกตาม 
                     ทศันคติเก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  
                     รายขอ้ 
                      

ประเดน็ค าถาม 

ความคิดเห็น 

  
(SD) 

ระดบั
ทัศนคติ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็น 
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

1. การใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพเป็นส่ิงท่ีดี 

236 
(60.2) 

154 
(39.3) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

0 
(0) 

4.59 
(0.51) 

สูง 

2. นโยบายส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติในการโอน
งบประมาณกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
ใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล ส าหรับบริหารจดัการสร้าง
เสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพและการ
รักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีเป็นส่ิงท่ีดี 

214 
(54.6) 

166 
(42.3) 

8 
(2.0) 

4 
(1.0) 

0 
(0) 

4.51 
(0.59) 

สูง 

3. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีประโยชน์
ต่อประชาชนในพ้ืนท่ี 

195 
(49.7) 

189 
(48.2) 

4 
(1.0) 

4 
(1.0) 

0 
(0) 

4.47 
(0.57) 

สูง 

4. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจะสามารถ
ท าใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากยิง่ข้ึน 

176 
(44.9) 

200 
(51.1) 

15 
(3.8) 

1 
(0.3) 

0 
(0) 

4.40 
(0.57) 

สูง 

5. การติดตามประเมินผลมีส่วน
ส าคญัต่อการพฒันาและความส าเร็จ
ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

155 
(39.5) 

232 
(59.2) 

5 
(1.3) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.38 
(0.51) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
                      

ประเดน็ค าถาม 

ความคิดเห็น 

  
(SD) 

ระดบั
ทัศนคติ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็น 
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

6. ท่านตอ้งการใหน้โยบายน้ีมีการ
ขยายการด าเนินงานต่อไปในองคก์าร
บริหารส่วนต าบลและเทศบาลอ่ืน   

164 
(41.8) 

215 
(54.8) 

11 
(2.8) 

2 
(0.5) 

0 
(0) 

4.38 
(0.56) 

สูง 

7. การรายงานผลงานทั้งดา้นกิจกรรม 
และการเงินท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง 
ทนัเวลา ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี   

156 
(39.8) 

221 
(56.4) 

14 
(3.6) 

1 
(0.3) 

0 
(0) 

4.35 
(0.56) 

สูง 

8. การพฒันาศกัยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ เป็นกลไกส าคญัต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

150 
(38.3) 

228 
(58.2) 

13 
(3.3) 

0 
(0) 

1 
(0.3) 

4.34 
(0.56) 

สูง 

9. การประชุมคณะกรรมการฯ เป็น
หวัใจส าคญัต่อการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี   

158 
(40.3) 

212 
(54.1) 

18 
(4.6) 

4 
(1.0) 

0 
(0) 

4.33 
(0.61) 

สูง 

10. การใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบล
และเทศบาลร่วมสมทบงบประมาณ
เป็นการเปิดโอกาสใหอ้งคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานดา้นสุขภาพ 

155 
(39.5) 

217 
(55.4) 

13 
(3.3) 

6 
(1.5) 

1 
(0.3) 

4.32 
(0.63) 

สูง 

11. การอนุมติัการใชง้บประมาณ
ควรสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน 
หรือปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

154 
(39.3) 

213 
(54.3) 

22 
(5.6) 

3 
(0.8) 

0 
(0) 

4.32 
(0.61) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
                      

ประเดน็ค าถาม 

ความคิดเห็น 

  
(SD) 

ระดบั
ทัศนคติ 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็น 
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

12. วตัถุประสงคข์องกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีความเหมาะสม 

140 
(35.7) 

236 
(60.20 

11 
(2.8) 

5 
(1.3) 

0 
(0) 

4.30 
(0.58) 

สูง 

13. อ านาจหนา้ท่ีของคณะ
กรรมการฯ มีความเหมาะสมและ
มัน่ใจวา่จะสามารถบริหารจดัการ
กองทุนใหมี้ประสิทธิภาพเกิด
ประโยชน์กบัประชาชนในพ้ืนท่ี 

104 
(26.5) 

256 
(65.3) 

26 
(6.6) 

5 
(1.3) 

1 
(0.3) 

4.17 
(0.61) 

สูง 

14. คณะกรรมการฯ ท่ีมาจากภาค
ส่วนต่าง  มีความเหมาะสมในการ
บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

95 
(24.2) 

261 
(66.6) 

30 
(7.7) 

3 
(0.8) 

3 
(0.8) 

4.13 
(0.63) 

สูง 

15. งบประมาณท่ีส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
สนบัสนุนใหก้บักองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีความเหมาะสม 

79 
(20.2) 

246 
(62.8) 

38 
(9.7) 

28 
(7.1) 

1 
(0.3) 

3.95 
(0.77) 

สูง 

16. การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีส่วน
ร่วมในการสมทบเงินเขา้กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเป็นส่ิงท่ีดี 

108 
(27.6) 

203 
(51.8) 

42 
(10.7) 

35 
(0.89) 

4 
(1.0) 

3.95 
(0.91) 

สูง 

17. การด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ิน หรือพ้ืนท่ีเป็นการเพ่ิมภาระ
งานใหก้บัองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล/เทศบาล 

42 
(10.7) 

172 
(43.9) 

77 
(19.6) 

78 
(19.9) 

23 
(5.9) 

3.33 
(1.09) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
                      

ประเดน็ค าถาม 

ความคิดเห็น 

  
(SD) 

ระดบั
ทัศนคต ิ

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

เห็น 
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
แน่ใจ 

(ร้อยละ) 

ไม่ 
เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(ร้อยละ) 

18. ระเบียบการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีขาดความ
รอบคอบ ไม่ชดัเจน 

15 
(3.8) 

129 
(32.9) 

115 
(29.3) 

94 
(24.0) 

39 
(9.9) 

2.97 
(1.05) 

ปาน
กลาง 

19. การด าเนินงานการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดบัปฐมภูมิของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ีมีความซ ้ าซอ้นกบัหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

20 
(5.1) 

110 
(28.1) 

120 
(30.6) 

106 
(27.0) 

36 
(9.2) 

2.93 
(1.05) 

ปาน
กลาง 

20. แนวทางหลกัเกณฑก์ารรับ จ่าย 
การจดัท าบญัชีงบประมาณกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีขาดความชดัเจน 

20 
(5.1) 

124 
(31.6) 

105 
(26.08

) 

96 
(24.5) 

47 
(12.0) 

2.93 
(1.11) 

ปาน
กลาง 

21. การเปิดโอกาสให้
คณะกรรมการฯ จดัท าระเบียบการ
ใชเ้งินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเอง ท า
ใหเ้ส่ียงต่อการใชจ่้ายงบประมาณท่ี
ผิดวตัถุประสงค ์

22 
(5.6) 

124 
(31.6) 

77 
(19.6) 

114 
(29.1) 

55 
(14.0) 

2.85 
(1.17) 

ปาน
กลาง 
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ตอนที ่4  การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่
 

      คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 59.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
38.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8  จ  านวนและร้อยละของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ในการ 
                     ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
 

ระดับการด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพฯ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต ่า  (1.00 - 2.33 คะแนน) 7 1.8 
ปานกลาง  (2.34 – 3.66 คะแนน) 151 38.5 
สูง  (3.67 – 5.00 คะแนน) 234 59.7 
รวม 392 100.0 

  = 3.75, S.D. = 0.58  , Min = 1.93 , Max = 5 
 

       เม่ือพิจารณาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
รายดา้น ทั้งหมด 5 ดา้น คือ ดา้นการบริหารแผนงานและโครงการ การบริหารงบประมาณและการเงิน 
การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ การพฒันา
ศกัยภาพคณะกรรมการกองทุน และการติดตามประเมินผลพบวา่ในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 3.75 เม่ือพิจารณา
ตามรายดา้น พบวา่ ค่าเฉล่ียของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
สูงสุด คือ ดา้นการบริหารงบประมาณและการเงิน (  = 4.20, S.D. = 0.70) รองลงมา คือ การบริหาร
แผนงานและโครงการ (  = 3.91, S.D. = 0.68) และ ค่าเฉล่ียของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินต ่าสุด คือ การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ (  = 3.43, S.D. = 0.79) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  จ  านวนและร้อยละการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
   จ  าแนกรายดา้นของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ในระดบัทอ้งถ่ินหรือ 
   พื้นท่ี 
                      

การด าเนินงานด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

ระดบัการด าเนินงานฯ   
 

S.D แปลผล 

สูง 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

ต า่ 
(ร้อยละ) 

1. การบริหารงบประมาณและ
การเงิน 

309 
(78.8) 

79 
(20.2) 

4 
(1.0) 

4.20 0.70 สูง 

2. การบริหารแผนงานและ
โครงการ 

275 
(70.2) 

111 
(28.3) 

6 
(1.5) 

3.91 0.68 สูง 

3. การจดับริการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ตามชุดสิทธิ
ประโยชน ์

238 
(60.7) 

138 
(35.2) 

16 
(4.1) 

3.71 0.71 สูง 

4. การติดตามประเมินผล 184 
(46.9) 

187 
(47.7) 

21 
(5.4) 

3.59 0.73 ปานกลาง 

5. การพฒันาศกัยภาพคณะ
กรรมการฯ 

169 
(43.1) 

180 
(45.9) 

43 
(11.0) 

3.43 0.79 ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 234 
(59.7) 

151 
(38.5) 

7 
(1.8) 

3.75 0.58 สูง 

 
 เม่ือพิจารณาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของ

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
ขอ้ค าถามดา้นการบริหารงบประมาณและการเงิน เร่ือง อปท.มีการสมทบเงินให้กองทุนครบตามเกณฑ์
ทุกปี ( = 4.30, S.D. = 0.76) รองลงมา คือ ขอ้ค าถามเร่ือง มีการจดัท าระเบียบกองทุนท่ีเก่ียวกบั
การใชจ่้ายเงินกองทุน (  = 4.26, S.D. = 0.78) และขอ้ค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ขอ้ค าถามดา้น
การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการกองทุน เร่ือง ท่านไดไ้ปศึกษาดูงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีท่ีมีความส าเร็จ (  = 2.65, S.D. = 1.22) รองลงมา คือ ขอ้ค าถามเร่ือง ท่านไดผ้า่น
การอบรมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (  = 3.29, S.D. = 1.11)  ดงัแสดง    
ในตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10  ร้อยละของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจ าแนกรายขอ้ของ 
                       แบบสอบถามการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
                         

การด าเนินงาน 
ความคดิเห็น 

  
(SD) 

ระดบัการ
ด าเนินงาน 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

การบริหารแผนงานและโครงการ 
1. มีการสนบัสนุนใหมี้
โครงการตามหมวดกิจกรรม 4 
ประเภทครบ (การจดัซ้ือ
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
สนบัสนุนหน่วยบริการ สร้าง
เสริมสุขภาพโดยประชาชน
และชุมชนทอ้งถ่ิน และการ
บริหารจดัการกองทุน) 

134 
(34.2) 

173 
(44.1) 

72 
(18.4) 

12 
(3.1) 

1 
(0.3) 

4.08 
(0.81) 

สูง 

2. มีการด าเนินงานตาม
แผนงาน/โครงการ 

109 
(27.8) 

194 
(49.5) 

77 
(19.6) 

11 
(2.8) 

1 
(0.3) 

4.01 
(0.78) 

สูง 

3. มีการประชุมการพิจารณา
แผนงาน/โครงการตามท่ี
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด 

116 
(29.6) 

181 
(46.2) 

73 
(18.6) 

20 
(5.1) 

2 
(0.5) 

3.99 
(0.85) 

สูง 

4. มีการน าขอ้มูลมาใชจ้ดัท า
แผนการด าเนินงานของ
กองทุน เก่ียวกบัปัญหา
สาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย 
และหน่วยบริการ 

72 
(14.8) 

199 
(50.8) 

97 
(24.7) 

15 
(3.8) 

9 
(2.3) 

3.79 
(0.86) 

สูง 

5. มีกระบวนการจดัท าและใช ้
“แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
หรือแผนสุขภาพชุมชน” 

61 
(15.6) 

191 
(48.7) 

103 
(26.3) 

26 
(6.6) 

 

11 
(2.8) 

3.67 
(0.91) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
                         

การด าเนินงาน 
ความคดิเห็น 

  
(SD) 

ระดบัการ
ด าเนินงาน 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

การบริหารงบประมาณและการเงนิ 
6. อปท.มีการสมทบเงินให้
กองทุนครบตามเกณฑทุ์กปี 

185 
(47.2) 

148 
(37.8) 

53 
(13.5) 

5 
(1.3) 

1 
(0.3) 

4.30 
(0.76) 

สูง 

7. มีการจดัท าระเบียบกองทุน
ท่ีเก่ียวกบัการใชจ่้ายเงิน 
กองทุน 

176 
(44.9) 

154 
(39.3) 

55 
(14.0) 

5 
(1.3) 

2 
(0.5) 

4.26 
(0.78) 

สูง 

9. มีการบริหารจดัการ
งบประมาณกองทุนใหมี้
ประสิทธิภาพ โปร่งใส 

167 
(42.6) 

163 
(41.6) 

50 
(12.8) 

6 
(1.5) 

6 
(1.5) 

4.22 
(0.83) 

สูง 

8. มีการดูแลก ากบั ตรวจสอบ
การจดัท าบญัชี การรับ จ่าย
ของกองทุน 

151 
(38.5) 

173 
(44.1) 

51 
(13.) 

10 
(2.6) 

7 
(1.8) 

4.15 
(0.87) 

สูง 

10. มีการรายงานการเงิน
สม ่าเสมอ และจดัท างบดุลเม่ือ
ส้ินสุดปีงบประมาณ 

135 
(34.4) 

168 
(42.9) 

68 
(17.3) 

18 
(4.6) 

3 
(0.8) 

4.05 
(0.87) 

สูง 

การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
11. มีการจดักิจกรรมตามสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับกลุ่มผูใ้หญ่ 
ผูสู้งอาย ุกลุ่มท่ีมีอาชีพเส่ียง 
และผูป่้วยเร้ือรัง  

118 
(3.01) 

176 
(44.9) 

79 
(20.2) 

16 
(4.1) 

3 
(0.8) 

3.99 
(0.85) 

สูง 

12. การจดักิจกรรมทั้ง 4 กลุ่ม 
มากนอ้ยข้ึนอยูก่บัปัญหา
สุขภาพในพ้ืนท่ี  

90 
(23.0) 

182 
(46.0) 

105 
(26.08) 

13 
(3.3) 

2 
(0.5) 

3.88 
(0.81) 

สูง 

13. มีการจดักิจกรรมตามสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับกลุ่มแม่และ
เด็ก  

103 
(26.3) 

137 
(34.9) 

110 
(28.1) 

133 
(84) 

9 
(2.3) 

3.74 
(1.01) 

สูง 

14. มีการจดักิจกรรมตามสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับกลุ่มผูพิ้การ
และทุพพลภาพ 

89 
(22.7) 

153 
(39.0) 

100 
(25.5) 

39 
(9.9) 

11 
(2.8) 

3.68 
(1.01) 

สูง 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
                         

การด าเนินงาน 
ความคดิเห็น 

  
(SD) 

ระดบัการ
ด าเนินงาน 

 มาก 
ทีสุ่ด 

  มาก    ปาน   
   กลาง 

   น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

15. มีการจดักิจกรรมตามสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับกลุ่มเด็กโต 

  62 
(15.8) 

  143 
(36.5) 

    135 
(34.4) 

47 
(12.0) 

5 
(91.3) 

3.53 
(0.94) 

ปานกลาง 

16. มีการสร้างนวตักรรม
สุขภาพท่ีสามารถแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพหรือสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอยา่ง
เป็นรูปธรรมชดัเจน 

58 
(14.8) 

    142 
(36.2) 

129 
(32.9) 

54 
(13.8) 

9 
(2.3) 

3.47 
(0.98) 

ปานกลาง 

การพฒันาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน 
17. ท่านไดเ้ขา้ร่วมการ
ประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ 

113 
(28.8) 

176 
(44.9) 

78 
(19.9) 

17 
(4.3) 

8 
(2.0) 

3.94 
(0.91) 

สูง 

18. ท่านไดศึ้กษาขอ้มูล 
ความรู้ดา้นสุขภาพดว้ย
ตนเอง 

69 
(17.6) 

161 
(41.1) 

131 
(33.4) 

27 
(6.9) 

4 
(1.0) 

3.67 
(0.87) 

สูง 

19. ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุม
หรือสมัมนาการแลกเปล่ียน
เรียนรู้เก่ียวกบักองทุนฯ 

70 
(17.9) 

145 
(37.0) 

117 
(29.8) 

46 
(11.7) 

14 
(3.6) 

3.53 
(1.02) 

ปานกลาง 

20. ท่านไดเ้ขา้ร่วมการจดัท า
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์
หรือแผนสุขภาพชุมชน 

78 
(19.9) 

136 
(34.7) 

105 
(26.8) 

49 
(12.5) 

24 
(6.1) 

3.49 
(1.12) 

ปานกลาง 

21. ท่านไดผ้า่นการรอบรม
คณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

54 
(13.8) 

125 
(31.9) 

127 
(32.4) 

54 
(13.8) 

32 
(8.2) 

3.29 
(1.11) 

ปานกลาง 

22. ท่านไดไ้ปศึกษาดูงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีท่ีมี
ความส าเร็จ   

28 
(7.1) 

79 
(20.2) 

100 
(25.5) 

100 
(25.5) 

85 
(21.7) 

2.65 
(1.22) 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.10 (ต่อ) 
                         

การด าเนินงาน 
ความคดิเห็น 

  
(SD) 

ระดบัการ
ด าเนินงาน 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

การตดิตามประเมนิผล 
23. มีการรายงานผลการเบิกจ่าย
งบประมาณโครงการในเวที
ประชุมคณะกรรมการฯ 

89 
(22.7) 

185 
(47.2) 

92 
(23.5) 

24 
(6.1) 

2 
(0.5) 

3.85 
(0.85) 

สูง 

24. ท่านมีการติดตามผลการ
ด าเนินงานโครงการ/แผนงาน
ของกองทุนฯ 

70 
(17.9) 

176 
(44.9) 

121 
(30.9) 

22 
(30.9) 

3 
(0.8) 

3.73 
(0.84) 

สูง 

25. มีการรายงานความกา้วหนา้
ของโครงการ/แผนงานในเวที
ประชุมคณะกรรมการฯ 

71 
(18.1) 

176 
(44.9) 

117 
(29.8) 

26 
(6.6) 

2 
(0.5) 

3.73 
(0.84) 

สูง 

26.ท่านมีการเผยแพร่ขอ้มูลตาม
หลกัธรรมาภิบาลข่าวสารหรือ
ผลการด าเนินงานของกองทุนฯ 
ผา่นส่ือต่าง  

48 
(12.2) 

126 
(32.1) 

145 
(37.0) 

59 
(15.1) 

14 
(3.6) 

3.34 
(0.99) 

ปานกลาง 

27. มีการส ารวจความพึงใจและ
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารต่อการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 

44 
(11.2) 

130 
(33.2) 

134 
(34.2) 

70 
(17.9) 

14 
(3.6) 

3.30 
(1.00) 

ปานกลาง 
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ตอนที ่5  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 

     การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ การศึกษา อาชีพ และต าแหน่งในคณะกรรมการ 
กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบใช้
สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  
 ในกรณีท่ีค่าความถ่ีท่ีคาดหวงัในเซลลท่ี์มีค่านอ้ยกวา่ 5 มากกวา่ร้อยละ 20 การสรุปผล
จะมีค่าความคาดเคล่ือนสูง ผูว้ิจยัจึงรวมค่าความถ่ีในระดบัท่ีใกลเ้คียงกนัอยู่ในช่องเดียวกนั ไดแ้ก่ 
การศึกษา อาชีพ และต าแหน่งในคณะกรรมการ กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ    
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยรวมการด าเนินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
ระดบัต ่าและปานกลางเขา้ดว้ยกนั  
 เม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ ทั้งเพศหญิง และเพศชาย มีระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง 
โดยเพศหญิงมีสัดส่วนระดบัการด าเนินงานมากกวา่เพศชาย คือร้อยละ 63.1 และ 57.4  ตามล าดบั 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่า เพศไม่มีความความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11      
 
ตารางท่ี 4.11 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 
                     ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
         

เพศ 

ระดับการด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

สูง ต ่าถึงปานกลาง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 135 57.4 100 42.6 
หญิง 99 63.1 58 36.9 
รวม 234 59.7 158 40.3 

2 = 1.231         p-value = 0.267     
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 การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ ระดบัการศึกษาของคณะกรรมการในระดบัประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. อนุปริญญา หรือ ปวส. ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า
ปริญญาโท มีระดบัการด าเนินงานสูง คิดเป็นร้อยละ 56.7, 51.1, 59.4, 66.7, 58.1 และ 69.8 ตามล าดบั 
เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ดงัตารางท่ี 4.12          
 
ตารางท่ี 4.12  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 
                       กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
                         

การศึกษา 

ระดับการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

สูง ต ่าถึงปานกลาง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประถมศึกษา 17 56.7 13 43.3 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 23 51.1 22 48.9 
มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 60 59.4 41 40.6 
อนุปริญญา หรือ ปวส.    18 66.7 9 33.3 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 79 58.1 57 41.9 
ปริญญาโท 37 69.8 16 30.2 
รวม 234 59.7 158 40.3 

2 = 4.442         p-value = 0.488  
 

       การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ อาชีพเกษตรกรรม  มีระดบัการด าเนินงานในระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 59.4 อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั มีระดบัการด าเนินงานในระดบัต ่าถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
62.5 อาชีพรับจา้ง มีระดบัการด าเนินงานในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 66.7 อาชีพขา้ราชการ/พนกังาน
รัฐวสิาหกิจ มีระดบัการด าเนินงานในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 60.0 อาชีพนกัการเมืองทอ้งถ่ิน มีระดบั
การด าเนินงานในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 69.2 และแม่บา้น มีระดบัการด าเนินงานในระดบัสูง คิดเป็น
ร้อยละ 66.7   
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      เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ อาชีพไม่มีความความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13    
 
ตารางท่ี 4.13  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
                      หลกัประกนัสุขภาพ 
                        

อาชีพ 

ระดับการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ 

สูง ต ่าถึงปานกลาง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกรรม (ท าสวน ท านา ท าไร่ ประมง) 98 59.4 67 40.6 
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 9 37.5 15 62.5 
รับจา้ง     12 66.7 6 33.3 
รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 84 60.0 56 40.0 
นกัการเมืองทอ้งถ่ิน 27 69.2 12 30.8 
แม่บา้น 4 66.7 2 33.3 
รวม 234 59.7 158 40.3 

2  = 6.884         p-value = 0.229  
 

การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งในคณะกรรมการกบัการด าเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบวา่ ต าแหน่งประธาน รองประธาน เลขานุการ 
กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล  กรรมการจากผูแ้ทน
หน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข กรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และกรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน  มีระดบัการด าเนินงานในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 62.5, 
67.9, 62.5, 60.7, 53.6, 51.8 และ 58.9 ตามล าดบั 

เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบวา่ต าแหน่งในคณะกรรมการไม่มีความความสัมพนัธ์กบั
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ดงัตารางท่ี 4.14       
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ตารางท่ี 4.14  ความสัมพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งในคณะกรรมการกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
  บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 

ต าแหน่งในคณะกรรมการ 

ระดับการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ 

สูง ต ่าถึงปานกลาง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประธาน   35 62.5 21 37.5 
รองประธาน  38 67.9 18 32.1 
เลขานุการ   35 62.5 21 37.5 
กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิกสภาองคก์าร
บริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล 

34 60.7 22 39.3 

กรรมการจากผูแ้ทนหน่วยบริการหรือ
สถานบริการสาธารณสุข 

30 53.6 26 46.4 

กรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

29 51.8 27 48.2 

กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน 33 58.9 23 41.1 
รวม 234 59.7 158 40.3 

2  = 4.283   p-value = 0.638     
 

       การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ รายได ้และระยะเวลาการปฏิบติังานกบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแบบเพียร์สัน(Pearson Product-Moment Correlation Coefficient) พบวา่ อายุ รายได ้
และระยะเวลาในการปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (r = -0.026, -0.019, 0.079 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4.15   
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ตารางท่ี 4.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุรายได ้ระยะเวลาในการปฏิบติังานกบัการด าเนินงานกองทุน 
 หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 หลกัประกนัสุขภาพ 
 

 
ตัวแปร 

การด าเนินงานของคณะกรรมการฯ 

r p-value 
อาย ุ -0.026 0.612 
รายได ้ -0.019 0.710 
ระยะเวลาการปฏิบติังาน 0.079 0.120 

 
 
ตอนที ่6  ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคต ิกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติกบัการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
พบวา่ 

ความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัต ่า (r = 0.275) กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
ในภาพรวมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยความรู้    
มีความสัมพนัธ์กบัด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในระดบัต ่า
ตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารงบประมาณและการเงิน (r = 0.322)  ดา้นการ
ติดตามประเมินผล (r = 0.241) ดา้นการบริหารแผนงานและโครงการ (r = 0.230)  ดา้นการพฒันา
ศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (r = 0.212)  และมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 โดยความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ีดา้นการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
ในระดบัต ่า (r = 0.120) 
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 ทศันคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลาง (r = 0.467) กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ีในภาพรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดย
ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นการบริหารแผนงานและโครงการ ในระดบัปานกลาง 
(r = 0.478) และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นอ่ืน  ในระดบัต ่าตามล าดบัจากมาก
ไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (r = 0.395) 
ดา้นการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์      
(r = 0.360)  ดา้นการบริหารงบประมาณและการเงิน (r = 0.325)  ดา้นการติดตามประเมินผล (r = 0.310) 
 
ตารางท่ี 4.16 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 
                      กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 

ตัวแปร 

การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

การบริหาร
แผนงาน
และ

โครงการ 

การบริหาร
งบประมาณ
และการเงิน 

การ
จัดบริการ
สร้างเสริม
สุขภาพ ฯ 

การพฒันา
ศักยภาพ

คณะกรรมการ
กองทุน 

การติดตาม
ประเมินผล 

รวมทุก
ด้าน 

 r r r r r r 
ความรู้ 0.230** 0.322** 0.120* 0.212** 0.241** 0.275** 
ทศันคติ 0.478** 0.325** 0.360** 0.395** 0.310** 0.467** 
p-value <0.01**    p-value <0.05*     
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ตอนที ่7  ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะ การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 
 7.1  ปัญหา อุปสรรค การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น 
   ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ มีปัญหาส าคญัล าดบัแรก คือ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีมีการ
ประชาสัมพนัธ์ใหป้ระชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 35.2  รองลงมา คือ คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพขาดความรู้ความเขา้ใจต่อแนวคิด วตัถุประสงค์ของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี คิดเป็น ร้อยละ 34.2 คณะกรรมการบริหารกองทุน 
ขาดทกัษะในการจดัท าแผนงาน/โครงการ คิดเป็นร้อยละ 33.2 จ านวนงบประมาณของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีมีไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 23.7 ความชดัเจน
ของระเบียบการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี คิดเป็นร้อยละ 20.2 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17  
 
ตารางท่ี 4.17  ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั 
                       สุขภาพ 
  

ปัญหา อปุสรรค จ านวน ร้อยละ 
กองทุนฯ มีการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมนอ้ย 138 35.2 
คณะกรรมการฯ ขาดความรู้ความเขา้ใจต่อแนวคิด วตัถุประสงคข์องกองทุนฯ 134 34.2 
คณะกรรมการบริหารกองทุนขาดทกัษะในการจดัท าแผนงาน/โครงการ 130 33.2 
จ านวนงบประมาณของกองทุนฯ มีไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน 93 23.7 
ความชดัเจนของระเบียบการด าเนินงานกองทุนฯ 79 20.2 
ความชดัเจนของแนวทาง หลกัเกณฑก์ารรับ จ่ายเงิน การจดัท าบญัชีงบประมาณของ
กองทุนฯ 

71 18.1 

การสนบัสนุนงบประมาณจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีความล่าชา้ 69 17.1 
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลในระดบัปฐมภูมิของกองทุนฯ มีความซ ้าซอ้นกบัการด าเนินงานของ
หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

65 16.6 
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ตารางท่ี 4.17 (ต่อ) 
  

ปัญหา อปุสรรค จ านวน ร้อยละ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาลมีงบประมาณไม่เพียงพอในการสมทบเขา้ร่วม
กองทุนฯ 

59 15.1 

ความสามารถประสานงานกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือด าเนินการ
ร่วมกนั 

29 7.4 

 
 7.2  ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พืน้ที่ 

              ผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้เสนอแนะจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ท่ีตอบแบบ สอบถาม ซ่ึงสามารถสรุปขอ้เสนอแนะ ไดด้งัน้ี 

 7.1.1  ควรจัดให้มีการอบรมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
โดยมีผูเ้สนอแนะจ านวน 21 คน ในเร่ือง 

- การจดัท าโครงการ  
- หลกัเกณฑแ์ละแนวทางการด าเนินงาน  
- โปรแกรมบริหารจดัการกองทุน 
- การประเมินผล 
- ความรู้เก่ียวกบักองทุน 
- ระเบียบกองทุนและระเบียบการเบิกจ่ายงบประมาณ การซ้ือพสัดุ  

ครุภณัฑ ์การจดัซ้ือจดัจา้ง (เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานการเงิน) 
                     7.1.2  ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนั

สุขภาพทุก 3 เดือน หรืออย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง โดยมีผูเ้สนอแนะจ านวน 7 คน 
                    7.1.3  การด าเนินงานบริหารจัดการบริหารจัดการงบประมาณควรด าเนินการ โดย
มีผูเ้สนอแนะจ านวน 25 คน ดงัน้ี 

- ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรจดัสรรงบประมาณให้ตั้งแต่ 
ตน้ปีงบประมาณ 

- ควรมีการใชง้บประมาณใหต้รงกบักลุ่มเป้าหมาย 
- ควรมีการท าประชาคมในการจดัสรรงบประมาณ 
- ควรก าหนดกรอบการบริหารจดัการงบประมาณใหช้ดัเจน 
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                            2.1.4  ควรให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ เน่ืองจากมีความรู้เร่ืองสุขภาพเป็นอย่างดี โดยมีผูเ้สนอแนะจ านวน 2 คน 
                     2.1.5  คณะกรรมการควรมีการประชุมอย่างสม ่าเสมอ  เพื่อติดตามผลการด าเนินงาน 
และการประสานงานอย่างต่อเน่ืองและควรแจง้ล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วนั ก่อนมีการประชุม โดยมี 
ผูเ้สนอแนะจ านวน 2 คน 
                     2.1.6  การคัดเลือกและคุณสมบัติของคณะกรรมการ  ควรมาจากการคดัเลือกของ
ชุมชนและความสมคัรใจ ไม่ใช่ก าหนดจากต าแหน่ง รวมถึงคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพควรมีความรู้ความสามารถ โดยมีผูเ้สนอแนะจ านวน 3 คน 
                     2.1.7  ควรมีการประชาสัมพนัธ์เร่ืองกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพืน้ที่เพิม่มากขึ้น และเร่ืองกจิการของกองทุน การให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเสนอของบประมาณ 
ผ่านส่ือต่างๆ เช่น ผู้น า/แกนน าชุมชน เป็นต้น โดยมีผูเ้สนอแนะจ านวน 11 คน 
                         2.1.8  ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มากขึ้น   โดยมีผูเ้สนอแนะ
จ านวน 7 คน 
                    2.1.9  ควรมีการติดตามประเมินผลในเชิงคุณภาพ  โดยมีผู้เสนอแนะจ านวน 3 คน 

                   2.1.10 ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดับ
ท้องถิน่หรือพื้นที่  โดยมีผูเ้สนอแนะจ านวน 5 คน 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
  
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อ  
(1) ศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร  (2) ศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังานในต าแหน่งของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร  (3) ศึกษาความรู้ ทศันคติของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร  (4) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกันสุขภาพจงัหวดัชุมพร  (5) ศึกษาปัญหาอุปสรรคของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี        
 ตวัแปรท่ีใช้ศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพรายได ้ต าแหน่งในคณะกรรมการ ระยะเวลาการปฏิบติังานในต าแหน่ง
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ปัจจยัความรู้ และทศันคติ  เก่ียวกบัการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ตวัแปรตาม คือ การด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จงัหวดัชุมพรตามความเห็นคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

       กลุ่มตวัอย่าง ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีจงัหวดัชุมพร ท่ีเขา้ร่วมด าเนินงาน
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2549 – 2553  จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  56 แห่ง จ านวน 
392 คน เคร่ืองมือใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดา้นความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ และการทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่า 
สัมประสิทธ์ แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s alpha coefficient) ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร ดว้ยแบบสอบถามในเดือนมิถุนายน 
2554 จ านวนทั้งหมด 392 คน ซ่ึงสามารถเก็บแบบสอบถามไดค้รบถว้น ร้อยละ 100 แลว้ตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และประมวลผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงพรรณา 
หาค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้ในการวิเคราะห์ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ของ
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คณะกรรมการบริหารกองทุน ใชส้ถิติเชิงอนุมาน โดยใชส้ถิติ ไค-สแควร์ (Chi-square test) และค่า 
สัมประสิทธิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation Coefficient) 

 

1. สรุปผลการวจิัย 
 

1.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 
         คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ท่ีเป็นตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี
เป็นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.9 มีอายรุะหวา่ง 40 - 49 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า มีอาชีพหลกัดา้นการเกษตรกรรม ร้อยละ 42.1 รายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,000 - 30,000 บาท 
และคณะกรรมการส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 2.08 ปี 

1.2 ความรู้ ทศันคติ และการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พืน้ที่ 

1.2.1 ความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ  อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 40.1 

1.2.2 ทศันคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ  อยูใ่นระดบัสูง 
ร้อยละ 84.9 

1.2.3 การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพ  อยูใ่น
ระดบัสูง ร้อยละ 59.7 

1.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
                         คุณลกัษณะส่วนบุคคล  พบว่า เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ต าแหน่ง   
ในคณะกรรมการ และประสบการณ์หรือระยะเวลาในการปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  

1.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 

            ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  พบวา่ ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า (r = 0.275) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยความรู้มีความสัมพนัธ์กบัด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในระดบัต ่าตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 
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ดา้นการบริหารงบประมาณและการเงิน (r = 0.322) ดา้นการติดตามประเมินผล (r = 0.241) ดา้นการ
บริหารแผนงานและโครงการ (r = 0.230) ดา้นการพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ (r = 0.212) และมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีดา้นการจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ ในระดบัต ่า (r = 0.120) 
 ในส่วนของทศันคติ พบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.467) 
กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในภาพรวม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีทุกดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานดา้นการบริหารแผนงานและโครงการ ในระดบัปานกลาง (r = 0.478) และทศันคติมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานดา้นต่างๆ ในระดบัต ่าตามล าดบัจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการพฒันา
ศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (r = 0.395) ดา้นการจดับริการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ (r = 0.360) ดา้นการบริหาร
งบประมาณและการเงิน (r = 0.325) ดา้นการติดตามประเมินผล (r = 0.310) 

1.5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
 ปัญหา อุปสรรคของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน  
หรือพื้นท่ีในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน มีปัญหาส าคญัล าดบัแรก คือ กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีมีการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วม
นอ้ย คิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมา คือ คณะกรรมการฯ ขาดความรู้ความเขา้ใจต่อแนวคิด วตัถุประสงค์
ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน คิดเป็น ร้อยละ 34.2 คณะกรรมการฯ ขาดทกัษะ
ในการจดัท าแผนงาน/โครงการ คิดเป็นร้อยละ 33.2 จ านวนงบประมาณของกองทุนฯ มีไม่เพียงพอ
ต่อการด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 23.7 ความชดัเจนของระเบียบการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี คิดเป็นร้อยละ 20.2   
                          ส าหรับขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการบริหารกองทุน คือ ควรจัดให้มีการอบรม
เร่ืองการบริหารจดัการกองทุนให้คณะกรรมการบริหารกองทุนทุก 3 เดือน หรืออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
ควรมีการก าหนดกรอบหลกัเกณฑก์ารใชง้บประมาณท่ีชดัเจน ตรงกลุ่มเป้าหมาย ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติควรมีการจดัสรรงบประมาณตั้งแต่ตน้ปีงบประมาณ ควรให้เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
เป็นเลขานุการกองทุน คณะกรรมการฯ ควรมีการประชุมเพื่อติดตามผลการด าเนินงานอยา่งสม ่าเสมอ 
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คณะกรรมการฯ ควรมาจากการคดัเลือกของชุมชน ควรมีการประชาสัมพนัธ์เร่ืองกิจการของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน การใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการเสนอของบประมาณ ควรส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของประชาชน ควรมีการติดตามประเมินผลเชิงคุณภาพ และควรจดัให้มีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหวา่งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
 

2. อภิปรายผล 
 

2.1 ความรู้ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่  พบวา่ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี อยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณา
ความรู้ของคณะกรรมการตามต าแหน่ง พบวา่ ต าแหน่งท่ีมีค่าเฉล่ียระดบัความรู้มากท่ีสุดคือ เลขานุการ 
(  = 15.67)  รองลงมาคือ ประธาน (  = 14.76)และ รองประธาน (  = 14.37) ตามล าดบั  เน่ืองจาก 
ประธาน และรองประธาน ตอ้งใชค้วามรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ีในการบริหารจดัการ การประชุมพิจารณาอนุมติัโครงการ หรือตดัสินการด าเนินงานของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  ส่วนเลขานุการตอ้งท าหนา้ท่ีในการน าเสนอโครงการ
และวธีิการบริหารจดัการ ใหค้ณะกรรมการพิจารณา รวมทั้งการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ดงักล่าว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ขจร  ค าเงิน (2546: 86-88) ไดศึ้กษาความรู้ ความคิดเห็นและกระบวนการบริหารงบประมาณสาธารณสุข
มูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอด าเนินสะดวกจงัหวดัราชบุรีพบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอ าเภอด าเนินสะดวกจงัหวดัราชบุรีมีความรู้และความคิดเห็นเก่ียวกบั
การบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานอยู่ในระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการ  
น าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี)  พบว่าคณะกรรมการ    
มีความรู้ระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นเร่ืองใหม่มีการด าเนินงาน เป็นระยะเวลาประมาณ 1- 4 ปี  และในช่วงปีท่ี 3  
มีการปรับเปล่ียนระเบียบกฎเกณฑ์ใหม่ๆ ซ่ึงอาจมีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจในระเบียบและกฎเกณฑ์
ดงักล่าว  
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2.2 ทัศนคติของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่  พบวา่ 
                          คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีทศันคติอยู่ในระดบัสูง  เม่ือ
พิจารณาทศันคติของคณะกรรมการฯ ตามต าแหน่ง พบว่า ต าแหน่งท่ีมีระดบัทศันคติเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีสูงท่ีสุด คือ เลขานุการ ร้อยละ 91.1 
รองลงมา คือ รองประธาน ร้อยละ 87.5 และประธาน ร้อยละ 85.7 ตามล าดบั เน่ืองจากทั้ง 3 ต าแหน่ง
มีความส าคญั ตอ้งรับผดิชอบหลกั และมีส่วนร่วมในการตดัสินเขา้ร่วมด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จึงมีทศันคติท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชชัติกา  แมป้ระสาท 
(2551: 86) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่คณะกรรมการมีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง สังวาลย ์ บุญโต 
(2547: 45) ไดศึ้กษาทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลท่ีมีผลต่อการบริหารงบประมาณ
ดา้นสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์ ศึกษาในสถานีอนามยัโซน 2 พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล
ในสถานีอนามยัเห็นดว้ยในการจดัสรรงบประมาณในดา้นการบริหารจดัการระดบัสูง ทั้งน้ีอาจเน่ือง 
มาจากนโยบายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการกระจาย
อ านาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและส่งเสริมให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลปัญหา
สุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีและตรงกบัความตอ้งการของประชาชนอยา่งแทจ้ริง 

2.3 การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่  พบวา่ 
       คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาตามรายดา้น พบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีสูงสุด คือ ดา้นการบริหาร
งบประมาณและการเงิน เน่ืองจากคณะกรรมการฯ ให้ความส าคญักบัการบริหารงบประมาณและ
การเงิน ซ่ึงเป็นหวัใจของการบริหารจดัการใหเ้กิดกิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี รวมทั้งตอ้งบริหารจดัการใหถู้กตอ้งเป็นไปตามระเบียบการใชจ่้ายเงินของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีและแนวทางการใชจ้่ายเงินท่ีส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติก าหนด เน่ืองจากจงัหวดัชุมพรมีการส่งเสริมการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีตั้งแต่ระยะแรก และสนบัสนุนให้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีมีกิจกรรมสุขภาพการด าเนินงานทุกปี  
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2.4 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคลกับการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่  พบวา่ 

2.4.1 เพศ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจ ารัส  ประสิว (2552: 128-129) ศึกษากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ทอ้งถ่ิน: การน านโยบายสู่การปฏิบติัของคณะกรรมการกองทุนทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี 
พบวา่ เพศ เป็นปัจจยัหน่ึงในการสนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่มระดบัดี 
(ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ์ (ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่าง
กนั  ปราณี  อ่ิมสมบติั (2546: 70-71) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิก
ในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุจงัหวดัอ่างทอง พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุ วิชรพนัธ์ ค าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ เพศ ไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา  บุษราคมั (2545) พบว่า 
เพศ ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของกรรมการกองทุนหมู่บา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากการด าเนินงานและบริหาร
จดัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นลกัษณะงานท่ีเพศหญิง
หรือชายก็สามารถท างานได ้ปัจจุบนัเพศชาย เพศหญิงมีความสามารถในการเรียนรู้ ทกัษะในการ
วเิคราะห์ และทกัษะทางสังคมในการท างานท่ีมีลกัษณะท่ีใกลเ้คียงกนัมากข้ึน ดงันั้นเพศจึงไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีได ้ 

2.4.2 อายุ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั 
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ทั้งน้ีเน่ืองจากคณะกรรมการกองทุนส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 40-49 ปี ซ่ึงค่อนขา้ง
มีประสบการณ์ในการท างานและคณะกรรมการฯ มีช่วงอายุท่ีใกลเ้คียงกนัท าให้มีการด าเนินงานท่ี
ไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั วเิชียร  วทิยอุดม (2549)  กล่าววา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุกบัผลการ
ปฏิบติังานของบุคคลเป็นส่ิงท่ีควรใหค้วามสนใจ เช่น การศึกษาวิจยัพบวา่ ผูท่ี้มีอายุมากจะท างานสุขุม
มากกวา่คนอายนุอ้ย ในขณะท่ีผลผลิตของงานไม่ไดแ้ตกต่างจากคนอายนุอ้ย นอกจากน้ีการศึกษาของ
จ ารัส  ประสิว (2552: 128-129)  พบวา่ อายุมีผลต่อความส าเร็จต่อการน านโยบายไปสู่การปฏิบติัของ
กลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) 
ไม่แตกต่างกนั ปราณี  อ่ิมสมบติั (2546: 70-71) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายจุงัหวดัอ่างทอง พบวา่ อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุวชิรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการ
ปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ อายุ ไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น  
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2.4.3 ระดับการศึกษา  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  ทั้งน้ีเน่ืองจากผลการวิจยัพบวา่ คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาท่ีค่อนขา้งสูง มีการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า ร้อยละ 34.7 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 25.8 และจบปริญญาโท ร้อยละ 13.5 ซ่ึงเป็น
บุคคลท่ีมีความรู้และมีศกัยภาพในการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 86)     
ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่ การศึกษาของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ จ ารัส 
ประสิว (2552: 128-129) พบวา่ ระดบัการศึกษา ในการสนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบติัของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ์ (ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 
50-79.99) ไม่แตกต่างกนั วชิรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา  บุษราคมั (2545) พบวา่ ระดบั
การศึกษา ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของกรรมการกองทุนหมู่บา้น  

2.4.4 อาชีพ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  เน่ืองจากการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พื้นท่ีเป็นการปฏิบติัตามบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจึง   
ไม่เก่ียวขอ้งวา่มาจากอาชีพใด ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จ ารัส  ประสิว (2552: 128-129)  พบวา่ อาชีพ ในการ
สนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) 
และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่างกนั ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551: 
86) พบวา่ การศึกษาของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ  วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษา
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี 
พบว่า อาชีพ ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา 
บุษราคมั (2545) พบวา่ อาชีพ ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของกรรมการกองทุนหมู่บา้น   

2.4.5 รายได้  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศรศกัด์ิ  บุญมัน่ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการด าเนินงานตามอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ิน จงัหวดัอุทยัธานี พบวา่ รายได ้มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
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การด าเนินงานตามอ านาจหนา้ท่ี  จ  ารัส  ประสิว (2552: 128-129) ศึกษากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ทอ้งถ่ิน: การน านโยบายสู่การปฏิบติั กรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี พบวา่ รายได ้ในการสนบัสนุนผลส าเร็จ
การน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์
(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่างกนั วิชรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพ
ในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ รายได้
ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ชลิดา  บุษราคมั (2545) 
พบวา่ รายได ้ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของกรรมการกองทุนหมู่บา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากการคณะกรรมการ 
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพส่วนใหญ่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีค่อนขา้งดี จึงไม่ส่ง  
ผลกระทบต่อการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี   

2.4.6 ต าแหน่งในคณะกรรมการ  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  ซ่ึงอธิบายได้ว่าคณะกรรมการในแต่ละต าแหน่ง
ส่วนใหญ่เป็นผูน้ าของชุมชนเป็นผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและไดรั้บการยอมรับจากชุมชนจึงมี
ความสามารถในการด าเนินการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จ ารัส  ประสิว (2552: 128-129) ท่ีไดท้  าการศึกษาการน านโยบาย
สู่การปฏิบติักองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน จงัหวดัสระบุรี พบวา่ ประเภทของกรรมการ ในการ
สนบัสนุนผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกวา่ร้อยละ 80) และ
กลุ่มระดบัผา่นเกณฑ ์(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่างกนั วชิรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) 
ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษากรณีจงัหวดัอุบล 
ราชธานี พบวา่ ต าแหน่งของคณะกรรมการ ไม่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
กองทุนหมู่บา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากนโยบายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีก าหนด 
ใหค้ณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถมีสิทธิในแสดงความคิดเห็นและการด าเนินงานเก่ียวกบัการ
บริหารจดัการ การอนุมติัจดัท าโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยา่งเท่าเทียมกนั ประกอบกบัคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ส่วนใหญ่
มาจากการคดัเลือกจากผูมี้ความรู้ความสามารถ ผูน้ าชุมชน และมีการท างานในชุมชนท่ีค่อนขา้งดี 

2.4.7 ประสบการณ์หรือระยะเวลาการปฏิบัติงานในต าแหน่ง  ไม่มีความสัมพนัธ์ 
กบัการด าเนินด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของ วชิรพนัธ์  ค  าเอ่ียม (2545: 60) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการ
กองทุนหมู่บ้าน ศึกษากรณีจงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ประสบการณ์ในการท างานไม่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของคณะกรรมการกองทุนหมู่บา้น อธิบายไดว้า่ในช่วงเร่ิมตน้ของ
นโยบายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ยงัไม่มีการก าหนดแนวทางการ
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ด าเนินงานท่ีชดัเจน ท าให้คณะกรรมการเกิดความไม่มัน่ใจในการด าเนินงาน แต่ในปี 2553 ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้ร่ิมมีการก าหนดกรอบแนวทางการด าเนินงานท่ีชดัเจนยิ่งข้ึน จึงท า
ใหค้ณะกรรมการทั้งใหม่และเก่าสามารถด าเนินงานตามวตัถุประสงคข์องกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดม้ากข้ึน 

2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ พบว่า 
 ความรู้กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
พบวา่ ในภาพรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า (r = 0.275) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชชัติกา แมป้ระสาท (2551: 86) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติ
และการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) 
พบวา่ความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน วนิดา  สมบติัศรี และสถาพร  จิรัฐติกาลกิจ (2551: 47)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จงัหวดัระยอง พบวา่  ความรู้
เก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนมีความสัมพนัธ์กบัการบริหารจดัการกองทุนสุขภาพทอ้งถ่ินในระดบั
พื้นท่ี  ขจร  ค าเงิน (2546: 86-88) ไดศึ้กษาความรู้ ความคิดเห็นและกระบวนการบริหารงบประมาณ
สาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในอ าเภอด าเนินสะดวกจงัหวดัราชบุรี 
พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขในเขตอ าเภอด าเนินสะดวกจงัหวดัราชบุรี พบวา่ความรู้มีความสัมพนัธ์
กบักระบวนการบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐาน ผลงานวิจยัของ แรมรุ้ง  สุบรรณเสรีย ์(2533) 
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการวางแผนพฒันาต าบล ตามระบบคณะกรรมการสภา
ต าบล ระบบการพฒันาชนบทแห่งชาติ (กชช.) ของสภาต าบล อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 
ความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการวางแผนพฒันาต าบลของ คณะกรรมการสภาต าบลตามระบบการ
พฒันาชนบทแห่งชาติ (กชช.) เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพในการงานแผนพฒันาต าบล
ตามระบบ กชช. ของสภาต าบล เน่ืองจากการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ี เป็นความรู้และการด าเนินงานระบบสุขภาพรูปแบบใหม่ ตอ้งอาศยัความรู้เก่ียวกบักองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเป็นส าคญั เพื่อน ามาใชใ้นการบริหารจดัการให้เกิด
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยคณะกรรมการมีความรู้
เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ระดบัปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 40.1 และความรู้ระดบัสูง ร้อยละ 35.5 ส่งผลให้เกิดการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีภาพรวม ระดบัสูง  
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  ทศันคติกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
พบวา่มีความความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.467) กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในภาพรวม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีทุกดา้น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ ชัชติกา  แมป้ระสาท (2551: 86)    
ไดท้  าการศึกษา ความรู้ ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
สาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) พบวา่คณะกรรมการมีทศันคติอยู่ในระดบัสูงและทศันคติ มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
สังวาลย ์ บุญโต (2547: 45) ไดศึ้กษาทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลท่ีมีผลต่อการบริหาร
งบประมาณดา้นสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์ ศึกษาในสถานีอนามยัโซน 2 พบวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัต าบลในสถานีอนามยัเห็นดว้ยในการจดัสรรงบประมาณในดา้นการบริหารจดัการระดบัสูง 
เบญจมาศ  ค าดา (2552) ไดศึ้กษา ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของ
ครูโรงเรียนมธัยมในจงัหวดันนทบุรี พบวา่ ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ปราณี  อ่ิมสมบติั (2546: 70-71) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายุจงัหวดัอ่างทอง พบวา่ ทศันคติ มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของสมาชิกในกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ทั้งน้ีเน่ืองจากนโยบายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีให้คณะกรรมการมีบทบาท
ในการบริหารกองทุนฯ ตามปัญหา ความตอ้งการและเป็นประโยชน์ของประชาชนในพื้นท่ี จึงไดรั้บ
การยอมรับและมีทศันคติท่ีดีเกิดข้ึนในระดบัสูง (ร้อยละ 89.3) จึงท าให้คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพมีการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีภาพรวม
ในระดบัสูง (ร้อยละ 67.9) ตามไปดว้ย 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้     
3.1.1 จากการศึกษาพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ และเม่ือประเมินความรู้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในระดบั
ปานกลาง และมีความรู้น้อยเก่ียวกบังบประมาณ การจดัซ้ือวสัดุครุภณัฑ์ จึงควรมีการอบรมให้ความรู้ 
หรือส่งเสริมให้มีการเรียนรู้แก่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในเร่ืองดงักล่าว
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อยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อเพิ่มความรู้และทกัษะแก่คณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพพร้อมทั้งติดตามประเมินผลใหค้  าช้ีแนะแนวทางในการด าเนินงาน 

3.1.2 ผลการวจิยัพบวา่ ทศันคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด าเนินงานกองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยคณะกรรมการฯ มีทศันคติอยูใ่นระดบัสูง จึงท า
ใหก้ารด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยูใ่นระดบัสูงดว้ย แต่พบวา่
คณะกรรมการฯ ยงัมีทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลางเก่ียวกบัการเปิดโอกาสให้คณะกรรมการฯ จดัท า
ระเบียบการใชเ้งินของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเอง ซ่ึงคณะกรรมการ
ฯ เห็นวา่อาจท าให้เกิดความเส่ียงต่อการใชจ่้ายงบประมาณท่ีผิดวตัถุประสงค ์อีกทั้งการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ เป็น
ภารกิจท่ีซ ้ าซ้อนกบัหน่วยบริการสาธารณสุข จึงควรมีการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดและ
วตัถุประสงคใ์นเร่ืองดงักล่าวเพื่อใหเ้กิดทศันคติท่ีดีแก่คณะกรรมการฯ 

3.1.3 ผลการวจิยัท่ีมาจากการสอบถามปัญหา อุปสรรคของคณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ พบประเด็นท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุด คือมีการประชาสัมพนัธ์กองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีให้ประชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมนอ้ย  ดงันั้นจึงควร 
เพิ่มการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนฯ 
มากข้ึน ผา่นส่ือประชาสัมพนัธ์และช่องทางต่างๆ ท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย 

3.1.4 ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหา อุปสรรคการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพส่วนหน่ึงเกิดจากการขาดความมัน่ใจเก่ียวระเบียบและหลกัเกณฑ์การ
บริหารงบประมาณของกองทุนโดยเฉพาะการเบิกจ่ายงบประมาณ จึงควรมีการจดัท าคู่มือ แนวทาง 
ระเบียบและหลกัเกณฑ์การบริหารงบประมาณท่ีดีโดยการถอดบทเรียนจากการกองทุนท่ีประสบ
ความส าเร็จเป็นตวัอยา่ง และควรมีการสร้างทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัจดัท าระเบียบกองทุนท่ีสอดคลอ้ง
กบัการด าเนินงานในพื้นท่ีและมีความโปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้

3.1.5 ผลการศึกษาพบวา่ ปัญหาอุปสรรคของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพขาดทกัษะในการจดัท าแผนงาน/โครงการ จึงควรมีแผนการพฒันาทกัษะในการจดัท าและ
บริหารจดัการแผนงานโครงการแก่คณะกรรมการฯ และผูน้ าชุมชน และประชาชนผูส้นใจ 

3.1.6 ผลการศึกษาพบวา่ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีการ  
ศึกษาดูงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีท่ีมีความส าเร็จอยูใ่นระดบัต ่า จึงควรสนบัสนุน
ใหเ้กิดกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินตน้แบบในพื้นท่ีในระดบัจงัหวดั  เพื่อเป็นแหล่ง
ศึกษาและแลกเปล่ียนเรียนรู้   
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3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
3.2.1 ควรมีการวิจยัประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในดา้นต่างๆ เพื่อน ามาวางแผนพฒันาการด าเนินงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

3.2.2 ควรวจิยัการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน 
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อประเมินวา่ประชาชนมีการรับรู้และมีส่วนร่วม
เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอย่างไร เพื่อพฒันา 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน หรือพื้นท่ี
และเป็นประโยชน์ตรงกบัปัญหาและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของพื้นท่ี 

3.2.3 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั 
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อน ามาวางแผนในการพฒันาและส่งเสริมใหเ้กิดประสิทธิภาพ
และความย ัง่ยนื 

3.2.4 ควรศึกษารูปแบบการบริหารจดัการท่ีดีของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อน ามาเป็นตน้แบบในการพฒันาการบริหารจดัการกองทุนท่ีดีและ
เป็นแหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพื้นท่ีและการขยายผลการด าเนินงานสู่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 

3.2.5 ควรศึกษาผลกระทบเก่ียวกบัสุขภาพของประชาชนและระบบสุขภาพชุมชน 
ในพื้นท่ีท่ีมีการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เพื่อทราบระบบ
สุขภาพชุมชนหรือสุขภาพของประชาชนมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไร สุขภาพดา้นใดท่ีไดรั้บการพฒันา 
และด้านใดท่ียงัไม่ได้รับการพฒันาเพื่อน ามาวางแผนพฒันาและส่งเสริมให้กลไกกองทุนมีการ
ด าเนินงานกิจกรรมการจดัการระบบสุขภาพให้ตรงกบัปัญหาและสอดคล้องความตอ้งการของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม  
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กนัยา  สุวรรณแสง (2536)  จิตวิทยาท่ัวไป  กรุงเทพมหานคร  อกัษรพิทยา 
กมลรัตน์  หลา้สุวรรณ (2527)  จิตวิทยาสังคม  ม.ป.ท.   
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คณะบญัชี  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ขจร  ค าเงิน (2546)  “ความรู้ ความคิดเห็น และการบริหารงบประมาณสาธารณสุขมูลฐาน 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอด าเนินสะดวกจงัหวดัราชบุรี” 
วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  
สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ขนิษฐา  นนัทบุตร  และคณะ (2550)  “โครงการการศึกษาตวัแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพระดบัชุมชนระหวา่งกองทุนภาครัฐ องคก์ารบริหารส่วนต าบลและ
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ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข 

จ ารัส  ประสิว (2552)  “กองทุนหลกปัระกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน: การน านโยบายสู่การปฏิบติั 
กรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี” วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
สาขาการจดัการระบบสุขภาพ  มหาวทิยาลยัสารคาม 

จุฑารัตน์  เอ้ืออ านวย (2549)  จิตวิทยาสังคม  พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ชลิดา  บุษราคมั (2545)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของกรรมการกองทุนหมู่บา้น ศึกษาเฉพาะ

กรณี ก่ิงอ าเภอสวา่งวีระวงศ ์จงัหวดุับลราชธานี” ภาคนิพนธ์ ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต  
พฒันาสังคม  สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์   

ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551)  “ความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ
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ร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี)”  วทิยานิพนธ์
วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

ชุติมา  คูหาทอง (2533)  “การรับรู้และการปฏิบติัตามบทบาทงานอนามยัแม่และเด็กและงาน
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 สุขภาพท้องถ่ินในระดับพืน้ท่ี นนทบุรี แผนงานร่วมสร้างเสริมสุขภาพกบัระบบ 
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

เดโช  สวนานนท ์(2512)  ปทานุกรมจิตวิทยา  กรุงเทพมหานคร  โอเดียนสโตร์ 
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และถ่ายทอดเทคโนโลยกีารเกษตรประจ าต าบลในจงัหวดัล าพนู”  การศึกษาคน้ควา้อิสระ  
วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต (เกษตรศาสตร์) ส่งเสริมการเกษตร มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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  จังหวดัสมทุรสงคราม และต าบลท่าไม้รวก อ าเภอท่ายาง จังหวดัเพชรบุรี  

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
เทพนม  เมืองแมน  และสวงิ  สุวรรณ (2529) พฤติกรรมองค์การ  กรุงเทพมหานคร  ไทยวฒันาพาณิช  
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        ไทยวฒันาพานิช 
ธีระพร  อุวรรณโณ (2528)  “การวดัทศันคติ: ปัญหาในการใชเ้พื่อท านายพฤติกรรม”  
                     วารสารครุศาสตร์ 14: 133-136 
ธ ารงศกัด์ิ  หม่ืนจกัร และศรีสง่า  กรรณสูต (2553)  จิตวิทยาธุรกิจ  พิมพค์ร้ังท่ี 1  กรุงเทพมหานคร  
 พิทกัษอ์กัษร 
นธี  มูลสมบติั (2551)  “ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานตามกระบวนการบริหารงบประมาณของ
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สาจาสังคมศาสตร์เพื่อการพฒันา  มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

นวลศิริ  เปาโรหิตย ์ และอุบลรัตน์  เพง็สถิตย ์(2528)  ใน คณาจารยภ์าควชิาจิตวทิยา 
คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยัรามค าแหง จิตวิทยาท่ัวไป  (หนา้ 209-232)  
กรุงเทพมหานคร คุณพินอกัษรกิจ 

นีออน  กล่ินรัตน์ (2533) ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติการสร้างเคร่ืองมือวัดในการวิจัยทาง 
       สาธารณสุข  คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น  ขอนแก่นการพิมพ ์ 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2537)  เทคนิคการสร้างเคร่ืองมือรวบรวมข้อมลูส าหรับการวิจัย 
       กรุงเทพมหานคร B&B Publishing  
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                      ปริญญาวทิยาศาสตร์ มหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) บณัฑิตวทิยาลยั 
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ปรีดา  แตอ้ารักษ ์ และคณะ (มปป). ทบทวนกระจายอ านาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร 
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ประภาเพญ็  สุวรรณ (2520) ทัศนคติ:การวดัการเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามยั     

        กรุงเทพมหานคร โอเดียนสโตร์ 
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        กรุงเทพมหานคร  สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์  

วเิชียร  วทิยอุดม (2549)  พฤติกรรมองค์การ พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร ธีระฟิลม์และไซเทก็ซ์  
        คน้คืนวนัท่ี 3 พฤษภาคม 2554 จาก http: //www.stou.ac.th/Thai/Grad_Stdy/schools/  

shs/DOC/no4/no4-1.doc  
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี (2551) บทเรียนการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ 
                     ในระดับท้องถ่ินขององค์การบริหารส่วนต าบลวดัเพลง อ าเภอวดัเพลงจังหวดัราชบุรี   
                     ทุนอุดหนุนการวจิยัจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
วนิิจ  บวัเจริญ (2548)  “การศึกษาความพร้อมของกรรมการกองทุนในการด าเนินงานกองทุน 
                     หมู่บา้นและชุมชนเมือง ศึกษากรณี อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา”  
                     ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสังคมศาสตร์เพื่อการพฒันา  
                     มหาวทิยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ 
วนิดา  สมบติัศรี  และสถาพร  จิรัฐติกาลกิจ (2551)  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการบริหารจัดการกองทุน 
                     หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี จังหวดัระยอง  ม.ป.ท. 
วรัิช  วรัิชนิภาวรรณ (2548)  การบริหารจัดการและการบริหารการพัฒนาขององค์กรตาม 
                     รัฐธรรมนูญและหน่วยงานของรัฐ  กรุงเทพมหานคร  นิติธรรม 
วรัิช  วิรัชนิภาวรรณ (2554)  แนวคิดและความหมายของการบริหารและการบริหารจัดการ  
                     คน้คืนวนัท่ี 5 กุมภาพพนัธ์ 2554 จาก  http://www.wiruch.com  
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ศรศกัด์ิ  บุญมัน่ (2551) “ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานตามอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการ  
 บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัอุทยัธานี”   
                      วทิยานิพนธ์วทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
ศกัด์ิไทย  สุรกิจบวร (2545)  จิตวิทยาสังคม ทฤษฎีและปฏิบัติการ  กรุงเทพมหานคร  สุวริียาสาส์น 
สงวน  นิตยารัมภพ์งศ ์(2549)  ระบบสุขภาพในท้องถ่ิน: อนาคตระบบสุขภาพไทย  ม.ป.ท. 
สังวาลย ์ บุญโต (2547) “ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลท่ีมีต่อการบริหารงบประมาณ 
 ดา้นสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์: ศึกษาในสถานีอนามยัโซน 2” การศึกษาคน้ควา้อิสระ  
 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)   
                      มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
สมยศ  นาวกีาร (2526)  ทฤษฎีองค์การ  กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันา 
สวสัด์ิ  ภู่ทอง (2536) “ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบติังานสาธารณสุขของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  ระดบัต าบล” วทิยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต บณัฑิตวทิยาลยั  
                      มหาวทิยาขอนแก่น 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (มปป.) คู่มือโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน   
  ระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัพื้นท่ี ม.ป.ท. 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2549)  คู่มือหลักประกันสุขภาพส าหรับประชาชน  

       พิมพค์ร้ังท่ี 3  นนทบุรี  ศรีเมืองการพิมพ ์
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2551)  คู่มือระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 

       หรือพืน้ท่ี พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพมหานคร ศรีเมืองการพิมพ ์
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 11 (2552) คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี  สุราษฎร์ธานี  ม.ป.ท. 
สุชาติ  ประสิทธ์ิรัฐสิทนธ์ุ (2537)  การสร้างมาตรวัดในการวิจัยทางสังคมศาสตร์และ 
                    พฤติกรรมศาสตร์  พิมพค์ร้ังท่ี 2  ม.ป.ท. 
สุพตัรา  สุภาพ (2522)  สังคมวิทยา  กรุงเทพมหานคร ไทยวฒันาพานิช 
สุรพงษ ์ โสธนะเสถียร (2533) การส่ือสารกับสังคม กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
สุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี (2546) “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม  

       โรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดักาฬสินธ์ุ”    
                     วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข)  
                     สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  



 104 

อกัษร  สวสัดี (2542) “ความรู้ความเขา้ใจ และความตระหนกัในการอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มของนกัเรียน 
 ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย : กรณีศึกษาในเขตบางกะปิ กรุงเทพมหานคร”  

        ภาคนิพนธ์ปริญญาพฒันบริหารศาสตร์ มหาบณัฑิต (พฒันาสังคม)  
        สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ 

อรจิตต ์ บ ารุงสกุลสัวสด์ิ  และคนอ่ืนๆ (2550) คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
                      ในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี  นนทบุรี  ม.ป.ท. 
อรจิตต ์ บ ารุงสกุลสัวสด์ิ  และคนอ่ืนๆ (2553) คู่มือปฏิบัติงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
                     ในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี  นนทบุรี  ม.ป.ท. 
อรุณ  รักษธ์รรม (2527) หลักมนุษยสัมพันธ์กับการบริหาร  พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร  
                     ไทยวฒันาพานิช 
Benjamin,S Bloom. 1986. “Learning for Mastery” . Evaluation comment. Center for the Study of     

       instruction program. University of California at Los Angeles. Vol 2 :47-62. 
Best, John.1970. Research in education.Englewood Cillifts, New Jersy: Printice-Hall. 
Garrison,Karl C. and Magoon-Robert.  (1972).  Educational Psychology.  Columbus: Chares E.   
                     Merril Publishihg company. 
Huse, Edgar F, and Bowditch, James L.  (1977).  Behavior in Organization: A Systems  Approach  

       to Maneging. 2nd. Ed.  Sydney: Addison Wesky Publish Company. 
Jalowice, A., & Power, M.J. (1981). Stress and coping in hypertensive and emergency  

       room patients. Nursing Research, 30, 10 - 15. 
John,S.R. Hunt, J.G.& Osborn R.N.  (1982).  Managing organization behavior. New York:  
        John Wiley & Sons 
Moorhead, G and Griffin,R.W. (1995). Organizational behavior (4*ed). Boston : Houghton  

       Mifflin. Pp. 1-26 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 
 
1. ดร. สมหมาย  คชนาม   นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
2. ดร. วชัรภรณ์  สกุลพงศ ์ ผูเ้ช่ียวชาญ ประจ าส านกันโยบายและแผน  
                                                      ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
3. ดร. กฤตยติ์วฒัน์  ฉตัรทอง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 
   โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัด์ิ  
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แบบสอบถามการวจัิยเร่ืองปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่จังหวดัชุมพร : ตามความคิดเห็นของ

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
 
ค าช้ีแจง   
 วตัถุประสงคข์องแบบสอบถามน้ี 

1)  เพื่อศึกษาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  

2)  เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ กบั
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

3)  เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี  

โดยขอความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามน้ี ตามสภาพความเป็นจริงท่ีได้
ด าเนินการในปัจจุบนั ค าตอบของท่านจะมีประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการวิจยั เพื่อน าไปสู่การพฒันาการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินต่อไป 

แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ

พื้นท่ี 
ส่วนท่ี 3  ทศันคติเก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือ

พื้นท่ี 
ส่วนท่ี 4  การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
ส่วนท่ี 5  ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 
เม่ือท่านตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแลว้ กรุณาน าส่งองคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 

เพื่อผูศึ้กษาจะไดร้วบรวมและน าไปวเิคราะห์ต่อไป 
 

       ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านอยา่งยิง่มา ณ โอกาสน้ี 
                                                              นางสาวนวาริญ  เพชรอุแท 

   นกัศึกษาปริญญาโทหลกัสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต(บริหารสาธารณสุข)  
                       สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

     
 

เลขท่ี   
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน [   ]  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
                ของท่าน 
1. เพศ 
 [   ]   (1) ชาย 
 [   ]   (2) หญิง 
2. อาย.ุ...........ปีบริบูรณ์  
 3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 [   ]  (1) ประถมศึกษา   [   ] (2) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3 หรือ ม.ศ.3) 
 [   ]  (3) มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6 หรือ มศ.5) หรือ ปวช. 
 [   ]  (4) อนุปริญญา หรือ ปวส.            [   ]  (5) ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
 [   ]  (6)ปริญญาโท   [   ]  (7) อ่ืนๆ ( โปรดระบุ).............................. 
4. อาชีพหลกั 
 [   ]  (1) เกษตรกรรม (ท าสวน ท านา ท าไร่) [   ]  (2) คา้ขาย 
 [   ]  (3) รับจา้ง     [   ] (4) ประมง 
 [   ]  (5) รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ  [   ]  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................ 
5. รายไดข้องท่านโดยท่ียงัไม่หกัค่าใชจ่้ายเฉล่ียเดือนละ...............................บาท 
6. ต าแหน่งของท่านในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
 [   ]  (1) ประธาน  [   ]  (2) รองประธาน [   ]  (3) เลขานุการ   

[   ]  (4) กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล 
 [   ]  (5) กรรมการจากผูแ้ทนหน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข 
 [   ]  (6) กรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 [   ]  (7)กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน  
7. ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
    ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี...........................ปี  
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ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง “ใช่” หากขอ้ความนั้นถูกตอ้ง และ ลงในช่อง “ไม่ใช่”   
              หากขอ้ความนั้นไม่ถูกตอ้งและหากไม่ทราบใหล้งในช่อง “ไม่ทราบ” 
ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
1.  จุดประสงคห์ลกัของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

เพ่ือเป็นการสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ี โดยส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมตามความพร้อม ความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการของ
ประชาชนในทอ้งถ่ิน  

   

2. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีเป็นของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

   

3. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีไดรั้บเงินสนบัสนุน 
จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นเงิน 40 บาท ต่อรายหวัประชากร 

   

4. องคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาลท่ีเขา้ร่วมด าเนินการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีทุกแห่ง ตอ้งเงินอุดหนุนหรืองบประมาณ 
ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

   

5. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใดท่ีไม่มีการสมทบเงิน
จากองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล หรือไม่มีการด าเนินกิจกรรมใดๆ 
ต่อเน่ืองกนั 2 ปีข้ึนไปส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ อาจประกาศยบุ
เลิกกองทุนนั้นได ้

   

6. การเปิดบญัชีธนาคาร ประธานและคณะกรรมการกองทุนฯ มีอ านาจลงนาม
ร่วมกนัทั้งหมด 4 คน และการเบิกจ่ายใหมี้อ านาจร่วมกนั 2 คนข้ึนไป 

   

7. การประชุมของคณะกรรมการกองทุนฯ แต่ละคร้ัง องคป์ระชุมตอ้งไม่นอ้ยกวา่
หน่ึงในสามและใชค้วามเห็นชอบร่วมกนัของคณะกรรมการเป็นเกณฑ ์

   

8. คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีวาระอยู่
ในต าแหน่งคราวละ 2 ปี 

   

9. การเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนงาน/โครงการ จะตอ้งผา่นการพิจารณาจาก
คณะกรรมการกองทุนฯ ตามระเบียบขององคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 

   

10. ในการประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ แต่ละคร้ัง ฝ่ายเลขานุการตอ้งมีการ
รายงานบญัชีการรับเงิน – การจ่ายเงิน และสถานการณ์การเงินของกองทุนฯ  
ใหท่ี้ประชุมรับทราบ  
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ส่วนที ่2 (ต่อ) 
 
ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 
11 เงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ในส่วนท่ีใชเ้ป็น

ค่าใชจ่้ายเพ่ือการบริหารจดัการกองทุนในแต่ละปี ตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ของ
ค่าใชจ่้ายทั้งหมดของกองทุนฯ ในปีงบประมาณนั้น 

   

12 ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นคณะกรรมการอาจมอบหมายใหป้ระธานกรรมการหรือ
กรรมการและเลขานุการ เกบ็รักษาเงินสดไวเ้พ่ือส ารองจ่ายภายในวงเงินไม่เกิน 
20,000 บาท 

   

13 ลกัษณะของกิจกรรมท่ีจะของบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนฯ สามารถแยก
ไดเ้ป็น 4 ประเภท คือ 1) การจดับริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน ์2) การ
สนบัสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 3) การสนบัสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน 4) การบริหารกองทุน การพฒันา
ศกัยภาพกรรมการ และพฒันาระบบบริหารจดัการ  

   

14 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับประชาชนในพ้ืนท่ีของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เป็นการจดับริการใหก้บั
ประชาชนสิทธิบตัรทอง(สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้) เท่านั้น   

   

15 ในการจดัซ้ือครุภณัฑทุ์กประเภท ครุภณัฑน์ั้นจะตอ้งมีราคาไม่เกิน 20,000 บาท
ต่อหน่วย 

   

16 สามารถใชเ้งินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ีในการจ่ายค่าตอบแทนแก่ครูสอนแอโรบิกและสอนโยคะ ในกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชนได ้ 

   

17 สามารถใชเ้งินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีในการ
ก่อสร้าง ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารสถานท่ี ได ้

   

18 เงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี หากใชไ้ม่หมดใน
ปีงบประมาณนั้น สามารถเกบ็ไวใ้ชใ้นปีงบประมาณต่อไปได ้

   

19 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีสามารถจดัสรรเงินกูห้รือ
จดัสวสัดิการใหก้บัคนท่ีมีปัญหาทางการเงินในชุมชนได ้

   

20 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ตอ้งมีการรายงาน
การเงินและกิจกรรม ทางระบบรายงานออนไลนข์องส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพเป็นประจ าทุกเดือน 
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ส่วนที ่3  ทศันคติเกีย่วกบัการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที ่ 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น 
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
1. นโยบายส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ในการโอนงบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ในระดบัทอ้งถ่ินใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล 
ส าหรับบริหารจดัการสุขภาพของประชาชน 
ในพ้ืนท่ีเป็นส่ิงท่ีดี 

     

2. วตัถุประสงคข์องกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีความเหมาะสม 

     

3. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
    มีประโยชนต่์อประชาชนในพ้ืนท่ี 

     

4. การด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินมีความซ ้าซอ้นกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

     

5. งบประมาณท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
สนบัสนุนใหก้บักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีความเหมาะสม 

     

6. การใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลร่วมสมทบ
งบประมาณเป็นการเปิดโอกาสใหอ้งคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดา้นสุขภาพ 

     

7. ระเบียบการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีขาดความรอบคอบ ไม่ชดัเจน 

     

8. อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี มีความเหมาะสม  
สามารถบริหารจดัการกองทุนฯ ใหมี้ประสิทธิภาพเกิด
ประโยชนก์บัประชาชนในพ้ืนท่ี 
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ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น 
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
9. คณะกรรมการกองทุนฯ ท่ีมาจากภาคส่วนต่างๆ  
มีความเหมาะสมในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

     

10. แนวทางหลกัเกณฑก์ารรับ จ่าย การจดัท าบญัชี
งบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ีขาดความชดัเจน 

     

11. การใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
เป็นส่ิงท่ีดี 

     

12. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี
จะสามารถท าใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งข้ึน 

     

13. การอนุมติัการใชง้บประมาณควรสอดคลอ้งกบัแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์ แผนสุขภาพชุมชน หรือปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

     

14. การประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ เป็นหวัใจส าคญัต่อ
การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี 

     

15. การติดตามประเมินผลมีส่วนส าคญัต่อการพฒันาและ
ความส าเร็จของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  

     

16. การรายงานผลงานทั้งดา้นกิจกรรม และการเงิน 
ท่ีครบถว้น ถูกตอ้ง ทนัเวลา ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานกองทุนฯ  

     

 
 



115 
 
ส่วนที ่3 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ความคิดเห็น 
เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น 
ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
17. ท่านตอ้งการใหน้โยบายน้ีมีการขยายการด าเนินงาน
ต่อไปในองคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลอ่ืนๆ 

     

18. การเปิดโอกาสใหค้ณะกรรมการฯ จดัท าระเบียบการ
ใชเ้งินกองทุนฯ เอง ท าใหเ้ส่ียงต่อการใชจ่้ายงบประมาณท่ี
ผิดวตัถุประสงค ์

     

19. การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เป็นการเพ่ิมภาระงาน
ใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล 

     

20. การพฒันาศกัยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน เป็นกลไกส าคญัต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

     

21. การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการสมทบเงิน
เขา้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
เป็นส่ิงท่ีดี 
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ส่วนที ่ 4  การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่น   
                จังหวดัชุมพร 
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัระดบัการด าเนินงานในฐานะคณะกรรมการ 
                บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน ตามความเป็นจริง  
    โดยมีเกณฑด์งัน้ี 

ระดบัมากท่ีสุด  หมายถึง  มีการด าเนินงาน มากวา่ร้อยละ 80  
ระดบัมาก   หมายถึง  มีการด าเนินงาน ระหวา่งร้อยละ 61-80  
ระดบัปานกลาง  หมายถึง  มีการด าเนินงาน ระหวา่งร้อยละ 41-60  
ระดบันอ้ย   หมายถึง  มีการด าเนินงาน ระหวา่งร้อยละ 21-40  
ระดบันอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  มีการด าเนินงาน ไม่ถึงร้อยละ 20  

 
 

ข้อที่ 
การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร 

ระดบัความคิดเห็น 

มาก  
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การบริหารแผนงานและโครงการ 
1 มีกระบวนการจดัท าและใช ้“แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์หรือ

แผนสุขภาพชุมชน” 
     

2 มีการน าขอ้มลูมาใชใ้นการจดัท าแผนการด าเนินงานของ
กองทุน เก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย และหน่วย
บริการ 

     

3 มีการประชุมการพิจารณาแผนงาน/โครงการตามท่ีส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

     

4 มีการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ      
5 มีการสนบัสนุนใหมี้การด าเนินงานครบทั้ง 4 ประเภท (การ

จดัซ้ือบริการตามชุดสิทธิประโยชน ์สนบัสนุนหน่วยบริการ 
สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถ่ิน และการ
บริหารจดัการกองทุน) 
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ข้อที่ 
การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร 

ระดบัความคิดเห็น 

มาก  
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การบริหารงบประมาณและการเงนิ 
6 อปท.มีการสมทบเงินใหก้องทุนฯ ครบตามเกณฑทุ์กปี      
7 มีการจดัท าระเบียบกองทุนฯ ท่ีเก่ียวกบัการใชจ่้ายเงินกองทุน

ฯ 
     

8 มีการดูแลก ากบั ตรวจสอบการจดัท าบญัชี การรับ จ่ายของ
กองทุนฯ 

     

9 มีการบริหารจดัการงบประมาณกองทุนฯ ใหมี้ประสิทธิภาพ 
โปร่งใส 

     

10 มีการรายงานการเงินสม ่าเสมอ และจดัท างบดุลเม่ือส้ินสุด
ปีงบประมาณ 

     

การจดับริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตามชุดสิทธิประโยชน์ 
11 มีการจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มแม่และ

เดก็  
     

12 มีการจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชนส์ าหรับกลุ่มเดก็โต      
13 มีการจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มผูใ้หญ่ 

ผูสู้งอาย ุกลุ่มท่ีมีอาชีพเส่ียง และผูป่้วยเร้ือรัง  
     

14 มีการจดักิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มผูพิ้การ
และทุพพลภาพ 

     

15 มีการสร้างนวตักรรมสุขภาพท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
หรือสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
อยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจน 

     

16 จ านวนการจดักิจกรรมทั้ง 4 กลุ่ม มีมากหรือนอ้ยข้ึนอยู่กบั
ขอ้มลูปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ี  
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ข้อที่ 
การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพจงัหวดัชุมพร 

ระดบัความคิดเห็น 

มาก  
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

การพฒันาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  
17 ท่านไดผ้า่นการอบรมคณะกรรมการกองทุนฯ      
18 ท่านได้เข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการกองทุนฯอย่าง

สม ่าเสมอ 
     

19 ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมหรือสัมมนา การแลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกบักองทุนฯ 

     

20 ท่านไดเ้ขา้ร่วมการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผน
สุขภาพชุมชน 

     

21 ท่านไดศึ้กษาขอ้มลู ความรู้ดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง      
22 ท่านไดไ้ปศึกษาดูงานกองทุนฯ ท่ีประสบความส าเร็จในการ

ด าเนินงาน   
     

การตดิตามประเมนิผล 
23 ท่านมีการติดตามผลการด าเนินงานโครงการ/แผนงานของ

กองทุนฯ 
     

24 มีการรายงานความกา้วหนา้ของโครงการ/แผนงานในเวที
ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ 

     

25 มีการรายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการในเวที
ประชุมคณะกรรมการกองทุนฯ 

     

26 มีการส ารวจความพึงใจและการรับรู้ขอ้มลูข่าวสารต่อการ
ด าเนินงานกองทุนฯ 

     

27 ท่านมีการเผยแพร่ขอ้มูลตามหลกัธรรมาภิบาลข่าวสารหรือ
ผลการด าเนินงานของกองทุนฯ ผา่นส่ือต่างๆ 
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ส่วนที่ 5  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
                 ท้องถิ่นหรือพืน้ที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริง หากมีปัญหาอ่ืนๆ โปรดระบุ   
                 ประเด็นปัญหา และ ขอ้เสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานต่อไป 
    

ข้อที่ ปัญหา/อุปสรรค ม ี
ปัญหา 

ไม่มี
ปัญหา 

1 คณะกรรมการฯ ขาดความรู้ความเขา้ใจต่อแนวคิด วตัถุประสงค์ของกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

  

2 ความชดัเจนของระเบียบการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

  

3 ความชดัเจนของแนวทาง หลกัเกณฑก์ารรับ จ่ายเงิน การจดัท าบญัชีงบประมาณ
ของกองทุนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

  

4 การสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีความล่าชา้ 

  

5 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
รักษาพยาบาลในระดบัปฐมภูมิของกองทุนฯ มีความซ ้ าซ้อนกบัการด าเนินงาน
ของหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

  

6 ความสามารถประสานงานกบัหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  
เพ่ือด าเนินการร่วมกนั 

  

7 จ านวนงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี มี
ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน 

  

8 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี มีการประชาสมัพนัธ์ให้
ประชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมนอ้ย 

  

9 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
ขาดทกัษะในการจดัท าแผนงาน/โครงการ 

  

10 องค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลมีงบประมาณไม่เพียงพอในการสมทบ 
เขา้ร่วมกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

  

11 ปัญหาและอุปสรรคอืน่ๆ โปรดระบุเพิม่เตมิ 
1........................................................................................................................ 
2........................................................................................................................ 
3........................................................................................................................ 
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ข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

 
“ ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่านอย่างยิง่มา ณ โอกาสนี”้  
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