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การประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที ่

ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

                                  ปยะพันธ  อางแกว,1, ขวัญจิตร  ศรชีาคํา, ส.ม.2 

บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ ประชากร คือ กองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ กลุมตัวอยาง ประกอบดวย คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ ผูมีสวนเก่ียวของในการจัดทําแผนงาน/โครงการของกองทุน จํานวน 50 คน เครื่องมือที่ใชคือ แบบสัมภาษณ        

เชิงลึก แบบสัมภาษณและแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสอบถาม การสัมภาษณ และการประชุม           

เชิงปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ        

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มีรูปแบบ

การดําเนินงานภายใตวิสัยทัศน คือเทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเมืองแหงสุขภาวะที่ยั่งยืน ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมีนายกเทศมนตรีเมือง

กันทรลักษ เปนประธานและมีปลัดเทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเลขานุการ และมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ จํานวน 5 

คณะ มีนโยบายการดําเนินงานโดยยึด 3 หลักในการดําเนินงานรวมกันคือ หลักการมีสวนรวม หลักความเทาเทียมและ

หลักความยั่งยืน ภายใตยุทธศาสตร 4 ประเด็นคือ การสงเสริมสุขภาวะและปองกันโรค การเสริมสรางศักยภาพชุมชน

ดานสุขภาพ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหครอบคลุม และการแกไขปญหาสุขภาพเฉพาะของพื้นที่ การประเมินผล

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ได 71 คะแนน ซ่ึงถือวาเปนกองทุนที่มีศักยภาพดี 

ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดานที่มีคะแนนสูงสุดคือดานประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิงรูปธรรม 

(ทางสุขภาพ) รอยละ 80.0 สวนดานที่มีคะแนนนอยที่สุด คือดานประสิทธิภาพการบริหารเงินจายกองทุน รอยละ 55.0 

สวนประสิทธิผลการดําเนินงานกองทุน พบวาสวนใหญมีความรูความเขาใจในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 ดานการมี

สวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับมาก รอยละ 92.0 และดานความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.0          

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ อยูในบริบทของการเปนเมืองขนาดกลางที่มี

ความหลากหลายทั้งดานประชากรและปญหาสุขภาพ แมจะมีผลการดําเนินงานที่นาพอใจในหลายดาน แตยังคงเผชิญกับ

ความทาทายสําคัญในเรื่องความย่ังยืนทางการเงิน การพัฒนาบุคลากร และการบูรณาการระหวางหนวยงาน การพัฒนา

ตอไปจําเปนตองเนนการสรางความเขมแข็งของชุมชนใหสามารถพึ่งพาตนเองไดมากขึ้น และการใชเทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการใหบริการความสําเร็จของกองทุนในอนาคต 
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The Evaluation of the Performance of the Local Health Security Fund in 

Kantharalak Municipality, Sisaket Province 
Piyapan Angkaew,1, Khuanjit Srichakham, M.P.H. 2 

Abstract 
This study is an action research aimed at examining and evaluating the operations of the local 

health insurance fund in Kantharalak Municipality. The population consists of the local health insurance 

fund of Kantharalak Municipality. The sample group comprises the committee of the local health 

insurance fund, the subcommittee of the health insurance fund, and stakeholders involved in planning 

the fund's projects, totaling 50 people. The tools used are in-depth interviews, interviews, and 

questionnaires. Data collection methods involved inquiries, interviews, and workshops. Data analysis was 

conducted using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, and 

qualitative data analysis through content analysis. 

The study found that the local health insurance fund of Kantharalak Municipality operates under 

the vision of making Kantharalak a sustainable health-promoting city, where citizens enjoy a good quality 

of life and have equal access to health services. The health insurance fund is overseen by a committee 

chaired by the mayor of Kantharalak, with the municipal secretary serving as the secretary. Additionally, 

five subcommittees have been appointed. The operational policy is based on three principles: 

participation, equity, and sustainability. This is guided by four strategic issues: promoting health and 

disease prevention, enhancing community health capacity, developing a comprehensive health service 

system, and addressing specific health issues in the area. The evaluation of the management of local 

health insurance funds revealed that it’s a fund with good potential, scoring 71 points in its management. 

The area with the highest score is the effectiveness of receiving tangible benefits (in terms of health),          

at 80.0%. Conversely, the area with the lowest score is the efficiency of fund disbursement management, 

at 55.0%. Regarding the effectiveness of fund operations, it was found that the majority of the sample 

had a moderate level of knowledge and understanding, at 50.0%. The level of participation in operations 

was high, at 92.0%, while the level of satisfaction was moderate, at 62.0%. The operations of the 

Kantharalak Municipality Health Security Fund are situated within the context of a medium-sized city with 

a diverse population and various health issues. Although there have been satisfactory results in many 

areas, it still faces significant challenges regarding financial sustainability, personnel development, and 

inter-agency integration. Future development needs to focus on strengthening community resilience to 

become more self-reliant and on technology to enhance service efficiency for the success of the fund in 

the future. 

Keywords: Evaluation, Health Insurance Fund, Effectiveness 
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บทนํา 
ป ร ะ เท ศ ไท ย ได มี ก า ร จั ด ตั้ ง ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เพื่อสราง

หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหแกบุคคลในพื้นที่ โดย

สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความพรอม ความ

เหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถิ่น 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

2545 มาตรา 47 เปนการกระจายอํานาจใหกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นให เขามามีสวนรวมในระบบ

หลักประกันสุขภาพ กําหนดใหมีคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุน ประสาน และ

กําหนดหลักเกณฑใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) เปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อแกไข

ปญหาสุขภาพตามความตองการของประชาชนและ

บริบทของพื้นที่ตามความพรอมและความเหมาะสม(1) 

โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท องถิ่ นมี

วัตถุประสงค คือ 1) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการ

จัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ สถานบริการ

หรือหนวยงานสาธารณสุข 2) เพื่ อสนับสนุนและ

สงเสริมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค

ขององคกรหรือกลุมประชาชน 3) เพื่อสนับสนุนและ

สงเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนยพัฒนาเด็ก

เล็ก ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหรือ

หนวยงานที่รับผิดชอบศูนยฯ 4) เพื่อสนับสนุนคาใชจาย

ในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ 

และ    5) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิด

โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่(2) ประโยชนที่ประชาชน

จะไดรับคือประชาชนสามารถเขาถึงการจัดบริการ

สาธารณสุขมากขึ้น ประชาชนมีบทบาทและสวนรวม

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

และการจัดการสุขภาพของชุมชนมีการจัดบริการ

สุขภาพที่สอดคลองกับบริบทหรือปญหาของพ้ืนที่(3)  

สํานักงานหลักประกันสุขภาพจึงไดกําหนด

หลักเกณฑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนผู

ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถิ่น โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีการจัดสรรเงินจํานวน 

45 บาทตอคน และเงินสมทบจากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นไมนอยกวา รอยละ 30 รอยละ 40 หรือรอยละ 

50 ตามหลักเกณฑที่กําหนด(4) 

สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแห งชาติ  

(สปสช.) ไดใหความสําคัญของการติดตามประเมินผล

กองทุนจึงพัฒนาระบบการรายงานผลการดําเนินงาน

และดานการเงินของแตละกองทุนผานเว็บไซตของ 

สปสช. โดยใหกองทุนเปนผูบันทึกขอมูลเปนระยะอยาง

ตอเน่ือง ทําใหสามารถติดตามการดําเนินงานได

ครอบคลุมทุกกองทุน รวมทั้งมีการติดตามประเมินผล

โดยหนวยงานภายนอกไดแก สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและสาธารณสุขอําเภอรวมกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ซึ่งในปจจุบันมีองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

(อปท.) จํานวน 7,776 แหง สมัครเขารวมกองทุน

สุขภาพหลักประกันสุขภาพทองถิ่นทุกแหง รอยละ 

100(5) 

อํ า เภ อ กั น ท รลั ก ษ  จั งห วั ด ศ รี ส ะ เก ษ 

ประกอบดวย เทศบาลเมือง 1 แหง เทศบาลตําบล 2 

แหง และองคการบริหารสวนตําบล 18 แหง ซึ่งทุกแหง

ไดเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ

พื้นที่ทั้งหมด จํานวน 21 กองทุน เทศบาลเมืองกันทร

ลักษ  ได เขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท องถิ่ นหรือพื้ นที่  เมื่ อ  พ .ศ . 2550 ตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหน าและไดดํ าเนินการ

จัดบริการสาธารณะดานตางๆ ใหกับประชาชนในพื้นที่

รับผิดชอบ จํานวน 22 ชุมชน โดยมีภารกิจในดาน

บริการสาธารณสุข ไดแก การสงเสริมสุขภาพอนามัย 

การปองกันและควบคุมโรคติดตอ ซ่ึงเปนภารกิจที่

สําคัญในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ ใหอยูดีมีสุข การดําเนินงานของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพของเทศบาลเมืองกันทร

ลักษ เปนไปตามวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อสนับสนุนคาใชจาย

ใหกลุมประชาชน องคกรของประชาชนในพื้นที่จัดทํา
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กิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

หรือการฟนฟูสมรรถภาพใหแกประชาชนในพื้นที่ ซึ่งมี

เปาหมายสําคัญคือตองการใหประชาชนในทองถิ่นมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี  

จากการดําเนินงานที่ผานมาของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ ยังประสบปญหาอยูหลายประการ เชน 

การบริหารกองทุนของผูบริหารและบุคลากร ในชวง

แรกยังขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับกฎระเบียบของ

กองทุน ทําใหการบริหารจัดการเกิดความลาชา การ

สื่อสารและประชาสัมพันธยังขาดความทั่วถึง เนื่องจาก

เทศบาลเมืองกันทรลักษ มีพื้นที่ใหญ และมีประชากร

เยอะ ทําใหการสื่อสารและการประชาสัมพันธในบาง

พื้นที่ เขาไมถึง จึงขาดโอกาสในการรับบริการที่ควร

ไดรับ และขาดการประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

ห ลั ก ป ระ กั น สุ ขภ าพ อ ย า ง เป น ระบ บ ใน แต ล ะ

ปงบประมาณ จึงทําใหไมทราบถึงปญหาและอุปสรรค

ของการดําเนินงาน เพื่อนํามาปรับปรุงและพัฒนา

กองทุนหลักประกันสุขภาพใหชัดเจน ผูวิจัยจึงมีความ

สนใจที่ จะศึ กษารูปแบบการดํ าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ และประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ รวมไปถึง

การศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคใน

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ และศึกษาประสิทธิผลของการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ เพื่อที่จะไดนําผลการศึกษาที่ไดไป

ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใหดีย่ิงขึ้น

และสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ย่ิงขึ้นไป 

 

วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคทัว่ไป 

เพื่ อศึ กษารูปแบบและประเมิ นผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ  

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้ นที่  ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพื่อประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้ นที่  ของ

เทศบาลเมือง    กันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

4. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหา

และอุปสรรคในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทร

ลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิงปฏิบั ติการ 

(Action Research) มีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาและ

ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผูวิจัยตองการศึกษารูปแบบการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่  และประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ และศึกษาประสิทธิผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ และศึกษาปจจัย

แหงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ  
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  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

ก ลุ ม เป าห ม ายที่ เข า ร วม ก ารวิ จั ย  คื อ 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

ห รื อ พื้ น ที่ ข อ ง เท ศ บ า ล เมื อ ง กั น ท ร ลั ก ษ  

คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ผูมีสวน

เก่ียวของในการจัดทําแผนงาน/โครงการของกองทุน 

จํานวน 50 คน ดังนี้ 

1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

2. ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพ 

3. ผูมีสวนรวมในการเสนอแผนงาน

โครงการ 

4. เจาหนาที่สาธารณสุขในเทศบาล

เมืองกันทรลักษ 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดจัดทําเครื่องมือที่ใช

ใน การวิ จั ยป ระ เมิ น ผลการดํ า เนิ น งาน กองทุ น

ห ลั ก ป ระ กั น สุ ข ภ าพ ระดั บ ท อ งถิ่ น ห รื อ พื้ น ที่  

ประกอบดวยเครื่องมือดังน้ี 

  1. แบบสัมภาษณเชิงลึกเร่ืองรูปแบบการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ประกอบดวยคําถาม 5 สวนดังนี้ 

   สวนที่ 1 บริบท สถานการณของ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   ส วนที่  2 การมีส วนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   สวนที่ 3 การบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ   

   ส ว น ที่  4 ผ ล ลั พ ธ จ า ก ก า ร

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

   สวนที่  5 ปจจัยแหงความสําเร็จ 

ป ญ ห าและอุ ป สรรคของการดํ า เนิ งาน กองทุ น

หลักประกันสุขภาพ  

  2. แบบประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยประยุกตใชจากแบบ

ประเมินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง

ประกอบดวย การประเมินดังตอไปนี้  

   1) ดานประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการกองทุน   30 คะแนน    

   2) ดานประสิทธิภาพการบริหาร

เงินจายกองทุน    20 คะแนน    

   3) ดานประสิทธิผลการสนับสนุน

โครงการ   25 คะแนน    

   4 ) ด าน ป ระสิ ท ธิ ผลการได รับ

ประโยชนเชิงรูปธรรม(ทางสุขภาพ)  25 คะแนน 

 แปลผลดังนี ้

   0-49     ค ะ แ น น   ห ม า ย ถึ ง 

กองทุนที่ยังขาดความพรอมตองเรงพัฒนา 

   50-69   คะแนน  หมายถึง กองทุน

ที่มีศักยภาพปานกลาง 

   70-89   คะแนน  หมายถึง กองทุน

ที่มีศักยภาพดี 

   90-100 คะแนน  หมายถึง กองทุน

ที่มีศักยภาพสูง สามารถเปนศูนยเรียนรู 

  3. แบบสอบถามเรื่องประสิทธิผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ประกอบดวยคําถาม 4 สวนดังน้ี  

   สวนที่  1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

และระยะเวลาในการเปนคณะกรรมการกองทุน  

   ส ว น ที่  2 ค ว าม รู ค ว าม เข า ใจ

เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ

พื้นที่  จํานวน 18 ขอ เปนแบบเลือกตอบ 2 ขอ คือ 

“ใช” กับ “ไมใช” ถาตอบวา “ใช”=1 คะแนน และถา

ตอบวา “ไมใช”= 0 คะแนน ซึ่งแปลผลคะแนนดังนี้ 
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0–10.8     คะแน   หมายถึง มีความรูระดับนอย 

10.9–14.4 คะแนน หมายถึง มีความรูระดับปานกลาง 

14.5 – 18.0 คะแนน  หมายถึง มีความรูระดับมาก 

   ส วนที่  3 การมีส วนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 7 ขอ 

โดยมีลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 

5 ระดับ ไดแก ไมมีสวนรวมเลย = 1 คะแนน, มีสวน

รวมนอย = 2 คะแนน, มีสวนรวมปานกลาง = 3 

คะแนน, มีสวนรวมมาก = 4 คะแนน และมีสวนรวม

มากที่สุด = 5 คะแนน แปลผลไดดังนี้ 

7.00 – 16.33 คะแนน หมายถึง  มีสวนรวมนอย 

16.34 – 25.66 คะแนน หมายถึง  มีสวนรวมปานกลาง 

25.67 – 35.00 คะแนน หมายถึง  มีสวนรวมมาก 

   ส ว น ที่  4 ค ว าม พึ งพ อ ใจ ข อ ง

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 

โดยมีลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดแบบ Likert scale 

5 ระดับ ไดแก ไมพึงพอใจเลย = 1 คะแนน, พึงพอใจ

นอย = 2 คะแนน, พึงพอใจปานกลาง = 3 คะแนน, พึง

พอใจมาก = 4 คะแนน และพึงพอใจมากที่สุด = 5 

คะแนน แปลผลไดดังนี้  

10.00 – 23.33 คะแนน หมายถึง  พึงพอใจนอย 

23.34 – 36.66 คะแนน หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง 

36.67 – 50.00 คะแนน หมายถึง  พึงพอใจมาก 

 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ  

 การสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือตาม

ขั้นตอน มีดังนี ้

1) ศึ กษาเอกสารวิชาการ แนวคิ ด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใน

การจัดทําแบบสอบถาม 

2) กําหนดขอบเขต และโครงสรางของ

เน้ือหาใหครอบคลุมตัวแปร ตามกรอบแนวคิดและ

วัตถุประสงคที่จะศึกษาของการวิจัยใหถูกตองตาม

เกณฑ แลวนํามาสรางขอคําถาม 

3) นํ า เค รื่ อ งมื อ ที่ ส ร า ง เส ร็ จ แ ล ว 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบจํานวนความถูกตอง

จากน้ันวิเคราะห และปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม 

4) การทดสอบเครื่องมือ โดยไปทดลอง

ใชกับตําบลในพื้นที่อําเภอใกลเคียงกับพื้นที่การศึกษา

จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ ไดมาคํานวณความ

เช่ือมั่น (Reliability) โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา

ด ว ย วิ ธี ข อ งค รอ น บั ค  (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) ปรับปรุงแกไข กอนนําไปใชศึกษากับกลุม

ตัวอยางจริง  

 การเก็บขอมูล  

1. ประสานเทศบาลเมืองกันทรลักษ เพื่อขอ

ความรวมมือกลุมเปาหมาย ไดแก คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ คณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ผูมีสวนเกี่ยวของในการจัดทํา

แผนงาน/โครงการของกองทุน ใหเขารวมการใหขอมูล

ในการวิจัย 

2. การเตรียมเครื่องมือสําหรับเก็บรวบรวม

ขอมูล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี

ประกอบดวยแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม เพื่อ

เปนแนวทางในการสนทนา 

3. การลงสนามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลไปพรอมๆกันตามที่วางแผนไว ผูวิจัยใช

การเขาสูภาคสนามโดยผานแกนนําเขาพื้นที่ในการเก็บ

ขอมูลและเขาไปสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูล  

4. เก็บรวบรวมขอมู ลตามแนวทางการ

ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ การระดมความคิดเห็น การ

สนทนากลุม และการสัมภาษณเชิงลึก นําขอมูลที่ได

จากการประชุมกลุม การระดมความคิดเห็นการสนทนา

ก ลุ ม  ผู ที่ มี ส ว น ได ส วน เสี ย  (Stakeholder) เพื่ อ

ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

5. นําขอมูลที่ ไดมารวบรวมและวิเคราะห

ขอมูล 
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สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
1. ข อ มู ล เชิ งป ริ ม าณ  โด ย ใช ส ถิ ติ เชิ ง

พรรณนา นําเสนอดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพที่ ไดขอมูลจากการ

สอบถาม การสัมภาษณ เชิ งลึ ก  และประชุม เชิ ง

ปฏิบัติการ แลวนํามาจัดหมวดหมูและวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) ตามกรอบแนวคิดการศึกษา และ

รายงานโดยใชวิธีพรรณนาวิเคราะห 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่  

SPPH 2025-023 ลงวันที่ 14 กุมภาพันธ 2568 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษารูปแบบและประเมินผลการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ มีดังนี้  

1. รูปแบบการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาลเมือง

กันทรลักษ  

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มีรูปแบบการ

ดําเนินงานตามหลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) กําหนดรวมกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น  (อปท .) โดยมี รูปแบบการ

ดําเนินงานดังน้ี 

 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุ ข ภ า พ  มี จํ า น ว น  17 ค น  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย 

นายกเทศมนตรีเมืองกันทรลักษเปนประธานกองทุน มี

กรรมการที่มาจากสมาชิกสภาเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

หัวหนาหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ศูนยบริการ

สาธารณสุขหนองหญาลาด ศูนยบริการสาธารณสุข

สวาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

ผูแทนผูนําชุมชน และปลัดเทศบาลเมืองกันทรลักษ 

เปนเลขานุการกองทุน และมีที่ปรึกษากองทุน คือ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทรลักษ สาธารณสุขอําเภอ

กันทรลักษ และทองถิ่นอําเภอกันทรลักษ นอกจากนี้ยัง

มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ จํานวน 5 คณะ ไดแก 

คณะที่ 1 คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค คณะที่ 2 คณะอนุกรรมการคุมครองผูบริโภคดาน

สุขภาพ  คณะที่ 3 คณะอนุกรรมการดานการมีสวนรวม

ของชุมชน คณะที่ 4 คณะอนุกรรมการดานสุขภาพจิต

และยาเสพติด และคณะที่ 5 คณะอนุกรรมการติดตาม

และประเมินผล   

 2. น โย บ าย แ ล ะ ยุ ท ธศ าส ต ร ใน ก า ร

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

กองทุ นหลั กประกันสุ ขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่เทศบาลเมืองกันทรลักษ มีวิสัยทัศน

การดําเนินงาน คือเทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเมือง

แหงสุขภาวะที่ย่ังยืน ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมี

การเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม โดยมีเปาหมาย

คือสงเสริมและสนับสนุนการปองกันโรคและการดูแล

สุขภาพเชิงรุก สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล

สุขภาพตนเองและครอบครัว พัฒนาระบบสุขภาพ

ครอบคลุมและย่ังยืนในระดับทองถิ่น และประสานการ

ทํางานระหวางภาคสวนตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ 

โดยมีหลักในการทํางาน 3 หลัก ไดแก  

1)  ห ลั ก ก า ร มี ส ว น ร ว ม 

(Participation) โดยกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมใน

การวางแผน ดําเนินงาน และประเมินผล สรางภาคี

เครือขายสุขภาพในชุมชน และสงเสริมการตัดสินใจ

รวมกันในการแกไขปญหาสุขภาพ 

2) หลักความเทาเทียม (Equity) 

มุงเนนการเขาถึงบริการสุขภาพที่เทาเทียมกันสําหรับ

ทุกกลุม ใหความสําคัญกับกลุมเปราะบาง ผูสูงอายุ 

และผูดอยโอกาส และลดความแตกตางทางสุขภาพใน

พื้นที่ 

3)  ห ลั ก ค ว า ม ย่ั ง ยื น 

(Sustainability) สรางระบบการบริหารจัดการที่มี
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ประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัคร

สาธารณสุข และจัดหาและใชทรัพยากรอยางคุมคา 

 ส วนยุทธศาสตร ในการดํ าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพจะเนนการดูแลสุขภาพให

ครอบคลุมทุกกลุมวัย โดยมีกลยุทธที่สําคัญ 4 ประการ 

คือ 

กลยุทธที่ 1 สงเสริมสุขภาวะและ

ปองกันโรค โดยมีเปาหมายคือลดอัตราการเกิดโรคที่

สามารถปองกันไดในพื้นที่รอยละ 20 ภายใน 3 ป 

กลยุทธที่  2 เสริมสรางศักยภาพ

ชุมชนดานสุขภาพ โดยมีเปาหมายคือมีอาสาสมัคร

สาธารณ สุ ขป ระ จําหมู บ าน  ครบทุ กพื้ นที่  และ

ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน สงเสริมใหเกิดชุมชนจัดการ

สุขภาพและพึ่งพาตนเองได 

กลยุทธที่  3 พัฒนาระบบบริการ

สุขภาพครอบคลุม โดยมี เป าหมายคือประชาชน

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพพื้นฐานไดรอยละ 100 

กลยุทธที่  4 แกไขปญหาสุขภาพ

เฉพาะของพื้นที่ โดยมีเปาหมายคือลดปญหาสุขภาพที่

เปนลําดับแรกของพ้ืนที่ลงรอยละ 30 

3. งบประมาณที่ใชในการดําเนินงานกองทุน

หลั กประ กันสุ ขภาพ  ในการดํ า เนิน งานกองทุ น

หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองกันทรลักษ  มี

งบประมาณในการดําเนินงานที่มาจากการสมทบจาก

หลายภาคสวน ดังน้ี 

  1) เงิ น ส ม ท บ จ า ก สํ า นั ก ง า น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  

2) เงินสมทบจากเทศบาลเมือง

กันทรลักษ  

3) รายไดอื่นๆ (เชน เงินบริจาค)  

4. กลไกการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ  

4.1 การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน 

คณะกรรมการกองทุนฯ และภาคีเครือขายรวมกัน

วิ เคราะห ปญ หาสุขภาพและความต องการของ

ประชาชนในพื้นที่ เพื่อจัดทําแผนสุขภาพชุมชนและ

โครงการ/กิจกรรมที่จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

4.2 การพิจารณาอนุมัติโครงการ 

โครงการที่เสนอขอรับงบประมาณจากกองทุนฯ จะตอง

ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการบริหาร

กองทุนฯ โดยคํานึงถึงความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของกองทุนฯ และประโยชนตอสุขภาพของประชาชน

ในพื้นที่  และครอบคลุม กลุม เป าหมายหลักและ

กิจกรรมที่ระบุไวในระเบียบ สปสช. ไดแก กลุมหญิง

ตั้งครรภและหญิงหลังคลอด กลุมเด็กเล็กและเด็กกอน

วัยเรียน กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุมวัยทํางาน 

กลุมผูสูงอายุ (รวมถึงการดูแลระยะยาว Long Term 

Care - LTC) กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการและ

ทุพพลภาพ กลุ มประชาชนทั่ วไปที่ มี ภาวะเสี่ ยง 

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การ

รณรงคใหความรู, การคัดกรองโรค, การสงเสริมการ

ออกกําลังกาย, การควบคุมและปองกันโรคติดตอ/ไม

ติดตอ 

4.3 การเบิกจายงบประมาณ มีการ

บริหารจัดการดานการเงินและบัญชีตามระเบียบที่

กําหนด โดยเทศบาลเมืองกันทรลักษจะตองจัดทําบัญชี

และรายงานทางการเงินดวยระบบออนไลนผาน

โปรแกรมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ 

สปสช. 

4.4 การดํ าเนิน กิจกรรม หนวย

บริการ สถานบริการ องคกร หรือกลุมประชาชนที่ไดรับ

งบประมาณ จะดําเนินการจัดกิจกรรมตามโครงการที่

ไดรับอนุมัติ 

4.5 ก า ร กํ า กั บ  ติ ด ต าม  แ ล ะ

ประเมินผล คณะกรรมการกองทุนฯ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และหนวยงานที่เก่ียวของ มีบทบาทในการ

กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของ

โครงการตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โปรงใส และบรรลุวัตถุประสงค 
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2. การประเมินผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  

 การประเมินผลการบริหารจัดการการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ โดยนําหลักคิด 

I-A-O-V มาใชในการประเมิน คือ Input (ประสิทธิภาพ 

1 : ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ) Action 

(ประสิทธิภาพ 2 : ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุน

ฯ) Output ประสิทธิผล 1 :ประสิทธิผลการสนับสนุน

โครงการ) Value ประสิทธิผล 2 : ประสิทธิผลการไดรับ

ประโยชนเชิงรูปธรรม(ทางสุขภาพ) ผลการประเมินดังน้ี 

 1. ดานประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน 

ซ่ึงผลการดําเนินงาน พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพ

ของเทศบาลเมืองกันทรลักษมีการจัดทําและอนุมัติ

แผนการเงินประจําป ตามวงเงินประมาณการรายรับและ

หรือ เงินคงเหลื อและแผนงานมี ความสอดคลอ ง

วัตถุประสงคของกองทุน จากงบประมาณทั้ งหมด 

1,514,97.441 บาท จํานวน 12 โครงการ จากน้ันมีการ

บันทึกขอมูลการเงินในโปรแกรมของ สปสช.เพื่อเสนอผูมี

อํานาจลงนาม และมีการแจงละเอียดการใชงบประมาณ

ทุกครั้งที่มีการประชุมคณะกรรมการ สวนดานการ

บริหารจัดการอยางมีสวนรวม มีการคัดเลือกกรรมการ 

จํานวน 17 คน และมีการตั้งคณะอนุกรรมการ จํานวน 5 

คณ ะ และได มี ก ารพัฒ นาศั กยภาพ /องค ความรู  

คณะกรรมการกองทุนฯ/อนุกรรมการ/คณะทํางาน มีการ

เผยแพรประชาสัมพันธ เผยแพรผลงาน การทํางาน 

เพื่อใหคณะกรรมการกองทุนมีความรูความเขาใจใน

บทบาทและหนาที่ของคณะกรรมการและเขาใจระเบียบ

การเบิกจายเงินของกองทุน 

 2. ดานประสิทธิภาพการบริหารเงินจาย

กองทุน พบวา มีการเบิกจายเงินกองทุนใหหนวยงานที่

ขอรับงบประมาณเปนไปตามแผนงานโครงการที่ไดรับ

อนุมัติ คิดเปนรอยละ 85.62 ดานอัตราการการเบิก

เงินกองทุนในปงบประมาณ การเบิกจายเปนไปตาม

แผนงานโครงการไตรมาส 3 ตั้งแต 50% มีการสมทบ

เงินของ อปท. จํานวน  413,123 บาท สมทบภายใน

ไตรมาส 2 มีระบบบัญชีของกองทุนที่ครบถวนและ

ถูกตองตามระเบียบ  

 3. ดานประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ 

พบวา มีการจัดทําแผนงาน/โครงการอยางมีสวนรวมใน

การดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่ 8 กลุม ไดแก กลุม

หญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอด กลุมเด็กเล็กและเด็ก

กอนวัยเรียน กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุมวัย

ทํางาน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการ

และทุพพลภาพ กลุมประชาชนทั่วไปที่มีภาวะเสี่ยง 

จํานวน 12 โครงการ ซ่ึงโครงการในแผนงานไดรับอนุมัติ

และจายเงินใหดําเนินการ รอยละ 98.2 ของโครงการ

ทั้ งหมด เมื่ อดํ าเนินงานเสร็จสิ้นมีการสรุปผลงาน

โครงการ พรอมรายงานผลในที่ประชุมคณะกรรมการ

กองทุนฯ ภายในสิ้นปงบประมาณ รอยละ 70  

 4. ดานประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิง

รูปธรรม (ทางสุขภาพ) พบวา มีผลงานที่แสดงใหเห็นถึง

ความครอบคลุมทุกกลุม เป าหมาย ไดรับบริการ

สาธารณสุข 8 กลุมตามโปรแกรม คือ กลุมหญิ ง

ตั้งครรภและหญิงหลังคลอดกลุมเด็กเล็กและเด็กกอน

วัยเรียน กลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุมวัยทํางาน 

กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการและ

ทุพพลภาพ กลุ มประชาชนทั่ วไปที่ มี ภาวะเสี่ ยง 

โครงการที่ ดํ า เนิ นการสามารถแก ไขปญ หาตาม

วัตถุประสงคที่กําหนด ครอบคลุม 5-7 กลุมเปาหมาย มี

ผลงานเดน/นวัตกรรมที่แกไขปญหาสุขภาพพื้นที่ของ

กลุมเปาหมาย มีผลงานเดน/นวัตกรรมที่แกไขปญหา

สุขภาพพื้นที่ ไดแก โรงเรียนผูสูงอายุศิริวัฒนา ซ่ึงจัดขึ้น

เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ใหกับผูสูงอายุ  

 เมื่อพิจารณาผลการประเมินตามเกณฑการให

คะแนนของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ผลการประเมินพบวา กองทุนหลักประกัน

สุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มีคะแนนรวม 71 

คะแนน ซ่ึงจัดวาเปนกองทุนที่มีศักยภาพดี ในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เม่ือพิจารณา

เปนรายดาน จะพบวาดานที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดาน
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ประสิทธิผลการไดรับประโยชน เชิงรูปธรรม (ทาง

สุขภาพ) รอยละ 80.0 รองลงมา คือ ดานประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการกองทุน รอยละ 73.3 และดาน

ประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ รอยละ 72.0 สวน

ดานที่มีคะแนนนอยที่สุด คือ ดานประสิทธิภาพการ

บริหารเงินจายกองทุน รอยละ 55.0 ดังตารางที่  1

ตารางที่ 1 คะแนนและรอยละการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

การบรหิารจัดการกองทุน คะแนนเต็ม คะแนนที่ได รอยละ 

1. ดานประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน 30 22 73.3 

2. ดานประสิทธิภาพการบริหารเงินจายกองทุน 20 11 55.0 

3. ดานประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ 25 18 72.0 

4. ดานประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิงรูปธรรม (ทางสุขภาพ) 25 20 80.0 

รวม 100 71 71.0 
 

3. ป ระสิ ท ธิ ผ ลการดํ า เนิ น งาน กองทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ  

 ผลการศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของ

เทศบาลเมืองกันทรลักษ มีดังน้ี  

 1. คุณลักษณะสวนบุคคล พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 56.0 รองลงมา

เปนเพศชาย รอยละ 44.0 อายุเฉลี่ย 53.98 ป ชวงอายุ

ที่พบมากที่สุดคือ ชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 54.0 ดาน

ระดับการศึกษาสวนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 

รอยละ 48.0 รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษาปที่ 6/

ปวช. รอยละ 20.0 สวนตําแหนงในคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพมากที่ สุด  คือมาจาก

ตําแหนงคณะอนุกรรมการ รอยละ 28.0 รองลงมาเปน

ตําแหนงกรรมการจากอาสาสมัครสาธารณสุข/ผูนํา

ชุมชน และผูมีสวนไดสวนเสีย รอยละ 20.0 สวน

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ เฉลี่ย 6.46 ป พบมากที่สุดในชวง 

4-6 ป รอยละ 48.0 ดังตารางที่ 2  

ตารางที ่2 จํานวนและรอยละของคุณลกัษณะสวนบุคคล (n=50) 

 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

1. เพศ ชาย 22 44.0 

 หญิง 28 56.0 

2. อายุ นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 1 2.0 

 41 – 50 ป 14 28.0 

 51 – 60 ป 27 54.0 

 61 ป ขึ้นไป 8 16.0 

 Mean = 53.98, S.D. = 6.835, Min = 38, Max = 70         

3. ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 1 2.0 

 มัธยมศึกษาปที่ 3 5 10.0 

 มัธยมศึกษาปที่ 6/ปวช. 10 20.0 

 อนุปริญญา/ปวส. 8 16.0 

 ปริญญาตร ี 24 48.0 

 ปริญญาโท 2 4.0 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของคุณลักษณะสวนบุคคล (n=50) (ตอ) 

 

2. ป ระ สิ ท ธิ ผ ล ก า รดํ า เนิ น งาน ก อ งทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พบวา ดาน

ความรูความเขาใจเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

ความรูความเขาใจอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 

รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 26.0 และนอยที่สุด

ระดับมาก รอยละ 24.0 สวนดานการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวามีสวนรวม

มากที่สุดอยูในระดับมาก รอยละ 92.0 รองลงมาอยูที่

ระดับปานกลาง รอยละ 8.0 ดานความพึงพอใจตอการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ พบวา มีความ

พึ งพอใจมากที่ สุดอยู ในระดับมาก รอยละ 62.0 

รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 38.0 ดังตาราง

ที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของประสิทธิผลการดําเนินงาน 

คุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

4. ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 ประธานกรรมการ, รองประธานกรรมการ 2 4.0 

 กรรมการมาจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 5 10.0 

 กรรมการมาจากหนวยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการสาธารณสุขในพื้นที ่ 9 18.0 

 กรรมการมาจากอาสาสมัครสาธารณสุข, ผูแทนชุมชน 10 20.0 

 คณะอนุกรรมการ 14 28.0 

 ผูมีสวนไดสวนเสีย 10 20.0 

5. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการกองทุน   

 1 – 3 ป 2 4.0 

 4 – 6 ป 24 48.0 

 7 – 9 ป 21 42.0 

 10 ป ขึ้นไป 3 6.0 

 Mean = 6.46, S.D. = 1.961, Min = 3, Max = 12   

ประสิทธิผลการดําเนินงาน จํานวน รอยละ 

1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 นอย        (0 - 10.8 คะแนน) 13 26.0 

 ปานกลาง  (10.9 - 14.4 คะแนน) 25 50.0 

 มาก         (14.5 – 18.0 คะแนน) 12 24.0 

 Mean = 12.36, S.D.= 2.414, Min = 7, Max = 17   

2. การมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 ปานกลาง  (16.34 - 25.66 คะแนน) 4 8.0 

 มาก         (25.67 – 35.00 คะแนน) 46 92.0 

 Mean = 28.18, S.D.= 1.935, Min = 24, Max = 32   

3. ความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ   

 ปานกลาง  (23.34 - 36.66 คะแนน) 19 38.0 

 มาก         (36.67 – 50.00 คะแนน) 31 62.0 

 Mean = 37.52, S.D.= 3.032, Min = 29, Max = 43   
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4. ปจจัยแหงความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ  

  จากการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ พบวามีปจจัยแหง

ความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคจากการดําเนินงาน 

ดังน้ี 

4.1 ปจจัยแหงความสําเร็จ มีดังนี ้

1) ก า ร มี ส ว น ร ว ม ข อ งภ าคี

เครือขายทุกภาคสวนในชุมชน ทุกคนตองใหความ

รวมมือในการ ดําเนินงานกองทุน เชน เขารวมประชุม 

จัดทําแผนงาน เขารวมรับรูในการแลกเปลี่ยนขอมูล 

ดานสุขภาพในเวทีประชาคม 

2) สมรรถนะของคณะกรรมการ 

และอนุกรรมการ และผูที่ มีสวนเก่ียวของในการ

ดําเนินงานกองทุน มีความรูความสามารถ รูจักบทบาท

หนาที่ของตนเอง สรางเอกภาพในการดําเนินงาน 

3) การเสริมสรางใหเกิดพลังของ

ชุมชน ในดานสุขภาพที่มีความเขมแข็ง โดยใหโอกาส

ของกลุม องคกรในชุมชน ไดดําเนินงานสรางเสริม

สุขภาพดวยตนเอง สงผลใหไดรับทราบปญหาที่เกิดขึ้น

จากการดําเนินงาน 

    4.2 ปญหาและอุปสรรค คือ 

1) งบประมาณสนับสนุนจาก

สวนกลางลาชาและจํานวนเงินงบประมาณที่ไดรับการ

สนับสนุนไมเพียงพอสําหรับการดําเนินงาน ทําใหไม

สอดคลองกับภาระงานที่มีจํานวนมาก 

2) เจาหนาที่ไมมีความชํานาญใน

การจัดทําการรายงานผลการดําเนินงาน 

3) เทศบาลเมืองกันทรลักษอยูใน

บริบทของการเปนเมืองขนาดกลางที่มีความหลากหลาย

ทั้งดานประชากรและปญหาสุขภาพ แมจะมีผลการ

ดําเนินงานที่นาพอใจในหลายดาน แตยังคงเผชิญกับ

ความทาทายสําคัญในเรื่องความย่ังยืนทางการเงิน การ

พัฒนาบุคลากร และการบูรณาการระหวางหนวยงาน 

สรุปและอภิปรายผล 
 ก ารศึ ก ษ ารู ป แบ บ แล ะป ระ เมิ น ผล ก าร

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ จังหวัดศรีสะ

เกษ สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 

1. รูปแบบการดํ าเนินงานของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมื อ งกันทรลั กษ  มี รูป แบบการดํ า เนิ น งานตาม

หลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) กําหนด ขับเคลื่อนการดําเนินงานในรูปแบบ

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ มี

นายกเทศมนตรีเมืองกันทรลักษเปนประธาน และมี

ปลัดเทศบาลเมืองกันทรลักษ เปนเลขานุการ และมีที่

ปรึกษากองทุน ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลกันทร

ลักษ สาธารณสุขอําเภอกันทรลักษ และทองถิ่นอําเภอ

กันทรลักษ  ภายใต วิสั ยทั ศน การดํ าเนินงาน คือ 

เทศบาลเมืองกันทรลักษเปนเมืองแหงสุขภาวะที่ย่ังยืน 

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีการเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียม โดยมีเปาหมายคือสงเสริมและ

สนับสนุนการปองกันโรคและการดูแลสุขภาพเชิงรุก 

สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง

และครอบครัว พัฒนาระบบสุขภาพครอบคลุมและ

ย่ังยืนในระดับทองถิ่น และประสานการทํางานระหวาง

ภาคสวนตางๆ เพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ยึดหลักการ 3 

ประการคือ หลักการมีสวนรวม หลักความเทาเทียม 

และหลักความยั่งยืน และมีกลไกการขับเคลื่อนการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ดังน้ี การจัดทํา

แผนสุขภาพชุมชน คณะกรรมการกองทุนฯ และภาคี

เครือขายรวมกันวิเคราะหปญหาสุขภาพและความ

ตองการของประชาชนในพื้นที่ เพื่อจัดทําแผนสุขภาพ

ชุมชนและโครงการ/กิจกรรมที่จะขอรับการสนับสนุน

งบประมาณ การพิจารณาอนุมัติโครงการ ซึ่งโครงการที่

เสนอขอรับงบประมาณจากกองทุนฯ จะตองผานการ

พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ โดย

คํานึงถึงความสอดคลองกับวัตถุประสงคของกองทุนฯ 

และประโยชนตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และ
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ครอบคลุม กลุมเปาหมายหลักและกิจกรรมที่ระบุไวใน

ระเบียบ สปสช. การเบิกจายงบประมาณ มีการบริหาร

จัดการดานการเงินและบัญชีตามระเบียบที่กําหนด โดย

เทศบาลเมืองกันทรลักษจะตองจัดทําบัญชีและรายงาน

ทางการเงินดวยระบบออนไลนผานโปรแกรมบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ของ สปสช. การดําเนิน

กิจกรรม หนวยบริการ สถานบริการ องคกร หรือกลุม

ประชาชนที่ไดรับงบประมาณ จะดําเนินการจัดกิจกรรม

ตามโครงการที่ไดรับอนุมัติ และการกํากับ ติดตาม และ

ประเมินผล คณะกรรมการกองทุนฯ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น และหนวยงานที่เกี่ยวของ มีบทบาทในการ

กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานของ

โครงการตางๆ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โปรงใส และบรรลุวัตถุประสงค ซ่ึง

สอดคลองกับผลการศึกษาของจิรวัฒน บุญรักษ ที่

ศึ ก ษ าก ารป ระ เมิ น ผล ก ารดํ า เนิ น งาน กอ งทุ น

หลักประกันสุขภาพทองถิ่น จังหวัดพังงา พบวาการ

ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่

ในจังหวัดพังงา สวนใหญระดับที่สามารถดาํเนินการไดดี

พอสมควร และดําเนินการไดตามหลักเกณฑที่สปสช.

กําหนด โดยมีรูปแบบของคณะกรรมการกองทุนเปน

ผูบริหารและจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตั้งแต

การพิจารณาอนุมัติแผนงานโครงการ ควบคุมกํากับการ

เบิกจายเงินงบประมาณ และติดตามผลการดําเนินงาน
(6) และสอดคลองกับผลการศึกษาของสุพิชญา พรามนา

เวช ที่ศึกษาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตําบลปากน้ําชุมพร อําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร พบวา กองทุนสุขภาพตําบลมีการกําหนด

นโยบายและกฎระเบียบของกองทุน ซึ่งจะสงผลตอการ

บริหารงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพใหบรรลุ

ประสงคของกองทุน และสรางใหคณะกรรมการกองทุน

ตระหนักถึงบทบาทสําคัญของการทําหนาที่ โดยการ

วางแนวทางในการบริหารงานกองทุนใหมีความชัดเจน

ในทุกดาน(7) 

2. การประเมินผลการบริหารจัดการการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ ของเทศบาลเมืองกันทรลักษ โดยนําหลักคิด 

I-A-O-V มาใชในการประเมิน คือ Input: ประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการกองทุน Action: ประสิทธิภาพการ

บริหารเงินกองทุน Output: ประสิทธิผลการสนับสนุน

โครงการ Value: ประสิทธิผลการไดรับประโยชนเชิง

รูปธรรม (ทางสุขภาพ) ผลการประเมินพบวากองทุน

หลักประกันสุขภาพของเทศบาลเมืองกันทรลักษ มี

คะแนนรวม 71 คะแนน ซึ่ งจัดวาเปนกองทุนที่มี

ศักยภาพดีในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ เม่ือพิจารณาเปนรายดาน จะพบวาดานที่มี

คะแนนสูงสุด คือ ดานประสิทธิผลการไดรับประโยชน

เชิงรูปธรรม (ทางสุขภาพ) รอยละ 80.0 รองลงมา คือ 

ดานประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน รอยละ 

73.3 และดานประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ รอย

ละ 72.0 สวนด านที่ มีคะแนนนอยที่ สุด  คือ ด าน

ประสิทธิภาพการบริหารเงินจายกองทุน รอยละ 55.0 

ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของปฐมพงษ ศรีเศียร

เพชร ที่ไดศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อําเภอภูกระดึง 

จังหวัดเลย ที่พบวากองทุนหลักประกันสุขภาพสวน

ใหญเปนกองทุนที่มีศักยภาพระดับดี และมีประสิทธิผล

มากสุดดานการไดรับประโยชนเชิงรูปธรรรม(8) และ

สอดคลองกับผลการศึกษาของปญญา โสรมรรค ที่ได

ศึกษาพบวาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในองคกรปกครองสวนทองถิ่น อําเภอหนองวัว

ซอ จั งหวัดอุดรธานี  ภาพรวมอยู ในระดับดี  เมื่ อ

พิจารณารายดานพบวาทุกดานมีการบริหารอยูในระดับ

มาก ยกเวนดานประสิทธิภาพการเบิกจายเงิน(9) 

3. ประสิท ธิผลการดํ าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของเทศบาล

เมืองกันทรลักษ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 56.0 รองลงมาเปนเพศชาย รอยละ 44.0 

อายุเฉลี่ย 53.98 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ ชวงอายุ 

51-60 ป รอยละ 54.0 ดานระดับการศึกษาสวนมาก
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จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 48.0 สวน

ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

มากที่สุด คือมาจากตําแหนงคณะอนุกรรมการ รอยละ 

28.0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ เฉลี่ย 6.46 ป ดานความรูความ

เขาใจเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่อยูในระดับปานกลาง รอยละ 50.0 ดานการมี

สวนรวมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

อยูในระดับมาก รอยละ 92.0 และดานความพึงพอใจ

ตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ อยูใน

ระดับมาก รอยละ 62.0 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา

ขอ งท รงวิ ท ย   ศ รี คํ า  ที่ ศึ ก ษ าป จ จั ยที่ มี ผ ล ต อ

ประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นในอําเภอเมืองมหาสารคาม 

จั งห วัดมหาสารคาม  พ บว า  ป ระสิท ธิภ าพ การ

ดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นในอําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ดานการมีสวนรวมอยูใน

ระดับมาก ดานการบริหารงบประมาณอยางครอบคลุม

และเกิดประโยชนสูงสุดอยูในระดับมาก และดานงาน

สําเร็จตามวัตถุประสงคภายในเวลาที่ กําหนดอยูใน

ระดับมาก(10) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ

ปญญารัตน นุรักษ ที่ศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นอําเภอทาฉาง 

จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ประสิทธิผลการดําเนินงาน

ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ประสิทธิผลการ

ดําเนินงานกองทุนฯ ดานการจัดบริการตามชุดสิทธิ

ประโยชน  พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพที่มี

ศักยภาพการบริหารจัดการอยูในระดับดี(11) 

ขอเสนอแนะ 
 1. การพัฒนาตอไปจําเปนตองเนนการสราง

ความเขมแข็งของชุมชนใหสามารถพึ่งพาตนเองไดมาก

ขึ้น และการใชเทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ใหบริการความสําเร็จของกองทุนในอนาคตขึ้นอยูกับ

ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง

ของสังคม การสรางพันธมิตรเชิงยุทธศาสตร และการ

พัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพที่ เหมาะสมกับบริบท

ทองถิ่น 

 2. คณะกรรมการกองทุนสุขภาพควรมีการวาง

กําลังคนและการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรให

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ และใหมีการ

กํ า กับติ ดตามส นับส นุนพัฒ นาศั กยภาพ ในการ

ปฏิบัติงานตามหนาที่ของคณะกรรมการกองทุนอยาง

ตอเนื่อง 

 3. ควรสนับสนุนการเขามามีสวนรวมของ

องคกรตางๆในชุมชนใหมากย่ิงขึ้น และใหพื้นที่เขามามี

สวนรวมในการดําเนินงานมากขึ้นและครอบคลุมทุก

กลุม 

 4. ควรศึกษาการใชจายงบประมาณในการ

ดําเนินกิจกรรมในโครงการโดยการควบคุมกํากับและ

ติดตามประเมินผลการใชจายเงินกองทุนหลักประกัน
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