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บทสรุปผูบริหาร  
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับคุณภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 กลุมตัวอยางคือ พี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 
จํานวน 45 คน และผูเขียนโครงการ จํานวน 53 กองทุน คัดเลือกดวยการสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา คือ          แบบประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสขุภาพระดบั
ทองถิ่นหรือพื้นที่ ดําเนินการศึกษาระหวาง เดือนมกราคม 2561 – กันยายน 2561 วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา โครงการดานสงเสริมสุขภาพ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่   เขต 12 เปนกองทุนขนาดใหญ 5 กองทุน รอยละ 
9.43 กองทุนขนาดกลาง 12 กองทุน รอยละ 22.64 และกองทุนขนาดเล็ก 36 กองทุน รอยละ 67.93 
ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามประเภทโครงการ พบวา เปนโครงการ ดานสงเสริมสุขภาพอนามัยสูงที่สุด รอย
ละ 18.87 รองลงมาโครงการดานการดูแลสุขภาพชองปากและโครงการเด็กและเยาวชน รอยละ 15.09 
โครงการผูสูงอายุ รอยละ 11.32 โครงการควบคุมปองกนัโรคไขเลือดออก  รอยละ 9.43  โครงการอาหาร
ปลอดภัย  โครงการเตนแอโรบิค และโครงการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 7.55  โครงการ
ตานยาเสพติด รอยละ 5.66 และโครงการจัดการขยะ รอยละ 1.87 ตามลําดับ ในสวนของการประเมิน
ดานคุณคาโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 พบวา 
คือ โครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 อยูใน
ระดับดีมาก เห็นสมควรอนุมัติ รอยละ 54.71 รองลงมาอยูในระดับดี เห็นสมควรอนุมัติแตตอง
ปรับปรุงเล็กนอย รอยละ 39.62 และระดับปานกลาง เห็นสมควรอนุมัติแตตองปรับปรุงหลายจุด รอยละ 
5.67 ตามลําดับ 

 
 
  



บทนํา 
 
        กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ตั้งขึ้นเพื่อมุงเนนการมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ  ของคนในชุมชนจากหนวยงานตางๆ โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูประสานหลักใน
การรวมกันคนหาปญหา วางแผน สงเสริมและติดตามการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของประชาชน
เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได การดําเนินงานในระยะแรกมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่เขารวมในปแรกจํานวน 888 แหง ตั้งแตป พ.ศ.2549 จนถึงปจจุบัน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติทั้ง 13 เขต มีการขยายจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ทั้งประเทศ
ทั้งสิ้นจํานวน 7,755 แหง คิดเปนรอยละ 99.73 ของจํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ทั้งหมดของประเทศ (7,776 แหง) มีกิจกรรมดําเนินการดานสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค โครงการดูแล
ผูดอยโอกาสในชุมชนเกิดขึ้นในพื้นที่กวา 350,000 โครงการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) มีการพัฒนาหลักเกณฑ แนวทาง คูมือในการบริหารจัดการที่ชัดเจนเกื้อหนุนตอการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่และการดําเนินงานตามโครงการของทุกภาค
สวนในพื้นที่ มีการกําหนดใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่จัดกระบวนการทํา
นโยบายสาธารณะดานสุขภาพของพื้นที่ผานเครื่องมือตางๆ เชน  การประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดย
ชุมชน กระบวนการสมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพ นอกจากนี้  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติยังตระหนักถึงความสําคัญของการติดตามประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ จึงพัฒนาระบบการรายงานผลการดําเนินงานและดานการเงินของแตละกองทุนผานเว็บไซด 
โดยใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่บันทึกขอมูลอยางตอเนื่อง ในสวนของ
สถานการณเงินคงเหลือปงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่มีเงินเหลือยอดสะสมทั้งประเทศ จํานวน 4, 313 ลานบาท   

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ไดเริ่มดําเนินงานตามภารกิจ ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบตั้งแตเดือนตุลาคม 2548  ปจจุบันมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่ในความดูแลรวมทั้งสิ้น 617 กองทุน โดยแบงเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่
จังหวัดสตูล 41 กองทุน จังหวัดสงขลา 140 กองทุน  จังหวัดตรัง 99 กองทุน จังหวัดพัทลุง 73 กองทุน 
จังหวัดปตตานี 113 กองทุน  จังหวัดยะลา 63 กองทุน  และจังหวัดนราธิวาส 88 กองทุน ซึ่งการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต12  ยังมีปญหาในเรื่องการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ การเขียนแผนงานโครงการที่ไมตรงตามวัตถุประสงค
ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่ เจาหนาที่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ ยังมีความสับสนในการใชจายเงินงบประมาณ  การบันทึกขอมูลในระบบออนไลนยังไมครบถวน
สมบูรณ การเขียนโครงการยังไมถูกตอง ทําใหผลการดําเนินงานของกองทุนไมเปนไปตามตัวชี้วัดของการ
ใชจายงบประมาณในแตละป  ซึ่งกําหนดเปาหมายใหมีการเบิกจายงบประมาณของกองทุนใหมากกวา
รอยละ 90 และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่จะตองมี   เงินเหลือไมเกินรอยละ 10 



พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต12 มีการใชจายเงินไป      รอยละ 42.99  ใน
ปงบประมาณ 2559 - 2560 พบวา สัดสวนรายรับเงินกับการเบิกจายเงินมีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ รอยละ 
60.30 และ 82.24 ตามลําดับ ในสวนของสัดสวนเงินทั้งหมด (เงินคงเหลือรวมกับรายรับ) กับการเบิกจายเงิน
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน คือ รอยละ 25.90 และ 35.13 ตามลําดับ จากสถานการณดังกลาวแสดงให
เห็นวาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ยังมีปญหาและอุปสรรคที่ตองมี
การสนับสนุนพัฒนาและขับเคลื่อนการดําเนินงานใหดียิ่งขึ้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 
12 สงขลา จึงสรางกลไกพี่เลี้ยงตั้งแตป 2560 โดยมีการประกาศรับสมัครพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ประจําจังหวัดตางๆในพื้นที่เขต 12 เพื่อทําหนาที่สนับสนุนการจัดทําแผนสุขภาพ 
หรือวิทยากรจัดทําแผนสุขภาพ การจัดทําโครงการดานสุขภาพที่จะรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งจะมีการลงสนับสนุนการทํางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่และติดตามการทํางาน โดยใหกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่รายงานผลโครงการ
ผานโปรแกรมระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่แบบออนไลน ซึ่ง
ตั้งแตมีกลไกพี่เลี้ยงยังไมเคยมีการประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของทั้ง 7 จังหวัด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต12 สงขลา จึง
ไดนําแนวคิดการประเมินแบบเสริมพลังของ David M. Fetterman มาใชในการติดตามประเมินผล ซึ่ง
การประเมินผลและติดตามแบบเสริมพลังจะเปนวิธีการหนึ่งที่จะสราง ความเขมแข็งใหกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในระยะยาว ซึ่งสอดคลองกับทิศทาง   การทํางานที่เนนการ
รวมมือกับเครือขาย การประเมินผลและติดตามแบบเสริมพลังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่เขต12 นอกจากจะทําใหไดขอมูลการดําเนินงานดานปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม อุปสรรคแลว  ยังทํา
ใหทราบคุณภาพของโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่   
เขต12 ดวย  ซึ่งขอมูลที่ไดสามารถนํามา ใชวางแผน ปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต12 ใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายตามเจตนารมณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ที่วางไวตอไป                 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย   
  เพื่อประเมินระดบัคุณภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 

วิธีดําเนินการวิจัย   
1. รูปแบบการศึกษา เปนวิจัยแบบผสมผสาน ใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) โดยใชการประเมินแบบเสริมพลัง ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 
2561 – กันยายน 2561 

2. ประชากรในการศึกษานี้ ไดแก คือพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่เขต12  



จํานวน 122 คน ผูเขียนโครงการดานสงเสริมสุขภาพ และประชาชนในพื้นที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่จํานวน 617 กองทุน โดยกลุมตัวอยางคือ พี่เลี้ยงกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบั
ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 จํานวน 45 คน และผูเขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ จํานวน      53 กองทุน ซึ่งสุมตัวอยางได 53 กองทุน และคัดเลือกดวยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ 
(จังหวัดตรัง 7 กองทุน, พัทลุง    8 กองทุน, สตูล 6 กองทุน, สงขลา 15 กองทุน, ปตตานี 7 กองทุน, 
ยะลา 4 กองทุน และนราธิวาส 6 กองทุน) 

3. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบประเมินที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและ 
วัตถุประสงคของการศึกษาไดแก แบบประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 2 
สวน โดยสวนที่ 1   เปนดานโครงสรางโครงการ โดยใชกรอบแนวคิดออตตาวา ชารเตอร เนนกิจกรรม 5 
ดาน ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ การเสริมสราง
กิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกการดําเนิน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสวนที่ 2 เปนการใหคุณคาโครงการ โดยใชกรอบแนวคิดดานคุณคา
โครงการ (Star model) ของประภาพรรณ  อบอุน และธีรเดช  ฉายอรุณ ซึ่งเปนคุณลักษณะสําคัญของ
โครงการใน 5 มิติ ไดแก มิติความเขมขน ความมั่นคงแนวแน ความสอดคลองเชื่อมโยง  ความเกี่ยวของ
ของชุมชน และประสิทธิผลของโครงการ จํานวน 20 ขอ 

4. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา    
 
ผลการศึกษา 
 โครงการดานสงเสริมสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 มี
จํานวน   53 กองทุน เปนกองทุนขนาดใหญ 5 กองทุน คิดเปนรอยละ 9.43 กองทุนขนาดกลาง 12 
กองทุน คิดเปนรอยละ 22.64 และกองทุนขนาดเล็ก 36 กองทุน คิดเปนรอยละ 67.93 ตามลําดับ  เมื่อ
จําแนกตามประเภทโครงการ พบวาเปนโครงการดานสงเสริมสุขภาพอนามัยสูงที่สุด 10 กองทุน คิดเปน
รอยละ 18.87 รองลงมาโครงการ     ดานการดูแลสุขภาพชองปากและโครงการเด็กและเยาวชน เทากัน 
8 กองทุน รอยละ 15.09 โครงการผูสูงอายุ    6 กองทุน รอยละ 11.32 โครงการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออก 5 กองทุน รอยละ 9.43  โครงการอาหารปลอดภัย  โครงการเตนแอโรบิค และโครงการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากัน 4 กองทุน รอยละ 7.55  โครงการตานยาเสพติด 3 กองทุน 
รอยละ 5.66 และโครงการจัดการขยะ 1 กองทุน รอยละ 1.87 ตามลําดับ 
 การประเมินคุณภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 
ประกอบดวย  2 สวน สวนที่ 1 เปนการประเมินโครงสรางโครงการ ประกอบดวย การระบุขอมูล/ปญหา
ที่เกี่ยวของกับสถานการณ การระบุเปาหมายเพื่อลด/เพิ่มผลลัพธการดําเนินงาน การระบุวัตถุประสงค/
ตัวชี้วัดของโครงการ  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการติดตามประเมินผลโครงการ ในสวนของกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12  มีรายละเอียด ดังนี้ 



1. การสรางนโยบายสาธารณะ 
1.1 ขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน พบวา มีกฎ กติกาดานการปองกันโรคไขเลือดออก 

มีขอหามเด็กนําขวดนมมาศูนยพัฒนาด็กเล็ก หามจําหนายขนมกรุบกรอบหนาศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก และมีการกําหนดใหมีการออกกําลังกายทุกวันพุธในชุมชน เปนตน 

1.2 มาตรการของกลุม ชุมชน พบวา มีการกําหนดพื้นที่สูบบุหรี่ในชุมชน และกําหนดให
มีวัยเด็กผูสูงอายุ และวัยรุน (3 วัย) เขารวมกิจกรรมทุกครั้ง 

2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
2.1 ทางกายภาพ ไดแก การมีสถานที่สําหรับแปรงฟนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การรวมกัน

ปลูกปา ในชุมชน การจัดการขยะ การกําจัดแหลงลูกน้ํายุงลาย การจัดการน้ําเสีย 
การงดใชสารเคมีในการปลูกผัก การจัดครัวเรือนตนแบบในการปองกันโรค 

2.2 ทางชุมชน ไดแก การปลูกตนไผบริเวณทางโคงอันตรายเพื่อลดแรงกระแทกจากการเกิด
อุบัติเหตุ  การจัดการความปลอดภัยขณะผูสูงอายุทํากิจกรรม 

2.3 การใชหลักศาสนา ไดแก การใชหลักศาสนาสอนในเรื่องความสะอาด การใหพระใน
ชุมชนมาเทศนสอนหลักธรรม และฝกสมาธิ 

2.4 การสรางเศรษฐกิจชุมชน สรางอาชีพ เพิ่มรายได ไดแก การปลูกผักในโรงเรียนเพื่อ
นํามาบริโภค การปลูกสมุนไพรเพื่อผลิตน้ําสมุนไพร ตะไครหอมไลยุง หรือแชมพู
กําจัดเหา 

2.5 สภาพแวดลอมอื่นๆ เชน หลักสูตรชุมชน แพทยแผนไทย ดนตรีไทย กลองยาว 
หลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ หลักสูตรการทําสมุนไพร และลูกประคบ  

 3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง   
3.1 การทําใหเกิดการเชื่อมโยงประสานงานระหวางกลุม/เครือขายทั้งในหรือนอกชุมชน 

ไดแก การประสานงานระหวางเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
กลุมผูปกครองของเด็ก และการใหกลุมกลองยาวมาชวยในงานบุญหมูบานอื่น 

3.2 การใชประโยชนจากทุนชุมชน เชน การระดมทุน การใชทรัพยากรบุคคลใน
ชุมชน ไดแก   การใชปราชญชุมชนมาเปนวิทยากรในการจัดการความเครียด
รวมกับการอานอัลกุรอาน การนําแพทยแผนไทย  มาใหความรูในเรื่องสมุนไพร 
ปราชญดินไดใหความรูในเรื่องเกษตรอินทรีย (แมลงกินแมลง) 

3.3 การทําใหเกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน ไดแก การคืนขอมูลการตรวจฟนแกครูศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและผูปกครองเพื่อใหผูปกครองนําเด็กไปรักษา การนําขอมูลระดับสารเคมี
ในกระแสเลือด และขอมูล      สุขภาพจิตมาคืนขอมูลใหชุมชน 

3.4 การขับเคลื ่อนการดําเนินงานของกลุ ม และชุมชนที ่เกิดจากโครงการอยาง
ตอเนื่อง ไดแก  การที่โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการขับเคลื่อนการแปรงฟน
ตอนกลางวันอยางตอเนื่อง การจัดการ     แหลงเพาะพันธยุงอยางตอเนื่อง 



  3.5 เกิดกระบวนการใชความรูในการพัฒนาชุมชน ไดแก การที่ผูปกครองไดรับความรูดาน 
  การดูแลสุขภาพและการแปรงฟนแกบุตรหลานไดดวยตนเอง เกิดการเรียนรูในเรื่องการ 
  ทําน้ําหมักชีวภาพ มีความรู      เรื่องการปลูกผักอยางเปนระบบ เกิดความรูเรื่องพืช 
  สมุนไพร ทราบกระบวนการในการจัดการตัวออน และ  การกําจัดลูกน้ํายุงลาย  
  รวมทั้งวงจรของยุง 
  3.6 เกิดทักษะในการจัดการโครงการ  ไดแก ใชฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center  
  (HDC) เรื่อง Carries free เปนขอมูลสนับสนุนในการตัดสินใจเพื่อลดปญหาฟนผุ โดยม ี
  การทําแผนปฏิบัติการ  ตามสถานการณ/ตัวช้ีวัดงาน  และเกิดทักษะในการพัฒนาตอ 
  ยอดไปสูเยาวชนรุนใหมในการขับเคลื่อนโครงการ 
 4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ไดแก การใชสมุนไพรนวด 
  ประคบ การใหความรูในการแปรงฟนแกเด็กและผูปกครอง  การฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 
  ป  การใหความรูแกชุมชนในเรื่องการปองกนัโรคฉี่หนู และการใหความรูเรื่องการลางมือ 
  7 ขั้นตอนในโรงเรียนผูสูงอายุ 

4.1 การปรับพฤติกรรมบริโภค ไดแก การมีปนโตสุขภาพ (เนนการบริโภคผัก) การใหเด็กเลิก
ขวดนม งดรับประทานขนมกรุบกรอบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส 
และการปรับเมนูอาหารที่มีคุณภาพ 

4.2 การออกกําลังกาย ดแก การออกกําลังกายดวยยางยืด  การเตนแอโรบิค เตน
บาสโลบ และการเดินรอบโบสถวัด 

4.3 การลด ละ เลิกอบายมุข ไดแก การเลิกบบุหรี่ การลดลงของการติดยาเสพติดใน
นักเรียน 

4.4 การลดพฤติกรรมเสี่ยง  ไดแก การปองกันการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 
4.5 การจัดการความเครียด ไดแก การใชหลักธรรมมาจัดการความเครียด กลอม

เกลาจิตใจ   ในโรงเรียนผูสูงอายุ  การใชออกกําลังกาย การนวดและการอานอัลกุ
รอาน  การเตนแอโรบิค 

4.6 การใชภูมิปญญาทองถิ่น/สมุนไพรในการดูแลตนเอง ไดแก ใชยาสมุนไพรบาง
ชนิดแทนยา      แผนปจจุบัน การใชอุปกรณที่มีในทองถิ่นมาประยุกตในการออก
กําลังกาย เชน กะลา ไมพลอง การใชสมุนไพร    มาผลิตเปนน้ําชนิดตางๆ เชน น้ํา
กระเจี๊ยบ น้ําสมแขก น้ํามะขาม นํ้าตะไคร เปนตน 

4.7 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ครอบครัว ชุมชน ไดแก การดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก โดย
ผูปกครอง  ชุมชนมีความรูในการปองกันโรคฉี่หนู  

4.8 พฤติกรรมอื่นๆ  ไดแก ประชาชนมีความใสใจ มีความรับผิดชอบ และปรับเปลี่ยน
ความคิด ในดานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น 

5. การปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกตางๆ 



5.1 เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆในพื้นที่ ไดแก เกิดการรวมกลุมกลองยาว กลุมสตรี
ในชุมชน เกิดชมรม ทูบีนัมเบอรวัน ชมรมคนรักสุขภาพ  และเครือขายจิตอาสารักษ
สะอาดในชุมชน 

5.2 เกิดการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายในพื้นที่ ไดแก เกิดความรวมมือระหวาง
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกับโรงเรียนและผูปกครอง  มีการทํางานรวมกันระหวางศูนย
การศึกษานอกโรงเรียนระดับอําเภอ ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนระดับตําบล และ
นักเรียน เปนตน 
 

สวนที่ 2 ผลการการประเมินดานคุณคาโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นทีเ่ขต 12 พบวา คือ โครงการดานสงเสรมิสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12    อยูในระดับดีมาก เห็นสมควรอนมุัติ (49-60 คะแนน) คิดเปนรอยละ 54.71 

รองลงมาอยูในระดบัดี เห็นสมควรอนุมัติแตตองปรับปรุงเล็กนอย (37-48 คะแนน) รอยละ 39.62 และ

ระดับปานกลาง เห็นสมควรอนุมัติแตตองปรบัปรุงหลายจุด (25-36 คะแนน) รอยละ 5.67 ตามลําดับ 

และเมือ่พิจารณาคุณคารายมิติพบรายละเอียด ดังนี ้

1. มิติความเขมขนของโครงการ พบวา 

  1.1 ระยะเวลาการดําเนินงาน พบวา โครงการมีระยะเวลาในการดําเนินงานที่เพียงพอใน

ระดับมาก     มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.90 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 26.40 และระดับนอย 

คิดเปนรอยละ 22.60 ตามลําดับ  

1.2 ความถี่ของการจัดกิจกรรม พบวา โครงการมีความถี่ในการจัดกิจกรรมระดับมาก  

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.80 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 24.50 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 

22.60 ตามลําดับ  

  1.3 การระบุปญหาและสถานการณของพื้นที่ พบวา โครงการมีการระบุปญหาและ

สถานการณของพื้นที่ ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.00 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 

34.00 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 17.00 ตามลําดับ  

  1.4 กลยุทธ/แนวทางดําเนินงานในการที่บรรลุวัตถุประสงค พบวา โครงการมีกลยุทธ/

แนวทาง   การดําเนินงานที่บรรลุวัตถุประสงค ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.80รองลงมา 

ระดับปานกลาง    รอยละ 17.00 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ  

  1.5 ทีมงานผูรับผิดชอบเปนที่ยอมรับของชุมชน พบวา ทีมงานผูรับผิดชอบโครงการเปน

ที่ยอมรับ     ของชุมชนในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.30 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 

5.70 ตามลําดับ 



2. มิติความมั่นคงแนวแนตอโครงการ   

  2.1 การศึกษาความตองการของชุมชน  พบวา โครงการมีการศึกษาความตองการของชุมชน ใน

ระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 28.30 และระดับนอย คิดเปน

รอยละ 13.20 ตามลําดับ  

  2.2 ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ พบวา โครงการมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนใน

ระดับมาก    มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 28.30 และระดับนอย คิด

เปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ  

  2.3 ความเหมาะสมของปริมาณงาน พบวา ปริมาณงานมีความเหมาะสมในระดับมาก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.30  รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 24.50 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 

13.20 ตามลําดับ  

  2.4 ความเหมาะสมของงบประมาณ พบวา งบประมาณมีความเหมาะสม ในระดับมาก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.90 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 18.90 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

30.20 ตามลําดับ  

  2.5 ชองทางในการสื่อสาร พบวา การสื่อสารทันมีชองทางที่ทันตอการตัดสินใจ ในระดับมาก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 22.60 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 

18.90 ตามลําดับ  

  2.6 การติดตามประเมินผล พบวา โครงการมีรายละเอียดการติดตามประเมินผลใน

ระดับมาก  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.30 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 24.50 และระดับปานกลาง  คิด

เปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ 

        

3 มิติความสอดคลองเชื่อมโยงของโครงการ  

 3.1 แนวคิดการดําเนนิงานทีส่อดคลองกบัแนวคิดดานสงเสรมิสขุภาพ พบวา โครงการมมี

แนวคิดการดําเนนิงานทีส่อดคลองกับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 35.80 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 5.70 ตามลําดับ  

 3.2  การใหความสําคัญกับการออกแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของ

ทองถิ่นพบวา โครงการ ใหความสําคัญกับการออกแบบการดําเนินงานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ของทองถิ่นในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.20 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 34.00 และระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 18.80 ตามลําดับ  

 



4. มิติความเกี่ยวของของชุมชน  

 4.1 การออกแบบใหชุมชนเขามามีสวนรวม พบวา โครงการออกแบบใหชุมชนเขามา

มีสวนรวม   ในระดับมาก  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.20 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 20.80 และ

ระดับนอย คิดเปน   รอยละ 17.00 ตามลําดับ  

 4.2 การมีตัวแทนชุมชนและหนวยงานพื้นที่เขามามีสวนรวม พบวา โครงการมีตัวแทน

ชุมชนและหนวยงานตางๆในพื้นที่เขามามีสวนรวม ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.20 รองลงมา 

ระดับปานกลาง  และระดับนอย เทากันคิดเปนรอยละ 9.40 ตามลําดับ  

 4.3 สัมพันธภาพระหวางผูรับผิดชอบโครงการกับพื้นที่ พบวา ผูรับผิดชอบโครงการมี

สัมพันธภาพ ในการทํางานที่ดีกับพื้นที่ ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 90.60 รองลงมา ระดับปาน

กลาง รอยละ 7.50 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 1.90 ตามลําดับ  

 4.4 ดานการเขียนและการดําเนินงานของโครงการ พบวา โครงการมีการเขียนและการ

ดําเนินงานในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.90 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 39.60 และระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 7.50 ตามลําดับ  

 4.5 การมุงสรางกระบวนการเรียนรูใหกับชุมชน  พบวา โครงการมีกระบวนการเรียนรู

ใหกับชุมชน ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.20 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 35.80 และ

ระดับนอย คิดเปนรอยละ 17.00 ตามลําดับ  



 

5. มิติประสิทธิผลของโครงการ  

.  5.1 วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และตัวช้ีวัดมีความชัดเจน สามารถวัดผลไดทั้งเชิง

ปริมาณหรือเชิงคุณภาพ พบวา วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และตัวชี้วัดของโครงการมีความชัดเจน

สามารถวัดผลไดจริง      ในระดับมาก  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.10 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 

39.60 และระดับนอย คิดเปน   รอยละ 11.30 ตามลําดับ  

 5.2 โครงการสามารถบรรลุเปาหมายไดจริง พบวา เปาหมายของโครงการสามารถ

บรรลุไดจริง   ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.90 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 39.70 และ

ระดับนอย คิดเปนรอยละ 9.40 ตามลําดับ  

 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาโครงการดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนโครงการประเภทการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยมากที่สุด รอยละ 18.87 มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน คือ ดานการ
สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ พบวา มีขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน รอยละ 45.30  มีมาตรการ
ของกลุม/ชุมชน    รอยละ 22.60 เกิดธรรมนูญ (ขอตกลงรวม) ของชุมชน รอยละ 13.20 เกิดมติ/สมัชชา
จังหวัด รอยละ 5.70 และอื่นๆ รอยละ 18.90 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ พบวา มี
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ รอยละ 52.80   มีสิ่งแวดลอมทางชุมชน รอยละ 50.90 มีการใชหลักศาสนา 
รอยละ 39.60 มีการสรางเศรษฐกิจชุมชน สรางอาชีพ รอยละ 26.40 และสรางสภาพแวดลอมดานอื่นๆ 
รอยละ 20.80 ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  พบวา เกิดการเชื่อมโยงระหวางกลุม/
เครือขาย  รอยละ 69.80 เกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน รอยละ 62.30 เกิดการใชประโยชนจากทุน
ชุมชน รอยละ 54.70 เกิดขับเคลื่อนการดําเนินงานของกลุมอยางตอเนื่อง รอยละ 71.70  เกิด
กระบวนการใชความรูในการพัฒนาชุมชน รอยละ 77.40 เกิดทักษะในการจัดการโครงการ รอยละ 64.20 
และดานอื่นๆ รอยละ 5.70 ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา มีการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รอย
ละ 67.90 การปรับพฤติกรรมบริโภค รอยละ 56.60 การออกกําลังกาย รอยละ 52.80 การลด ละ เลิก
อบายมุข รอยละ 43.40 การลดพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 39.60 การจัดการความเครียด รอยละ 43.40 
การใชภูมิปญญาทองถิ่น/สมุนไพร รอยละ 43.40 การจัดการตนเอง รอยละ 58.50 และพฤติกรรมอื่นๆ 
รอยละ 26.40 ในสวนของการปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกตางๆ พบวา เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆใน
พื้นที่ รอยละ 60.40 เกิดการทํางานรวมกันของภาคีเครือขาย รอยละ 79.20 และดานอื่นๆ รอยละ 3.80   
 โครงการมีระยะเวลาการดําเนินงานที่เพียงพอในการบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว มีการระบุปญหา
สถานการณ   ของพื้นที่ไว รอยละ 50.90  ความถี่ของการจัดกิจกรรมในโครงการมีความเหมาะสมตอการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลุมเปาหมาย รอยละ 52.80 โครงการไดระบุปญหาของพื้นที่และมีการระบุ
สถานการณปญหาไวอยางชัดเจน รอยละ 49.00 โครงการแสดงใหเห็นถึงกลยุทธ/แนวทางดําเนินงานที่



สําคัญในการที่บรรลุวัตถุประสงค   ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่วางไว รอยละ 69.80 ทีมงาน
ผูรับผิดชอบโครงการเปนที่ยอมรับในชุมชน    รอยละ 94.30  มีการศึกษาความตองการของชุมชนในการ
ดําเนินโครงการ รอยละ 58.50 วัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจนมีการระบุเปาหมายตัวชี้วัด
ความสําเร็จ รอยละ 58.50 ปริมาณงานมีความเหมาะสม  กับผูรับผิดชอบโครงการ  รอยละ 62.30  
งบประมาณมีความเหมาะสมกับโครงการ รอยละ 50.90 มีชองทาง     ในการสื่อสารที่เหมาะสมทันตอ
การตัดสินใจ รอยละ 58.50 โครงการไดแสดงรายละเอียดของการติดตามประเมินผลอยางชัดเจน รอยละ 
62.30 โครงการมีแนวคิดการดําเนินงานที่สอดคลองกับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 58.50 
โครงการใหความสําคัญกับการออกแบบการดําเนินงานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของทองถิ่น 
รอยละ 47.20  โครงการไดออกแบบใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิดริเริ่มจัดทําโครงการ รอยละ 
62.20 มีตัวแทนชุมชนและหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ เขามามีสวนรวมในโครงการ รอยละ 81.20 
ผูรับผิดชอบโครงการมีสัมพันธภาพในการทํางานที ่ดีกับพื ้นที ่ รอยละ 90.60 ผู เขียนโครงการเปน
เจาหนาที่รัฐ รอยละ 52.90 
โครงการมุงสรางกระบวนการเรียนรูใหกับชุมชน รอยละ 47.20 วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และ
ตัวชี้วัด    ของโครงการมีความชัดเจนสามารถวัดผลไดจริง ทั้งวิธีการเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงคุณภาพ 
รอยละ 49.10 และเปาหมายของโครงการสามารถบรรลุไดจริงตามแผนงานโครงการ รอยละ 50.90 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 ปจจัยในการสนับสนุนการดําเนินโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 คือ ทีมพี่เลี้ยงมีความสามารถที่หลากหลาย มีมุมมองที่กวาง พี่เลี้ยงชวยให
ผูเขียนโครงการมีความเขาใจในการเขียนโครงการมากยิ่งขึ้น พี่เลี้ยงที่มาจากหนวยงานองคการบริหาร
สวนทองถิ่นและเปนคนในพื้นที่จะเขาใจบริบทและปญหาของพื้นที่ไดดี สามารถชวยแกปญหาอุปสรรค 
และใหขอเสนอแนะแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ได 
 ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นทีเ่ขต 12 คือ พี่เลี้ยงขาดความรู ความเขาใจในหลักการ/ระเบยีบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พี่เลี้ยงยังขาดการสื่อสารและประสานงานในพื้นที่ พี่เลี้ยงขาดสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูรวมงาน ปญหาสถานการณความไมสงบของพื้นที่มีผลตอการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่
เลี้ยง  การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่บอย พี่เลี้ยงมีงาน
ประจําที่ตองรับผิดชอบ จึงไมมีเวลาในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่ การแบงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยงยังไมชัดเจน  คณะกรรมการกองทุนไมได
เขารวมในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยง ผูบริหารไมเขาใจและไมใหความสําคัญของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ จํานวนพี่เลี้ยงมีสัดสวนที่ไมเหมาะสมกับความ
ตองการของพื้นที ่ทําใหดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไมทั่วถึง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไมยอมรับพี่เลี้ยง และไมเปดโอกาสใหพี่เลี้ยงลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงาน 



พี่เลี้ยงมีความรู ทักษะ ความสามารถไมเทาเทียมกัน รวมทั้งคณะกรรมการกลั่นกรองโครงการไมเปนที่
ยอมรับของผูเขียนโครงการ 
  
ตารางที่ 1  จํานวนรอยละการประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ เขต 12  

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ X SD 
1. มีการระบุขอมูล/ปญหาที่เกี่ยวของกับ
สถานการณ 
2. มีการระบุเปาหมายเพื่อลด/เพิ่มผลลัพธการ
ดําเนินงาน 
3. มีการระบุวัตถุประสงค/ตัวชี้วัดของโครงการ 
4. กิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ  
      4.1 การสรางนโยบายสาธารณะ 
           - ขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน 
           - มาตรการของกลุม ชุมชน 
           - เกิดธรรมนูญ (ขอตกลงรวม)ของ
ชุมชน 
           - เกิดมติ สมัชชาจงัหวัด 
           - อื่นๆ 

47 
46 
47 
 
 

24 
12 
7 
3 
10 

88.68 
86.79 
88.68 

 
 

45.28 
22.64 
13.21 
5.66 
18.87 

0.89 
0.87 
0.89 

 
 

0.45 
0.23 
0.13 
0.06 
0.19 

0.32 
0.34 
0.32 

 
 

0.50 
0.42 
0.34 
0.23 
0.40 

      4.2 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
           - ทางกายภาพ 
           - ทางชุมชน  
           - การใชหลกัศาสนา  
           - การสรางเศรษฐกจิชุมชน สรางอาชีพ 
           - สภาพแวดลอมอื่นๆ 

 
28 
27 
21 
14 
11 

 
52.83 
50.94 
39.62 
26.42 
20.75 

 
0.53 
0.51 
0.40 
0.26 
0.21 

 
0.50 
0.50 
0.49 
0.45 
0.41 

      4.3 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให
เขมแข็ง   
           - เกิดการเชื่อมโยงระหวางกลุม/
เครือขาย 
           - เกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน   
           - การใชประโยชนจากทุนชุมชน 
           - ขับเคลื่อนการดําเนินงานของกลุม

 
37 
33 
29 
38 
41 
34 

 
69.81 
62.26 
54.72 
71.70 
77.36 
64.15 

 
0.70 
0.62 
0.55 
0.72 
0.77 
0.64 

 
0.46 
0.49 
0.50 
0.46 
0.42 
0.48 



ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ X SD 
อยางตอเนื่อง 
           - เกิดกระบวนการใชความรูในการ
พัฒนาชุมชน 
           - เกิดทักษะในการจัดการโครงการ 
           - อื่นๆ 

3 5.66 0.06 0.23 

      4.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล   
           - การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 
           - การปรับพฤติกรรมบริโภค   
           - การออกกําลังกาย   
           - การลด ละ เลิกอบายมุข   
           - การลดพฤติกรรมเสี่ยง 
           - การจัดการความเครียด 
           - การใชภูมิปญญาทองถิ่น/สมุนไพร 
           - การจัดการตนเอง 
           - พฤติกรรมอื่นๆ 

 
36 
30 
28 
23 
21 
23 
23 
31 
14 

 
67.92 
56.60 
52.83 
43.40 
39.62 
43.40 
43.40 
58.49 
26.42 

 
0.68 
0.57 
0.53 
0.43 
0.40 
0.43 
0.43 
0.58 
0.26 

 
0.47 
0.50 
0.50 
0.50 
0.49 
0.50 
0.50 
0.50 
0.45 

       4.5 การปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกตางๆ 
          - เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆในพื้นที ่
          - เกิดการทํางานรวมกันของภาคี
เครือขาย      

32 
42 
2 

60.38 
79.25 
3.77 

0.60 
0.79 
0.04 

0.49 
0.41 
0.19 

5. มีการติดตามประเมินผลโครงการ 44 83.02 0.87 0.48 
        

ขอเสนอแนะจากการระดมความเห็นเรื่อง บทบาทพี่เลี้ยงในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่เขต 12 

1. พี่เลี้ยงเปนผูที่ใหคําแนะนําและสอนวิธีการเขียนโครงการ 

2. พี่เลี้ยงเปนผูใหคําแนะนําในเรื่องระเบียบ การบริหารจัดการ การเบิกจายงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 และสามารถแนะนําการเบิกจายในกรณีที่ผูขอสนับสนุน
งบประมาณ  ไมใชหนวยงานภาครัฐ 

3. พี่เลี้ยงเปนผูที่ใหคําแนะนําในเรื่องการใชโปรแกรมระบบกองทุนสุขภาพตําบล 

4. พี่เลี้ยงเปนผูที่มีทักษะในการใชคอมพิวเตอร สามารถสอนการใชคอมพิวเตอรแกผูเขียน
โครงการได 

5. พี่เลี้ยงลงพื้นที่สนับสนุนและติดตามแบบเสริมพลังการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น หรือพื้นที่  



6. พี่เลี้ยงมีการเสริมแรงทางบวกในการขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

7. พี่เลี้ยงเปนผูทีม่ีจติอาสา สามารถใหคําปรึกษา และขอเสนอแนะแกกองทนุหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่  

8. พี่เลี้ยงเปนผูประสานงานระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 กับ 

สํานักงาน หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 12 

9. พี่เลี้ยงเขาประชุมรวมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่อยางนอยป
ละ 4 ครั้ง 

         10.พี่เลี้ยงมีการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และวิเคราะหโครงการใหเปนไปตามระเบียบการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
         11.พี่เลี้ยงมีการประชาสัมพันธในเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  ให
ประชาชนและชุมชนทราบ 
 

ปจจัยสนับสนุน และปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่
เขต 12 
 

ปจจัยสนับสนุน 

 1. ทีมพี่เลี้ยงมีความสามารถที่หลากหลาย ทําใหมีมุมมองที่กวาง ชวยในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
กองทุน 

 2. กลไกพี่เลี้ยงชวยใหผูเขียนโครงการมีความเขาใจในการเขียนโครงการมากยิ่งขึ้น 

3. กลไกพี่ เลี้ยงเปนผูที่ ใกลชิดกองทุน ชวยแกปญหาอุปสรรค และใหขอเสนอแนะแกกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

   ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
4. พี่เลี้ยงเปนคนในพื้นที่จึงเขาใจบริบทและปญหาของพื้นที่ไดด ี

5. พี่เลี้ยงที่มาจากหนวยงานทองถิ่นจะมีความเขาใจในระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับ 

   ทองถิ่นหรือพื้นที่ไดด ี

6. การมีกลุมไลนพี่เลี้ยงชวยสื่อสาร ประสานการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ 

 

ปญหาอุปสรรค 
1. พี่เลี้ยงยังขาดความรู ความเขาใจในหลักการ/ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ 



2. พี่เลี้ยงยังขาดการสื่อสารและประสานงาน 

3. พี่เลี้ยงขาดสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน เชน ผูเขียนโครงการ คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

4. ปญหาสถานการณความไมสงบของพื้นที่มีผลตอการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยง 

5. การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่บอย 

6. พี่เลี้ยงมีงานประจําที่ตองรับผิดชอบ จึงไมมีเวลาในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

7. การแบงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยงยังไมชัดเจน 

8. คณะกรรมการกองทุนไมไดเขารวมในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยง 

9. ผูบริหารไมเขาใจ และไมใหความสําคัญของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ 

10. จํานวนพี่เลี้ยงมีสัดสวนที่ไมเหมาะสมกับความตองการของพื้นที่  ทําใหดูแลกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไมทั่วถึง 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่ไมยอมรบัพี่เลีย้ง และไมเปดโอกาสใหพี่เลี้ยง

ลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงาน 

12. พี่เลี้ยงมีความรู ทักษะ ความสามารถไมเทาเทียมกัน 

13. คณะกรรมการกลั่นกรองโครงการไมเปนที่ยอมรับของผูเขียนโครงการ 

14. ระยะทางและระยะเวลาในการลงพื้นที่ 

 

เปาหมายในการดําเนินงานกลไกพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่เขต 12 

1. พี่เลี้ยงชวยดูแลการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในความ

รับผิดชอบ 

ของตนเอง และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่อื่นๆ 

2. พี่เลี้ยงสามารถเปนที่พึ่ง และใหคําปรึกษาแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ 

3. พี่เลี้ยงสามารถพัฒนาการดําเนินงานกองทุนใหมีประสิทธิภาพ และยกระดับการบริหารงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 



4. พี่เลี้ยงชวยสื่อสาร ประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรูและเขาถึงกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ได เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนตามวัตถุประสงคของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

5. พี่เลี้ยงสามารถแนะนําใหกองทุนดําเนินงานไปในทิศทางที่ถูกตองและเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน 

6. พี่เลี้ยงมีบทบาทและสามารถเขาถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่

มากขึ้น 

7. พี่เลี้ยงสนับสนุนใหมีการเบกิจายงบประมาณใหเปนไปตามเปาหมายของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
 

แนวทาง/วิธีการสําคัญในการดําเนินงานกลไกพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที ่

1. ควรมีกระบวนการคัดสรรพี่เลี้ยงที่มีความสามารถ และมีการประเมินศักยภาพของพี่เลี ้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

2. ควรปรับสัดสวนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในความรับผิดชอบของ
พี่เลี้ยง 

3. มีการอบรมพัฒนาศักยภาพใหแกพี่เลี้ยง คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่  เพื่อใหมีสมรรถนะที่เทาเทียมกัน เขาใจในทิศทางเดียวกัน 

4. ควรมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานของกองทุนในระดับอําเภอและระดับ
จังหวัด 

5. ควรมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ แจงขอมูลขาวสารใหประชาชนไดรับรูอยางทั่วถึง 

6. ระเบียบการบริหารงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ควรสอดคลอง
กับระเบียบของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 

7. พี่เลี้ยงควรสรุปผลการติดตามกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในความรับผิดชอบ
ของตนเอง 

8. ควรมีตัวอยางโครงการที่มีคุณภาพในเว็บไซตกองทุนสขุภาพตําบล เพื่อเปนแนวทางในการเขยีน
โครงการ 

9. ควรมีศูนยประสานงานการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่
ระดับจังหวัด 

         10. ควรมีแผนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ อยางชัดเจน 



         11. สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรมีการประสานความเขาใจขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในเขต 12  ใหตรงกัน 

         12. ควรมีการแนะนํา และประชาสัมพันธใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ได
ทราบถึงบทบาทของพี่เลี้ยง 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาโครงการดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนโครงการประเภทการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยมากที่สุด รอยละ 18.87 มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน คือ ดานการ
สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ พบวา มีขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน รอยละ 45.30  มีมาตรการ
ของกลุม/ชุมชน    รอยละ 22.60 เกิดธรรมนูญ (ขอตกลงรวม) ของชุมชน รอยละ 13.20 เกิดมติ/สมัชชา
จังหวัด รอยละ 5.70 และอื่นๆ รอยละ 18.90 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ พบวา มี
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ รอยละ 52.80   มีสิ่งแวดลอมทางชุมชน รอยละ 50.90 มีการใชหลักศาสนา 
รอยละ 39.60 มีการสรางเศรษฐกิจชุมชน สรางอาชีพ รอยละ 26.40 และสรางสภาพแวดลอมดานอื่นๆ 
รอยละ 20.80 ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  พบวา เกิดการเชื่อมโยงระหวางกลุม/
เครือขาย  รอยละ 69.80 เกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน รอยละ 62.30 เกิดการใชประโยชนจากทุน
ชุมชน รอยละ 54.70 เกิดขับเคลื่อนการดําเนินงานของกลุมอยางตอเนื่อง รอยละ 71.70  เกิด
กระบวนการใชความรูในการพัฒนาชุมชน รอยละ 77.40 เกิดทักษะในการจัดการโครงการ รอยละ 64.20 
และดานอื่นๆ รอยละ 5.70 ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา มีการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รอย
ละ 67.90 การปรับพฤติกรรมบริโภค รอยละ 56.60 การออกกําลังกาย รอยละ 52.80 การลด ละ เลิก
อบายมุข รอยละ 43.40 การลดพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 39.60 การจัดการความเครียด รอยละ 43.40 
การใชภูมิปญญาทองถิ่น/สมุนไพร รอยละ 43.40 การจัดการตนเอง รอยละ 58.50 และพฤติกรรมอื่นๆ 
รอยละ 26.40 ในสวนของการปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกตางๆ พบวา เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆใน
พื้นที่ รอยละ 60.40 เกิดการทํางานรวมกันของภาคีเครือขาย รอยละ 79.20 และดานอื่นๆ รอยละ 3.80   
 โครงการมีระยะเวลาการดําเนินงานที่เพียงพอในการบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว มีการระบุปญหา
สถานการณ   ของพื้นที่ไว รอยละ 50.90  ความถี่ของการจัดกิจกรรมในโครงการมีความเหมาะสมตอการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลุมเปาหมาย รอยละ 52.80 โครงการไดระบุปญหาของพื้นที่และมีการระบุ
สถานการณปญหาไวอยางชัดเจน รอยละ 49.00 โครงการแสดงใหเห็นถึงกลยุทธ/แนวทางดําเนินงานที่
สําคัญในการที่บรรลุวัตถุประสงค ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่วางไว รอยละ 69.80 ทีมงาน
ผูรับผิดชอบโครงการเปนที่ยอมรับในชุมชน รอยละ 94.30  มีการศึกษาความตองการของชุมชนในการ
ดําเนินโครงการ รอยละ 58.50 วัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจนมีการระบุเปาหมายตัวชี้วัด
ความสําเร็จ รอยละ 58.50 ปริมาณงานมีความเหมาะสม  กับผูรับผิดชอบโครงการ  รอยละ 62.30  
งบประมาณมีความเหมาะสมกับโครงการ รอยละ 50.90 มีชองทาง ในการสื่อสารที่เหมาะสมทันตอการ
ตัดสินใจ รอยละ 58.50 โครงการไดแสดงรายละเอียดของการติดตามประเมินผลอยางชัดเจน รอยละ 



62.30 โครงการมีแนวคิดการดําเนินงานที่สอดคลองกับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 58.50 
โครงการใหความสําคัญกับการออกแบบการดําเนินงานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของทองถิ่น 
รอยละ 47.20  โครงการไดออกแบบใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิดริเริ่มจัดทําโครงการ รอยละ 
62.20 มีตัวแทนชุมชนและหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ เขามามีสวนรวมในโครงการ รอยละ 81.20 
ผูรับผิดชอบโครงการมีสัมพันธภาพในการทํางานที ่ดีกับพื ้นที ่ รอยละ 90.60 ผู เขียนโครงการเปน
เจาหนาที่รัฐ รอยละ 52.90 
โครงการมุงสรางกระบวนการเรียนรูใหกับชุมชน รอยละ 47.20 วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และ
ตัวชี้วัด    ของโครงการมีความชัดเจนสามารถวัดผลไดจริง ทั้งวิธีการเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงคุณภาพ 
รอยละ 49.10 และเปาหมายของโครงการสามารถบรรลุไดจริงตามแผนงานโครงการ รอยละ 50.90 



ขอเสนอแนะ   

 ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช   
1. ใชเปนขอมูลในการวางแผน ปรบัปรุงพฒันาการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลเขต 12 ให

บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายตามเจตนารมณของกองทนุสุขภาพตําบลที่วางไวตอไป  
 2. ใชในการคืนและแลกเปลี่ยนขอมลูคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกัน 
  สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 เพื่อใหเกิดความรู  ทกัษะในเรื่องระเบียบกองทุน 
  หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  การเขียนโครงการ การหาแหลงขอมูลมาใชใน 
  การสนับสนุนการเขียนโครงการใหมมีีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ควรมีการสนับสนุนใหประชาชนในพื้นที่เปนผูเขียนโครงการ โดยใหเจาหนาที่ของรัฐเปน
  พี่เลี้ยง    ในการเขียนโครงการ 
 4. ควรสนับสนุนการดําเนินโครงการโดยใหเกิดกิจกรรมการสรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 
  เพื่อเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพดานอื่นๆตอไป 

 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. ควรมีตัวอยางโครงการที่มีคุณภาพในเว็บไซตกองทุนสุขภาพตําบลภาคใต เพื่อเปน
แนวทางในการเขียนโครงการที่มีประสิทธิภาพ 

2. พี่เลี้ยงควรสรุปผลการติดตามโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ในความรับผิดชอบของตนเอง 

3. ควรมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานโครงการของกองทุนในระดับ
อําเภอและระดับจังหวัด 

4. ควรมีศูนยประสานงานการดําเนินงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ ในระดับจังหวัด 

5. ผูเขียนโครงการควรมีการกรอกรายละเอียดขอมูลโครงการในเว็บไซตกองทุนสุขภาพ
ตําบลภาคใต  ใหครบถวน 
 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
1. การศึกษานี้เปนการศึกษาคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ที ่ไดมาจากการสุ มโครงการดานสงเสริมสุขภาพ 
โดยเชิญผูเขียนโครงการมาประเมินคุณภาพโครงการ ดังนั้นการศึกษาในครั้งตอไปควร
มีการประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพจากเว็บไซตกองทุนสุขภาพตําบล
ภาคใต  

2. การศึกษานี้ ศึกษาคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป  ควรมีการศึกษาคุณภาพ



โครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใน
ประเทศเพื่อมุงสูการพัฒนาที่เปนเลิศในระดับสากล 
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