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บทสรุปผูบริหาร  
 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับคุณภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 กลุมตัวอยางคือ พี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 
จํานวน 45 คน และผูเขียนโครงการ จํานวน 53 กองทุน คัดเลือกดวยการสุมแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา คือ          แบบประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสขุภาพระดบั
ทองถิ่นหรือพื้นที่ ดําเนินการศึกษาระหวาง เดือนมกราคม 2561 – กันยายน 2561 วิเคราะหขอมูลเชิง
ปริมาณ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา โครงการดานสงเสริมสุขภาพ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่   เขต 12 เปนกองทุนขนาดใหญ 5 กองทุน รอยละ 
9.43 กองทุนขนาดกลาง 12 กองทุน รอยละ 22.64 และกองทุนขนาดเล็ก 36 กองทุน รอยละ 67.93 
ตามลําดับ เมื่อจําแนกตามประเภทโครงการ พบวา เปนโครงการ ดานสงเสริมสุขภาพอนามัยสูงที่สุด รอย
ละ 18.87 รองลงมาโครงการดานการดูแลสุขภาพชองปากและโครงการเด็กและเยาวชน รอยละ 15.09 
โครงการผูสูงอายุ รอยละ 11.32 โครงการควบคุมปองกนัโรคไขเลือดออก  รอยละ 9.43  โครงการอาหาร
ปลอดภัย  โครงการเตนแอโรบิค และโครงการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 7.55  โครงการ
ตานยาเสพติด รอยละ 5.66 และโครงการจัดการขยะ รอยละ 1.87 ตามลําดับ ในสวนของการประเมิน
ดานคุณคาโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 พบวา 
คือ โครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 อยูใน
ระดับดีมาก เห็นสมควรอนุมัติ รอยละ 54.71 รองลงมาอยูในระดับดี เห็นสมควรอนุมัติแตตอง
ปรับปรุงเล็กนอย รอยละ 39.62 และระดับปานกลาง เห็นสมควรอนุมัติแตตองปรับปรุงหลายจุด รอยละ 
5.67 ตามลําดับ 

 
 
  



บทนํา 
 
        กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ตั้งขึ้นเพื่อมุงเนนการมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพ  ของคนในชุมชนจากหนวยงานตางๆ โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูประสานหลักใน
การรวมกันคนหาปญหา วางแผน สงเสริมและติดตามการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพของประชาชน
เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได การดําเนินงานในระยะแรกมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่เขารวมในปแรกจํานวน 888 แหง ตั้งแตป พ.ศ.2549 จนถึงปจจุบัน  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติทั้ง 13 เขต มีการขยายจํานวนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ทั้งประเทศ
ทั้งสิ้นจํานวน 7,755 แหง คิดเปนรอยละ 99.73 ของจํานวนองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล
ทั้งหมดของประเทศ (7,776 แหง) มีกิจกรรมดําเนินการดานสงเสรมิสขุภาพและปองกันโรค โครงการดูแล
ผูดอยโอกาสในชุมชนเกิดขึ้นในพื้นที่กวา 350,000 โครงการ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) มีการพัฒนาหลักเกณฑ แนวทาง คูมือในการบริหารจัดการที่ชัดเจนเกื้อหนุนตอการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่และการดําเนินงานตามโครงการของทุกภาค
สวนในพื้นที่ มีการกําหนดใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่จัดกระบวนการทํา
นโยบายสาธารณะดานสุขภาพของพื้นที่ผานเครื่องมือตางๆ เชน  การประเมินผลกระทบดานสุขภาพโดย
ชุมชน กระบวนการสมัชชาสุขภาพ และธรรมนูญสุขภาพ นอกจากนี้  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติยังตระหนักถึงความสําคัญของการติดตามประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ จึงพัฒนาระบบการรายงานผลการดําเนินงานและดานการเงินของแตละกองทุนผานเว็บไซด 
โดยใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่บันทึกขอมูลอยางตอเนื่อง ในสวนของ
สถานการณเงินคงเหลือปงบประมาณ พ.ศ. 2560 พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่มีเงินเหลือยอดสะสมทั้งประเทศ จํานวน 4, 313 ลานบาท   

  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 12 สงขลา ไดเริ่มดําเนินงานตามภารกิจ ใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบตั้งแตเดือนตุลาคม 2548  ปจจุบันมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่ในความดูแลรวมทั้งสิ้น 617 กองทุน โดยแบงเปนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่
จังหวัดสตูล 41 กองทุน จังหวัดสงขลา 140 กองทุน  จังหวัดตรัง 99 กองทุน จังหวัดพัทลุง 73 กองทุน 
จังหวัดปตตานี 113 กองทุน  จังหวัดยะลา 63 กองทุน  และจังหวัดนราธิวาส 88 กองทุน ซึ่งการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต12  ยังมีปญหาในเรื่องการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ การเขียนแผนงานโครงการที่ไมตรงตามวัตถุประสงค
ของกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่ เจาหนาที่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ ยังมีความสับสนในการใชจายเงินงบประมาณ  การบันทึกขอมูลในระบบออนไลนยังไมครบถวน
สมบูรณ การเขียนโครงการยังไมถูกตอง ทําใหผลการดําเนินงานของกองทุนไมเปนไปตามตัวชี้วัดของการ
ใชจายงบประมาณในแตละป  ซึ่งกําหนดเปาหมายใหมีการเบิกจายงบประมาณของกองทุนใหมากกวา
รอยละ 90 และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่จะตองมี   เงินเหลือไมเกินรอยละ 10 



พบวา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต12 มีการใชจายเงินไป      รอยละ 42.99  ใน
ปงบประมาณ 2559 - 2560 พบวา สัดสวนรายรับเงินกับการเบิกจายเงินมีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ รอยละ 
60.30 และ 82.24 ตามลําดับ ในสวนของสัดสวนเงินทั้งหมด (เงินคงเหลือรวมกับรายรับ) กับการเบิกจายเงิน
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน คือ รอยละ 25.90 และ 35.13 ตามลําดับ จากสถานการณดังกลาวแสดงให
เห็นวาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ยังมีปญหาและอุปสรรคที่ตองมี
การสนับสนุนพัฒนาและขับเคลื่อนการดําเนินงานใหดียิ่งขึ้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 
12 สงขลา จึงสรางกลไกพี่เลี้ยงตั้งแตป 2560 โดยมีการประกาศรับสมัครพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ประจําจังหวัดตางๆในพื้นที่เขต 12 เพื่อทําหนาที่สนับสนุนการจัดทําแผนสุขภาพ 
หรือวิทยากรจัดทําแผนสุขภาพ การจัดทําโครงการดานสุขภาพที่จะรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งจะมีการลงสนับสนุนการทํางานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่และติดตามการทํางาน โดยใหกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่รายงานผลโครงการ
ผานโปรแกรมระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่แบบออนไลน ซึ่ง
ตั้งแตมีกลไกพี่เลี้ยงยังไมเคยมีการประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ของทั้ง 7 จังหวัด สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต12 สงขลา จึง
ไดนําแนวคิดการประเมินแบบเสริมพลังของ David M. Fetterman มาใชในการติดตามประเมินผล ซึ่ง
การประเมินผลและติดตามแบบเสริมพลังจะเปนวิธีการหนึ่งที่จะสราง ความเขมแข็งใหกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในระยะยาว ซึ่งสอดคลองกับทิศทาง   การทํางานที่เนนการ
รวมมือกับเครือขาย การประเมินผลและติดตามแบบเสริมพลังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่เขต12 นอกจากจะทําใหไดขอมูลการดําเนินงานดานปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม อุปสรรคแลว  ยังทํา
ใหทราบคุณภาพของโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่   
เขต12 ดวย  ซึ่งขอมูลที่ไดสามารถนํามา ใชวางแผน ปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต12 ใหบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายตามเจตนารมณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ที่วางไวตอไป                 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย   
  เพื่อประเมินระดบัคุณภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 

วิธีดําเนินการวิจัย   
1. รูปแบบการศึกษา เปนวิจัยแบบผสมผสาน ใชรูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) โดยใชการประเมินแบบเสริมพลัง ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 
2561 – กันยายน 2561 

2. ประชากรในการศึกษานี้ ไดแก คือพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที่เขต12  



จํานวน 122 คน ผูเขียนโครงการดานสงเสริมสุขภาพ และประชาชนในพื้นที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที ่จํานวน 617 กองทุน โดยกลุมตัวอยางคือ พี่เลี้ยงกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบั
ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 จํานวน 45 คน และผูเขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ จํานวน      53 กองทุน ซึ่งสุมตัวอยางได 53 กองทุน และคัดเลือกดวยวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ 
(จังหวัดตรัง 7 กองทุน, พัทลุง    8 กองทุน, สตูล 6 กองทุน, สงขลา 15 กองทุน, ปตตานี 7 กองทุน, 
ยะลา 4 กองทุน และนราธิวาส 6 กองทุน) 

3. เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบประเมินที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดและ 
วัตถุประสงคของการศึกษาไดแก แบบประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบดวย 2 
สวน โดยสวนที่ 1   เปนดานโครงสรางโครงการ โดยใชกรอบแนวคิดออตตาวา ชารเตอร เนนกิจกรรม 5 
ดาน ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ การเสริมสราง
กิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกการดําเนิน
กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และสวนที่ 2 เปนการใหคุณคาโครงการ โดยใชกรอบแนวคิดดานคุณคา
โครงการ (Star model) ของประภาพรรณ  อบอุน และธีรเดช  ฉายอรุณ ซึ่งเปนคุณลักษณะสําคัญของ
โครงการใน 5 มิติ ไดแก มิติความเขมขน ความมั่นคงแนวแน ความสอดคลองเชื่อมโยง  ความเกี่ยวของ
ของชุมชน และประสิทธิผลของโครงการ จํานวน 20 ขอ 

4. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา    
 
ผลการศึกษา 
 โครงการดานสงเสริมสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 มี
จํานวน   53 กองทุน เปนกองทุนขนาดใหญ 5 กองทุน คิดเปนรอยละ 9.43 กองทุนขนาดกลาง 12 
กองทุน คิดเปนรอยละ 22.64 และกองทุนขนาดเล็ก 36 กองทุน คิดเปนรอยละ 67.93 ตามลําดับ  เมื่อ
จําแนกตามประเภทโครงการ พบวาเปนโครงการดานสงเสริมสุขภาพอนามัยสูงที่สุด 10 กองทุน คิดเปน
รอยละ 18.87 รองลงมาโครงการ     ดานการดูแลสุขภาพชองปากและโครงการเด็กและเยาวชน เทากัน 
8 กองทุน รอยละ 15.09 โครงการผูสูงอายุ    6 กองทุน รอยละ 11.32 โครงการควบคุมปองกันโรค
ไขเลือดออก 5 กองทุน รอยละ 9.43  โครงการอาหารปลอดภัย  โครงการเตนแอโรบิค และโครงการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากัน 4 กองทุน รอยละ 7.55  โครงการตานยาเสพติด 3 กองทุน 
รอยละ 5.66 และโครงการจัดการขยะ 1 กองทุน รอยละ 1.87 ตามลําดับ 
 การประเมินคุณภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 
ประกอบดวย  2 สวน สวนที่ 1 เปนการประเมินโครงสรางโครงการ ประกอบดวย การระบุขอมูล/ปญหา
ที่เกี่ยวของกับสถานการณ การระบุเปาหมายเพื่อลด/เพิ่มผลลัพธการดําเนินงาน การระบุวัตถุประสงค/
ตัวชี้วัดของโครงการ  กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ และการติดตามประเมินผลโครงการ ในสวนของกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12  มีรายละเอียด ดังนี้ 



1. การสรางนโยบายสาธารณะ 
1.1 ขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน พบวา มีกฎ กติกาดานการปองกันโรคไขเลือดออก 

มีขอหามเด็กนําขวดนมมาศูนยพัฒนาด็กเล็ก หามจําหนายขนมกรุบกรอบหนาศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก และมีการกําหนดใหมีการออกกําลังกายทุกวันพุธในชุมชน เปนตน 

1.2 มาตรการของกลุม ชุมชน พบวา มีการกําหนดพื้นที่สูบบุหรี่ในชุมชน และกําหนดให
มีวัยเด็กผูสูงอายุ และวัยรุน (3 วัย) เขารวมกิจกรรมทุกครั้ง 

2. การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 
2.1 ทางกายภาพ ไดแก การมีสถานที่สําหรับแปรงฟนในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก การรวมกัน

ปลูกปา ในชุมชน การจัดการขยะ การกําจัดแหลงลูกน้ํายุงลาย การจัดการน้ําเสีย 
การงดใชสารเคมีในการปลูกผัก การจัดครัวเรือนตนแบบในการปองกันโรค 

2.2 ทางชุมชน ไดแก การปลูกตนไผบริเวณทางโคงอันตรายเพื่อลดแรงกระแทกจากการเกิด
อุบัติเหตุ  การจัดการความปลอดภัยขณะผูสูงอายุทํากิจกรรม 

2.3 การใชหลักศาสนา ไดแก การใชหลักศาสนาสอนในเรื่องความสะอาด การใหพระใน
ชุมชนมาเทศนสอนหลักธรรม และฝกสมาธิ 

2.4 การสรางเศรษฐกิจชุมชน สรางอาชีพ เพิ่มรายได ไดแก การปลูกผักในโรงเรียนเพื่อ
นํามาบริโภค การปลูกสมุนไพรเพื่อผลิตน้ําสมุนไพร ตะไครหอมไลยุง หรือแชมพู
กําจัดเหา 

2.5 สภาพแวดลอมอื่นๆ เชน หลักสูตรชุมชน แพทยแผนไทย ดนตรีไทย กลองยาว 
หลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ หลักสูตรการทําสมุนไพร และลูกประคบ  

 3. การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง   
3.1 การทําใหเกิดการเชื่อมโยงประสานงานระหวางกลุม/เครือขายทั้งในหรือนอกชุมชน 

ไดแก การประสานงานระหวางเจาหนาที่ทันตสาธารณสุข ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
กลุมผูปกครองของเด็ก และการใหกลุมกลองยาวมาชวยในงานบุญหมูบานอื่น 

3.2 การใชประโยชนจากทุนชุมชน เชน การระดมทุน การใชทรัพยากรบุคคลใน
ชุมชน ไดแก   การใชปราชญชุมชนมาเปนวิทยากรในการจัดการความเครียด
รวมกับการอานอัลกุรอาน การนําแพทยแผนไทย  มาใหความรูในเรื่องสมุนไพร 
ปราชญดินไดใหความรูในเรื่องเกษตรอินทรีย (แมลงกินแมลง) 

3.3 การทําใหเกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน ไดแก การคืนขอมูลการตรวจฟนแกครูศูนย
พัฒนาเด็กเล็กและผูปกครองเพื่อใหผูปกครองนําเด็กไปรักษา การนําขอมูลระดับสารเคมี
ในกระแสเลือด และขอมูล      สุขภาพจิตมาคืนขอมูลใหชุมชน 

3.4 การขับเคลื ่อนการดําเนินงานของกลุ ม และชุมชนที ่เกิดจากโครงการอยาง
ตอเนื่อง ไดแก  การที่โรงเรียนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีการขับเคลื่อนการแปรงฟน
ตอนกลางวันอยางตอเนื่อง การจัดการ     แหลงเพาะพันธยุงอยางตอเนื่อง 



  3.5 เกิดกระบวนการใชความรูในการพัฒนาชุมชน ไดแก การที่ผูปกครองไดรับความรูดาน 
  การดูแลสุขภาพและการแปรงฟนแกบุตรหลานไดดวยตนเอง เกิดการเรียนรูในเรื่องการ 
  ทําน้ําหมักชีวภาพ มีความรู      เรื่องการปลูกผักอยางเปนระบบ เกิดความรูเรื่องพืช 
  สมุนไพร ทราบกระบวนการในการจัดการตัวออน และ  การกําจัดลูกน้ํายุงลาย  
  รวมทั้งวงจรของยุง 
  3.6 เกิดทักษะในการจัดการโครงการ  ไดแก ใชฐานขอมูลจากระบบ Health Data Center  
  (HDC) เรื่อง Carries free เปนขอมูลสนับสนุนในการตัดสินใจเพื่อลดปญหาฟนผุ โดยม ี
  การทําแผนปฏิบัติการ  ตามสถานการณ/ตัวช้ีวัดงาน  และเกิดทักษะในการพัฒนาตอ 
  ยอดไปสูเยาวชนรุนใหมในการขับเคลื่อนโครงการ 
 4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคล  การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล  ไดแก การใชสมุนไพรนวด 
  ประคบ การใหความรูในการแปรงฟนแกเด็กและผูปกครอง  การฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 
  ป  การใหความรูแกชุมชนในเรื่องการปองกนัโรคฉี่หนู และการใหความรูเรื่องการลางมือ 
  7 ขั้นตอนในโรงเรียนผูสูงอายุ 

4.1 การปรับพฤติกรรมบริโภค ไดแก การมีปนโตสุขภาพ (เนนการบริโภคผัก) การใหเด็กเลิก
ขวดนม งดรับประทานขนมกรุบกรอบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ 2ส 
และการปรับเมนูอาหารที่มีคุณภาพ 

4.2 การออกกําลังกาย ดแก การออกกําลังกายดวยยางยืด  การเตนแอโรบิค เตน
บาสโลบ และการเดินรอบโบสถวัด 

4.3 การลด ละ เลิกอบายมุข ไดแก การเลิกบบุหรี่ การลดลงของการติดยาเสพติดใน
นักเรียน 

4.4 การลดพฤติกรรมเสี่ยง  ไดแก การปองกันการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย 
4.5 การจัดการความเครียด ไดแก การใชหลักธรรมมาจัดการความเครียด กลอม

เกลาจิตใจ   ในโรงเรียนผูสูงอายุ  การใชออกกําลังกาย การนวดและการอานอัลกุ
รอาน  การเตนแอโรบิค 

4.6 การใชภูมิปญญาทองถิ่น/สมุนไพรในการดูแลตนเอง ไดแก ใชยาสมุนไพรบาง
ชนิดแทนยา      แผนปจจุบัน การใชอุปกรณที่มีในทองถิ่นมาประยุกตในการออก
กําลังกาย เชน กะลา ไมพลอง การใชสมุนไพร    มาผลิตเปนน้ําชนิดตางๆ เชน น้ํา
กระเจี๊ยบ น้ําสมแขก น้ํามะขาม นํ้าตะไคร เปนตน 

4.7 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ครอบครัว ชุมชน ไดแก การดูแลสุขภาพชองปากของเด็ก โดย
ผูปกครอง  ชุมชนมีความรูในการปองกันโรคฉี่หนู  

4.8 พฤติกรรมอื่นๆ  ไดแก ประชาชนมีความใสใจ มีความรับผิดชอบ และปรับเปลี่ยน
ความคิด ในดานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น 

5. การปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกตางๆ 



5.1 เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆในพื้นที่ ไดแก เกิดการรวมกลุมกลองยาว กลุมสตรี
ในชุมชน เกิดชมรม ทูบีนัมเบอรวัน ชมรมคนรักสุขภาพ  และเครือขายจิตอาสารักษ
สะอาดในชุมชน 

5.2 เกิดการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายในพื้นที่ ไดแก เกิดความรวมมือระหวาง
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกับโรงเรียนและผูปกครอง  มีการทํางานรวมกันระหวางศูนย
การศึกษานอกโรงเรียนระดับอําเภอ ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนระดับตําบล และ
นักเรียน เปนตน 
 

สวนที่ 2 ผลการการประเมินดานคุณคาโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นทีเ่ขต 12 พบวา คือ โครงการดานสงเสรมิสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12    อยูในระดับดีมาก เห็นสมควรอนมุัติ (49-60 คะแนน) คิดเปนรอยละ 54.71 

รองลงมาอยูในระดบัดี เห็นสมควรอนุมัติแตตองปรับปรุงเล็กนอย (37-48 คะแนน) รอยละ 39.62 และ

ระดับปานกลาง เห็นสมควรอนุมัติแตตองปรบัปรุงหลายจุด (25-36 คะแนน) รอยละ 5.67 ตามลําดับ 

และเมือ่พิจารณาคุณคารายมิติพบรายละเอียด ดังนี ้

1. มิติความเขมขนของโครงการ พบวา 

  1.1 ระยะเวลาการดําเนินงาน พบวา โครงการมีระยะเวลาในการดําเนินงานที่เพียงพอใน

ระดับมาก     มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.90 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 26.40 และระดับนอย 

คิดเปนรอยละ 22.60 ตามลําดับ  

1.2 ความถี่ของการจัดกิจกรรม พบวา โครงการมีความถี่ในการจัดกิจกรรมระดับมาก  

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.80 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 24.50 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 

22.60 ตามลําดับ  

  1.3 การระบุปญหาและสถานการณของพื้นที่ พบวา โครงการมีการระบุปญหาและ

สถานการณของพื้นที่ ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.00 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 

34.00 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 17.00 ตามลําดับ  

  1.4 กลยุทธ/แนวทางดําเนินงานในการที่บรรลุวัตถุประสงค พบวา โครงการมีกลยุทธ/

แนวทาง   การดําเนินงานที่บรรลุวัตถุประสงค ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 69.80รองลงมา 

ระดับปานกลาง    รอยละ 17.00 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ  

  1.5 ทีมงานผูรับผิดชอบเปนที่ยอมรับของชุมชน พบวา ทีมงานผูรับผิดชอบโครงการเปน

ที่ยอมรับ     ของชุมชนในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 94.30 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 

5.70 ตามลําดับ 



2. มิติความมั่นคงแนวแนตอโครงการ   

  2.1 การศึกษาความตองการของชุมชน  พบวา โครงการมีการศึกษาความตองการของชุมชน ใน

ระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 28.30 และระดับนอย คิดเปน

รอยละ 13.20 ตามลําดับ  

  2.2 ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ พบวา โครงการมีวัตถุประสงคที่ชัดเจนใน

ระดับมาก    มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 28.30 และระดับนอย คิด

เปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ  

  2.3 ความเหมาะสมของปริมาณงาน พบวา ปริมาณงานมีความเหมาะสมในระดับมาก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.30  รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 24.50 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 

13.20 ตามลําดับ  

  2.4 ความเหมาะสมของงบประมาณ พบวา งบประมาณมีความเหมาะสม ในระดับมาก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.90 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 18.90 และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

30.20 ตามลําดับ  

  2.5 ชองทางในการสื่อสาร พบวา การสื่อสารทันมีชองทางที่ทันตอการตัดสินใจ ในระดับมาก 

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 22.60 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 

18.90 ตามลําดับ  

  2.6 การติดตามประเมินผล พบวา โครงการมีรายละเอียดการติดตามประเมินผลใน

ระดับมาก  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.30 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 24.50 และระดับปานกลาง  คิด

เปนรอยละ 13.20 ตามลําดับ 

        

3 มิติความสอดคลองเชื่อมโยงของโครงการ  

 3.1 แนวคิดการดําเนนิงานทีส่อดคลองกบัแนวคิดดานสงเสรมิสขุภาพ พบวา โครงการมมี

แนวคิดการดําเนนิงานทีส่อดคลองกับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 

58.50 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 35.80 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 5.70 ตามลําดับ  

 3.2  การใหความสําคัญกับการออกแบบการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของ

ทองถิ่นพบวา โครงการ ใหความสําคัญกับการออกแบบการดําเนินงานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

ของทองถิ่นในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.20 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 34.00 และระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 18.80 ตามลําดับ  

 



4. มิติความเกี่ยวของของชุมชน  

 4.1 การออกแบบใหชุมชนเขามามีสวนรวม พบวา โครงการออกแบบใหชุมชนเขามา

มีสวนรวม   ในระดับมาก  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.20 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 20.80 และ

ระดับนอย คิดเปน   รอยละ 17.00 ตามลําดับ  

 4.2 การมีตัวแทนชุมชนและหนวยงานพื้นที่เขามามีสวนรวม พบวา โครงการมีตัวแทน

ชุมชนและหนวยงานตางๆในพื้นที่เขามามีสวนรวม ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 81.20 รองลงมา 

ระดับปานกลาง  และระดับนอย เทากันคิดเปนรอยละ 9.40 ตามลําดับ  

 4.3 สัมพันธภาพระหวางผูรับผิดชอบโครงการกับพื้นที่ พบวา ผูรับผิดชอบโครงการมี

สัมพันธภาพ ในการทํางานที่ดีกับพื้นที่ ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 90.60 รองลงมา ระดับปาน

กลาง รอยละ 7.50 และระดับนอย คิดเปนรอยละ 1.90 ตามลําดับ  

 4.4 ดานการเขียนและการดําเนินงานของโครงการ พบวา โครงการมีการเขียนและการ

ดําเนินงานในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.90 รองลงมา ระดับนอย รอยละ 39.60 และระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 7.50 ตามลําดับ  

 4.5 การมุงสรางกระบวนการเรียนรูใหกับชุมชน  พบวา โครงการมีกระบวนการเรียนรู

ใหกับชุมชน ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 47.20 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 35.80 และ

ระดับนอย คิดเปนรอยละ 17.00 ตามลําดับ  



 

5. มิติประสิทธิผลของโครงการ  

.  5.1 วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และตัวช้ีวัดมีความชัดเจน สามารถวัดผลไดทั้งเชิง

ปริมาณหรือเชิงคุณภาพ พบวา วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และตัวชี้วัดของโครงการมีความชัดเจน

สามารถวัดผลไดจริง      ในระดับมาก  มากที่สุด คิดเปนรอยละ 49.10 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 

39.60 และระดับนอย คิดเปน   รอยละ 11.30 ตามลําดับ  

 5.2 โครงการสามารถบรรลุเปาหมายไดจริง พบวา เปาหมายของโครงการสามารถ

บรรลุไดจริง   ในระดับมาก มากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.90 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 39.70 และ

ระดับนอย คิดเปนรอยละ 9.40 ตามลําดับ  

 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาโครงการดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนโครงการประเภทการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยมากที่สุด รอยละ 18.87 มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน คือ ดานการ
สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ พบวา มีขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน รอยละ 45.30  มีมาตรการ
ของกลุม/ชุมชน    รอยละ 22.60 เกิดธรรมนูญ (ขอตกลงรวม) ของชุมชน รอยละ 13.20 เกิดมติ/สมัชชา
จังหวัด รอยละ 5.70 และอื่นๆ รอยละ 18.90 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ พบวา มี
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ รอยละ 52.80   มีสิ่งแวดลอมทางชุมชน รอยละ 50.90 มีการใชหลักศาสนา 
รอยละ 39.60 มีการสรางเศรษฐกิจชุมชน สรางอาชีพ รอยละ 26.40 และสรางสภาพแวดลอมดานอื่นๆ 
รอยละ 20.80 ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  พบวา เกิดการเชื่อมโยงระหวางกลุม/
เครือขาย  รอยละ 69.80 เกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน รอยละ 62.30 เกิดการใชประโยชนจากทุน
ชุมชน รอยละ 54.70 เกิดขับเคลื่อนการดําเนินงานของกลุมอยางตอเนื่อง รอยละ 71.70  เกิด
กระบวนการใชความรูในการพัฒนาชุมชน รอยละ 77.40 เกิดทักษะในการจัดการโครงการ รอยละ 64.20 
และดานอื่นๆ รอยละ 5.70 ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา มีการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รอย
ละ 67.90 การปรับพฤติกรรมบริโภค รอยละ 56.60 การออกกําลังกาย รอยละ 52.80 การลด ละ เลิก
อบายมุข รอยละ 43.40 การลดพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 39.60 การจัดการความเครียด รอยละ 43.40 
การใชภูมิปญญาทองถิ่น/สมุนไพร รอยละ 43.40 การจัดการตนเอง รอยละ 58.50 และพฤติกรรมอื่นๆ 
รอยละ 26.40 ในสวนของการปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกตางๆ พบวา เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆใน
พื้นที่ รอยละ 60.40 เกิดการทํางานรวมกันของภาคีเครือขาย รอยละ 79.20 และดานอื่นๆ รอยละ 3.80   
 โครงการมีระยะเวลาการดําเนินงานที่เพียงพอในการบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว มีการระบุปญหา
สถานการณ   ของพื้นที่ไว รอยละ 50.90  ความถี่ของการจัดกิจกรรมในโครงการมีความเหมาะสมตอการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลุมเปาหมาย รอยละ 52.80 โครงการไดระบุปญหาของพื้นที่และมีการระบุ
สถานการณปญหาไวอยางชัดเจน รอยละ 49.00 โครงการแสดงใหเห็นถึงกลยุทธ/แนวทางดําเนินงานที่



สําคัญในการที่บรรลุวัตถุประสงค   ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่วางไว รอยละ 69.80 ทีมงาน
ผูรับผิดชอบโครงการเปนที่ยอมรับในชุมชน    รอยละ 94.30  มีการศึกษาความตองการของชุมชนในการ
ดําเนินโครงการ รอยละ 58.50 วัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจนมีการระบุเปาหมายตัวชี้วัด
ความสําเร็จ รอยละ 58.50 ปริมาณงานมีความเหมาะสม  กับผูรับผิดชอบโครงการ  รอยละ 62.30  
งบประมาณมีความเหมาะสมกับโครงการ รอยละ 50.90 มีชองทาง     ในการสื่อสารที่เหมาะสมทันตอ
การตัดสินใจ รอยละ 58.50 โครงการไดแสดงรายละเอียดของการติดตามประเมินผลอยางชัดเจน รอยละ 
62.30 โครงการมีแนวคิดการดําเนินงานที่สอดคลองกับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 58.50 
โครงการใหความสําคัญกับการออกแบบการดําเนินงานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของทองถิ่น 
รอยละ 47.20  โครงการไดออกแบบใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิดริเริ่มจัดทําโครงการ รอยละ 
62.20 มีตัวแทนชุมชนและหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ เขามามีสวนรวมในโครงการ รอยละ 81.20 
ผูรับผิดชอบโครงการมีสัมพันธภาพในการทํางานที ่ดีกับพื ้นที ่ รอยละ 90.60 ผู เขียนโครงการเปน
เจาหนาที่รัฐ รอยละ 52.90 
โครงการมุงสรางกระบวนการเรียนรูใหกับชุมชน รอยละ 47.20 วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และ
ตัวชี้วัด    ของโครงการมีความชัดเจนสามารถวัดผลไดจริง ทั้งวิธีการเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงคุณภาพ 
รอยละ 49.10 และเปาหมายของโครงการสามารถบรรลุไดจริงตามแผนงานโครงการ รอยละ 50.90 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 ปจจัยในการสนับสนุนการดําเนินโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 คือ ทีมพี่เลี้ยงมีความสามารถที่หลากหลาย มีมุมมองที่กวาง พี่เลี้ยงชวยให
ผูเขียนโครงการมีความเขาใจในการเขียนโครงการมากยิ่งขึ้น พี่เลี้ยงที่มาจากหนวยงานองคการบริหาร
สวนทองถิ่นและเปนคนในพื้นที่จะเขาใจบริบทและปญหาของพื้นที่ไดดี สามารถชวยแกปญหาอุปสรรค 
และใหขอเสนอแนะแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ได 
 ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการดําเนินโครงการดานสงเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นทีเ่ขต 12 คือ พี่เลี้ยงขาดความรู ความเขาใจในหลักการ/ระเบยีบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ พี่เลี้ยงยังขาดการสื่อสารและประสานงานในพื้นที่ พี่เลี้ยงขาดสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูรวมงาน ปญหาสถานการณความไมสงบของพื้นที่มีผลตอการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่
เลี้ยง  การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่บอย พี่เลี้ยงมีงาน
ประจําที่ตองรับผิดชอบ จึงไมมีเวลาในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานกองทนุหลกัประกนัสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่ การแบงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยงยังไมชัดเจน  คณะกรรมการกองทุนไมได
เขารวมในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยง ผูบริหารไมเขาใจและไมใหความสําคัญของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ จํานวนพี่เลี้ยงมีสัดสวนที่ไมเหมาะสมกับความ
ตองการของพื้นที ่ทําใหดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไมทั่วถึง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไมยอมรับพี่เลี้ยง และไมเปดโอกาสใหพี่เลี้ยงลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงาน 



พี่เลี้ยงมีความรู ทักษะ ความสามารถไมเทาเทียมกัน รวมทั้งคณะกรรมการกลั่นกรองโครงการไมเปนที่
ยอมรับของผูเขียนโครงการ 
  
ตารางที่ 1  จํานวนรอยละการประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ เขต 12  

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ X SD 
1. มีการระบุขอมูล/ปญหาที่เกี่ยวของกับ
สถานการณ 
2. มีการระบุเปาหมายเพื่อลด/เพิ่มผลลัพธการ
ดําเนินงาน 
3. มีการระบุวัตถุประสงค/ตัวชี้วัดของโครงการ 
4. กิจกรรมสงเสรมิสุขภาพ  
      4.1 การสรางนโยบายสาธารณะ 
           - ขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน 
           - มาตรการของกลุม ชุมชน 
           - เกิดธรรมนูญ (ขอตกลงรวม)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 การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ 
           - ทางกายภาพ 
           - ทางชุมชน  
           - การใชหลกัศาสนา  
           - การสรางเศรษฐกจิชุมชน สรางอาชีพ 
           - สภาพแวดลอมอื่นๆ 

 
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 การเสริมสรางกิจกรรมชุมชนให
เขมแข็ง   
           - เกิดการเชื่อมโยงระหวางกลุม/
เครือขาย 
           - เกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน   
           - การใชประโยชนจากทุนชุมชน 
           - ขับเคลื่อนการดําเนินงานของกลุม

 
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 



ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ X SD 
อยางตอเนื่อง 
           - เกิดกระบวนการใชความรูในการ
พัฒนาชุมชน 
           - เกิดทักษะในการจัดการโครงการ 
           - อื่นๆ 

3 5.66 0.06 0.23 

      4.4 การพัฒนาทักษะสวนบุคคล   
           - การดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล 
           - การปรับพฤติกรรมบริโภค   
           - การออกกําลังกาย   
           - การลด ละ เลิกอบายมุข   
           - การลดพฤติกรรมเสี่ยง 
           - การจัดการความเครียด 
           - การใชภูมิปญญาทองถิ่น/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/กลไกตางๆ 
          - เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆในพื้นที ่
          - เกิดการทํางานรวมกันของภาคี
เครือขาย      

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 
        

ขอเสนอแนะจากการระดมความเห็นเรื่อง บทบาทพี่เลี้ยงในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่เขต 12 

1. พี่เลี้ยงเปนผูที่ใหคําแนะนําและสอนวิธีการเขียนโครงการ 

2. พี่เลี้ยงเปนผูใหคําแนะนําในเรื่องระเบียบ การบริหารจัดการ การเบิกจายงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 และสามารถแนะนําการเบิกจายในกรณีที่ผูขอสนับสนุน
งบประมาณ  ไมใชหนวยงานภาครัฐ 

3. พี่เลี้ยงเปนผูที่ใหคําแนะนําในเรื่องการใชโปรแกรมระบบกองทุนสุขภาพตําบล 

4. พี่เลี้ยงเปนผูที่มีทักษะในการใชคอมพิวเตอร สามารถสอนการใชคอมพิวเตอรแกผูเขียน
โครงการได 

5. พี่เลี้ยงลงพื้นที่สนับสนุนและติดตามแบบเสริมพลังการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น หรือพื้นที่  



6. พี่เลี้ยงมีการเสริมแรงทางบวกในการขับเคลื่อนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

7. พี่เลี้ยงเปนผูทีม่ีจติอาสา สามารถใหคําปรึกษา และขอเสนอแนะแกกองทนุหลกัประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่  

8. พี่เลี้ยงเปนผูประสานงานระหวางกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 กับ 

สํานักงาน หลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 12 

9. พี่เลี้ยงเขาประชุมรวมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่อยางนอยป
ละ 4 ครั้ง 

         10.พี่เลี้ยงมีการกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และวิเคราะหโครงการใหเปนไปตามระเบียบการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
         11.พี่เลี้ยงมีการประชาสัมพันธในเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  ให
ประชาชนและชุมชนทราบ 
 

ปจจัยสนับสนุน และปญหาอุปสรรคของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่
เขต 12 
 

ปจจัยสนับสนุน 

 1. ทีมพี่เลี้ยงมีความสามารถที่หลากหลาย ทําใหมีมุมมองที่กวาง ชวยในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
กองทุน 

 2. กลไกพี่เลี้ยงชวยใหผูเขียนโครงการมีความเขาใจในการเขียนโครงการมากยิ่งขึ้น 

3. กลไกพี่ เลี้ยงเปนผูที่ ใกลชิดกองทุน ชวยแกปญหาอุปสรรค และใหขอเสนอแนะแกกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

   ระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
4. พี่เลี้ยงเปนคนในพื้นที่จึงเขาใจบริบทและปญหาของพื้นที่ไดด ี

5. พี่เลี้ยงที่มาจากหนวยงานทองถิ่นจะมีความเขาใจในระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับ 

   ทองถิ่นหรือพื้นที่ไดด ี

6. การมีกลุมไลนพี่เลี้ยงชวยสื่อสาร ประสานการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ 

 

ปญหาอุปสรรค 
1. พี่เลี้ยงยังขาดความรู ความเขาใจในหลักการ/ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ 



2. พี่เลี้ยงยังขาดการสื่อสารและประสานงาน 

3. พี่เลี้ยงขาดสัมพันธภาพที่ดีกับผูรวมงาน เชน ผูเขียนโครงการ คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

4. ปญหาสถานการณความไมสงบของพื้นที่มีผลตอการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยง 

5. การเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่บอย 

6. พี่เลี้ยงมีงานประจําที่ตองรับผิดชอบ จึงไมมีเวลาในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

7. การแบงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยงยังไมชัดเจน 

8. คณะกรรมการกองทุนไมไดเขารวมในการลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงานของพี่เลี้ยง 

9. ผูบริหารไมเขาใจ และไมใหความสําคัญของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ 

10. จํานวนพี่เลี้ยงมีสัดสวนที่ไมเหมาะสมกับความตองการของพื้นที่  ทําใหดูแลกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ไมทั่วถึง 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรอืพื้นที่ไมยอมรบัพี่เลีย้ง และไมเปดโอกาสใหพี่เลี้ยง

ลงพื้นที่ติดตามการดําเนินงาน 

12. พี่เลี้ยงมีความรู ทักษะ ความสามารถไมเทาเทียมกัน 

13. คณะกรรมการกลั่นกรองโครงการไมเปนที่ยอมรับของผูเขียนโครงการ 

14. ระยะทางและระยะเวลาในการลงพื้นที่ 

 

เปาหมายในการดําเนินงานกลไกพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่เขต 12 

1. พี่เลี้ยงชวยดูแลการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในความ

รับผิดชอบ 

ของตนเอง และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่อื่นๆ 

2. พี่เลี้ยงสามารถเปนที่พึ่ง และใหคําปรึกษาแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

หรือพื้นที่ 

3. พี่เลี้ยงสามารถพัฒนาการดําเนินงานกองทุนใหมีประสิทธิภาพ และยกระดับการบริหารงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 



4. พี่เลี้ยงชวยสื่อสาร ประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรูและเขาถึงกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ได เพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนตามวัตถุประสงคของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

5. พี่เลี้ยงสามารถแนะนําใหกองทุนดําเนินงานไปในทิศทางที่ถูกตองและเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน 

6. พี่เลี้ยงมีบทบาทและสามารถเขาถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่

มากขึ้น 

7. พี่เลี้ยงสนับสนุนใหมีการเบกิจายงบประมาณใหเปนไปตามเปาหมายของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 
 

แนวทาง/วิธีการสําคัญในการดําเนินงานกลไกพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือ
พื้นที ่

1. ควรมีกระบวนการคัดสรรพี่เลี้ยงที่มีความสามารถ และมีการประเมินศักยภาพของพี่เลี ้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ 

2. ควรปรับสัดสวนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในความรับผิดชอบของ
พี่เลี้ยง 

3. มีการอบรมพัฒนาศักยภาพใหแกพี่เลี้ยง คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่  เพื่อใหมีสมรรถนะที่เทาเทียมกัน เขาใจในทิศทางเดียวกัน 

4. ควรมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานของกองทุนในระดับอําเภอและระดับ
จังหวัด 

5. ควรมีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ แจงขอมูลขาวสารใหประชาชนไดรับรูอยางทั่วถึง 

6. ระเบียบการบริหารงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ควรสอดคลอง
กับระเบียบของกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น 

7. พี่เลี้ยงควรสรุปผลการติดตามกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ในความรับผิดชอบ
ของตนเอง 

8. ควรมีตัวอยางโครงการที่มีคุณภาพในเว็บไซตกองทุนสขุภาพตําบล เพื่อเปนแนวทางในการเขยีน
โครงการ 

9. ควรมีศูนยประสานงานการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่
ระดับจังหวัด 

         10. ควรมีแผนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ อยางชัดเจน 



         11. สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรมีการประสานความเขาใจขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ในเขต 12  ใหตรงกัน 

         12. ควรมีการแนะนํา และประชาสัมพันธใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ได
ทราบถึงบทบาทของพี่เลี้ยง 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาโครงการดานสงเสริมสุขภาพสวนใหญเปนโครงการประเภทการสงเสริม
สุขภาพและอนามัยมากที่สุด รอยละ 18.87 มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน คือ ดานการ
สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ พบวา มีขอตกลง กฎกติการวมของชุมชน รอยละ 45.30  มีมาตรการ
ของกลุม/ชุมชน    รอยละ 22.60 เกิดธรรมนูญ (ขอตกลงรวม) ของชุมชน รอยละ 13.20 เกิดมติ/สมัชชา
จังหวัด รอยละ 5.70 และอื่นๆ รอยละ 18.90 ดานการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ พบวา มี
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ รอยละ 52.80   มีสิ่งแวดลอมทางชุมชน รอยละ 50.90 มีการใชหลักศาสนา 
รอยละ 39.60 มีการสรางเศรษฐกิจชุมชน สรางอาชีพ รอยละ 26.40 และสรางสภาพแวดลอมดานอื่นๆ 
รอยละ 20.80 ดานการเสริมสรางกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง  พบวา เกิดการเชื่อมโยงระหวางกลุม/
เครือขาย  รอยละ 69.80 เกิดกระบวนการแกปญหาชุมชน รอยละ 62.30 เกิดการใชประโยชนจากทุน
ชุมชน รอยละ 54.70 เกิดขับเคลื่อนการดําเนินงานของกลุมอยางตอเนื่อง รอยละ 71.70  เกิด
กระบวนการใชความรูในการพัฒนาชุมชน รอยละ 77.40 เกิดทักษะในการจัดการโครงการ รอยละ 64.20 
และดานอื่นๆ รอยละ 5.70 ดานการพัฒนาทักษะสวนบุคคล พบวา มีการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล รอย
ละ 67.90 การปรับพฤติกรรมบริโภค รอยละ 56.60 การออกกําลังกาย รอยละ 52.80 การลด ละ เลิก
อบายมุข รอยละ 43.40 การลดพฤติกรรมเสี่ยง รอยละ 39.60 การจัดการความเครียด รอยละ 43.40 
การใชภูมิปญญาทองถิ่น/สมุนไพร รอยละ 43.40 การจัดการตนเอง รอยละ 58.50 และพฤติกรรมอื่นๆ 
รอยละ 26.40 ในสวนของการปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกตางๆ พบวา เกิดเครือขาย กลุม ชมรมตางๆใน
พื้นที่ รอยละ 60.40 เกิดการทํางานรวมกันของภาคีเครือขาย รอยละ 79.20 และดานอื่นๆ รอยละ 3.80   
 โครงการมีระยะเวลาการดําเนินงานที่เพียงพอในการบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว มีการระบุปญหา
สถานการณ   ของพื้นที่ไว รอยละ 50.90  ความถี่ของการจัดกิจกรรมในโครงการมีความเหมาะสมตอการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลุมเปาหมาย รอยละ 52.80 โครงการไดระบุปญหาของพื้นที่และมีการระบุ
สถานการณปญหาไวอยางชัดเจน รอยละ 49.00 โครงการแสดงใหเห็นถึงกลยุทธ/แนวทางดําเนินงานที่
สําคัญในการที่บรรลุวัตถุประสงค ตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่วางไว รอยละ 69.80 ทีมงาน
ผูรับผิดชอบโครงการเปนที่ยอมรับในชุมชน รอยละ 94.30  มีการศึกษาความตองการของชุมชนในการ
ดําเนินโครงการ รอยละ 58.50 วัตถุประสงคของโครงการมีความชัดเจนมีการระบุเปาหมายตัวชี้วัด
ความสําเร็จ รอยละ 58.50 ปริมาณงานมีความเหมาะสม  กับผูรับผิดชอบโครงการ  รอยละ 62.30  
งบประมาณมีความเหมาะสมกับโครงการ รอยละ 50.90 มีชองทาง ในการสื่อสารที่เหมาะสมทันตอการ
ตัดสินใจ รอยละ 58.50 โครงการไดแสดงรายละเอียดของการติดตามประเมินผลอยางชัดเจน รอยละ 



62.30 โครงการมีแนวคิดการดําเนินงานที่สอดคลองกับแนวคิดดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 58.50 
โครงการใหความสําคัญกับการออกแบบการดําเนินงานในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของทองถิ่น 
รอยละ 47.20  โครงการไดออกแบบใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการคิดริเริ่มจัดทําโครงการ รอยละ 
62.20 มีตัวแทนชุมชนและหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ เขามามีสวนรวมในโครงการ รอยละ 81.20 
ผูรับผิดชอบโครงการมีสัมพันธภาพในการทํางานที ่ดีกับพื ้นที ่ รอยละ 90.60 ผู เขียนโครงการเปน
เจาหนาที่รัฐ รอยละ 52.90 
โครงการมุงสรางกระบวนการเรียนรูใหกับชุมชน รอยละ 47.20 วัตถุประสงค เปาหมาย ผลลัพธ และ
ตัวชี้วัด    ของโครงการมีความชัดเจนสามารถวัดผลไดจริง ทั้งวิธีการเชิงปริมาณหรือวิธีการเชิงคุณภาพ 
รอยละ 49.10 และเปาหมายของโครงการสามารถบรรลุไดจริงตามแผนงานโครงการ รอยละ 50.90 



ขอเสนอแนะ   

 ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช   
1. ใชเปนขอมูลในการวางแผน ปรบัปรุงพฒันาการดําเนินงานกองทุนสุขภาพตําบลเขต 12 ให

บรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายตามเจตนารมณของกองทนุสุขภาพตําบลที่วางไวตอไป  
 2. ใชในการคืนและแลกเปลี่ยนขอมลูคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกัน 
  สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 เพื่อใหเกิดความรู  ทกัษะในเรื่องระเบียบกองทุน 
  หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่  การเขียนโครงการ การหาแหลงขอมูลมาใชใน 
  การสนับสนุนการเขียนโครงการใหมมีีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 3. ควรมีการสนับสนุนใหประชาชนในพื้นที่เปนผูเขียนโครงการ โดยใหเจาหนาที่ของรัฐเปน
  พี่เลี้ยง    ในการเขียนโครงการ 
 4. ควรสนับสนุนการดําเนินโครงการโดยใหเกิดกิจกรรมการสรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ 
  เพื่อเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อนกจิกรรมสงเสรมิสุขภาพดานอื่นๆตอไป 

 ขอเสนอเชิงนโยบาย 

1. ควรมีตัวอยางโครงการที่มีคุณภาพในเว็บไซตกองทุนสุขภาพตําบลภาคใต เพื่อเปน
แนวทางในการเขียนโครงการที่มีประสิทธิภาพ 

2. พี่เลี้ยงควรสรุปผลการติดตามโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ในความรับผิดชอบของตนเอง 

3. ควรมีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานโครงการของกองทุนในระดับ
อําเภอและระดับจังหวัด 

4. ควรมีศูนยประสานงานการดําเนินงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
หรือพื้นที่ ในระดับจังหวัด 

5. ผูเขียนโครงการควรมีการกรอกรายละเอียดขอมูลโครงการในเว็บไซตกองทุนสุขภาพ
ตําบลภาคใต  ใหครบถวน 
 

 ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
1. การศึกษานี้เปนการศึกษาคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ ที ่ไดมาจากการสุ มโครงการดานสงเสริมสุขภาพ 
โดยเชิญผูเขียนโครงการมาประเมินคุณภาพโครงการ ดังนั้นการศึกษาในครั้งตอไปควร
มีการประเมินคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพจากเว็บไซตกองทุนสุขภาพตําบล
ภาคใต  

2. การศึกษานี้ ศึกษาคุณภาพโครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นหรือพื้นที่เขต 12 ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป  ควรมีการศึกษาคุณภาพ



โครงการดานสงเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นหรือพื้นที่ใน
ประเทศเพื่อมุงสูการพัฒนาที่เปนเลิศในระดับสากล 
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