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 Abstract  
             This research had the objective to assess whether the evaluation system of local health insurance funds can 
demonstrate the health impacts of these funds.   In this study, the researcher collected data on the health behavior 
and status of health of the population in the areas of administration of two local administrative organizations.   
These two sites had different evaluation results for the health funds at the extremes of highest and lowest.  A 
comparative study was conducted to explore factors behind the discrepancy.  Secondary data were collected from 
the local health promotion hospital and combined with data from interviews of the population.  The findings are 
that the evaluation systems of the health insurance funds at present are not able to measure health impacts of the 
funds in any respect.  For example, the health fund with the highest evaluation rating actually had poorer health 
outcomes for the local population.  The proportions of the population with improper health behavior were also 
higher than for the fund with the lower evaluation rating.   
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 บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เพื่อต้องการพิสูจน์ยืนยันว่าระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีอยู่
ในปัจจุบันไม่สามารถสะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบด้านสุขภาพจากการด าเนินงานของกองทุนได้  โดยวิจัย  ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนในพื้นที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  2  
แห่ง ที่มีผลการประเมินของกองทุนหลักประกันสุขภาพแตกต่างกัน   คือได้คะแนนสูงสุดกับได้คะแนนต่ าสุด  พื้นที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่งนี้  ได้ถูกน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน  โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ประกอบกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ประชาชน  ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลชี้ให้เห็นว่า ระบบการประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุนที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถวัดผลกระทบด้านสุขภาพจากการด าเนินงานของกองทุนได้แต่อย่างใด  
กล่าวคือ เมื่อท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกองทุนที่มีผลการประเมินดีสูงสุดและต่ าสุดแล้ว  พบว่ากองทุนที่มี
คะแนนผลการประเมินสูงสุดแต่กลับมีสัดส่วนของประชาชนที่มีพฤติกรรมด้านสุขภาพไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมมากกว่า  
และมี อัตราการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่สูงกว่ากองทุนที่มีผลคะแนนการประเมินต่ าสุด   
ค าส าคัญ: ระบบการประเมนิ , กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
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บทน า 
              กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นถือเป็นยุทธศาสตร์และเครื่องมือในการเสริมพลังองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) ในการขับเคลื่อนกิจกรรมด้านสุขภาพและป้องกันโรคของประชาชนในพื้นที่  เกิดขึ้นตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  มาตรา 18(9) และมาตรา 47 ได้ก าหนดให้ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน (พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 : 9 -18) ทั้งน้ีในการด าเนินงาน สปสช.จะโอนงบประมาณในส่วนของงบส่งเสริม
สุขภาพชุมชน จ านวน  37.50 บาท (ต่อมาเพิ่มเป็น 40 บาท/หัวประชากรในปี 2553) โดย อปท. ต้องร่วมจ่ายสมทบ
ในอัตราร้อยละ 10, 20, และ 50   ส าหรับ อปท. ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่  ตามล าดับ (ในปี 2553 ปรับเป็นร้อยละ 20, 
30, และ 50 ตามล าดับ)   งบประมาณทั้งหมดที่ได้รับจัดสรรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และที่
ท้องถิ่นสมทบ  จะน ามาเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยการบริหารจัดการร่วมกันในลักษณะ
ไตรภาคี ระหว่าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์กรภาครัฐ และภาคประชาชนในพื้นที่  โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 
3 ข้อ คือ  1)  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการรวมทั้งสถานบริการทางเลือก 
โดยมุ่งเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิต  2)  เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย 5  กลุ่ม คือ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ  กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพอย่างน้อยตามขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพก าหนด  และ 3)  
เพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ (สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนาและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2549 : 8-54)  จากการ
เริ่มด าเนินงานในปี 2549 จนถึงปัจจุบัน ได้มีองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลเข้าร่วมด าเนินงานรวมทั้งสิ้น 
7,700 แห่งครอบคลุม  อบต. และเทศบาลท่ัวประเทศร้อยละ 99  ดูแลประชาชนมากกว่า 56 ล้านคน (เสริมศักยภาพ
ท้องถิ่น สร้างสุขภาพชุมชนให้ยั่งยืน ปี 2555 หน้า 11) โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  12  เขตทั่ว
ประเทศ ให้การสนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด   มีการเพิ่มกลไกและ
โครงสร้างการท างานที่เอื้อต่อการขยายกองทุนมากขึ้น ตลอดจนมีระบบการรายงาน การประเมินติดตามผลการ
ด าเนินงานของกองทุนตามระยะเวลาที่ สปสช. ก าหนด 
              องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตอ าเภอเวียงป่าเป้ามีทั้งหมด 9 แห่ง  ได้เข้าร่วมด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทุกแห่ง  ได้รับการประเมินผลการด าเนินงานจากทีมประเมินระดับอ าเภอตามรูปแบบ 
ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดทุกปี  ผู้วิจัยมองว่าการประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่
สอดคล้องกับข้อเท็จจริง ยังมีจุดอ่อนบางประการคือ  เป็นระบบการประเมินที่มุ่งเน้นกระบวนการทางการบริหาร 3  
ด้านคือ  การบริหารจัดการ  การมีส่วนร่วม  และการสร้างนวัตกรรม  ไม่มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจาก
การด าเนินงาน  จึงควรมีการพิจารณาว่าจะต้องท าการปรับปรุงระบบการประเมินกองทุนเพิ่มเติม  โดยการประเมิน
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ประชาชนโดยตรงในเชิงพฤติกรรม  โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในเขต
พื้นที่ เป้าหมาย  2  แห่งที่มีผลการประเมินสูงสุดกับต่ าสุด  โดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกัน เพื่อวิเคราะห์ว่าระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถสะท้อน 
ให้เห็นผลกระทบด้านสุขภาพจากการด าเนินงานได้หรือไม่ อย่างไร  ภายใต้สมมติฐานว่า กองทุนที่มีผลการ
ประเมินดีสูงสุดประชาชนจะต้องมีพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมน้อยกว่า  และจะต้องมี
สถานะสุขภาพอนามัย(อัตราการเจ็บป่วย)  ของประชาชนน้อยกว่ากองทุนที่มีผลการประเมินต่ าสุด  ซึ่งแสดงผลไป
ในทางเดียวกันหรือสอดคล้องกัน  จึงสามารถยืนยันได้ว่า  ระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนที่ผ่าน
มาในอดีตมีความน่าเชื่อถือ และก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็นบวกเกิดขึ้นทางด้านสุขภาพของประชาชน  ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจจะท าการศึกษา  ทั้งน้ีเพื่อให้ได้ข้อมูลส าคัญให้ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ
กองทุนใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงการด าเนินงานด้านสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นได้  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และส่งผลให้ประชาชนในเขต
พื้นที่รับผิดชอบมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นต่อไป 
 

 วัตถุประสงค์ 
              จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น     ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยมีความประสงค์เพื่อจะชี้ให้เห็นว่าระบบการ
ประเมินผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถสะท้อนให้เห็นผลกระทบจาก
การด าเนินงานได้    เพื่อเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับผู้มีส่วนเก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงวิธีการ
และมิติของการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น     รวมถึงก าหนดนโยบาย
ด้านสุขภาพของกองทุนต่อไป    
 

 กรอบแนวคิด 
             ผู้วิจัยมีแนวคิดว่า ในการประเมินระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น  จะต้องศึกษาจากแหล่งข้อมูล  2  แห่งในพื้นที่กองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดและต่ าสุด  คือ ข้อมูล
ปฐมภูมิจากการประเมินประชาชนโดยตรงในเชิงพฤติกรรมด้านสุขภาพจ านวน  14  ตัวชี้วัด     และ ข้อมูลทุติยภูมิ
สถานะสุขภาพอนามัย (อัตราการเจ็บป่วย) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่  ทั้งน้ีได้น าข้อมูลที่ได้จากการ
ศึกษาวิจัยจากทั้ง 2  แห่ง  น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อชี้ให้ว่าระบบการประเมินผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถสะท้อนให้เห็นผลกระทบด้านสุขภาพจากการ
ด าเนินงานได้หรือไม่  การวิจัยครั้งน้ีจึงมุ่งที่จะประเมินระบบการประเมินผลการด าเนินงานหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผน ปรับปรุงวิธีการ และมิติของการประเมินผลการด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต่อไป  ซึ่งปรากฏตามกรอบการวิจัย ดังน้ี 
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วิธีการวิจัย 
            เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษา ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อประเมิน
ประชาชนโดยตรง  จ านวน  14  ตัวชี้วัด  และใช้ข้อมูลทุติยภูมิสถานะสุขภาพอนามัย (อัตราการเจ็บป่วย)  ของ
ประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย  2  แห่งที่มีผลการประเมินสูงสุดและต่ าสุดในบรรดาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้ง  9  
แห่งในอ าเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย  ได้พื้นที่เป้าหมายในการศึกษาคือ  องค์การบริหารส่วนต าบลเวียง  ซึ่ง
เป็นกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุด  และองค์การบริหารส่วนต าบลสันสลี  ซึ่งเป็นกองทุนที่มีผลการประเมิน
ต่ าสุด 
               ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ประชาชนผู้รับบริการกองทุน
จากพื้นที่เป้าหมายที่มีผลการประเมินสูงสุดและต่ าสุด  พื้นที่ละ  100  คน  และใช้ข้อมูลทุติยภูมิสถานะสุขภาพ
อนามัย (อัตราการเจ็บป่วย) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่เดียวกัน 
              ผู้วิจัยจะน าข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้คือ  ข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มตัวอย่างและข้อมูล
สถานะสุขภาพอนามัย (อัตราการเจ็บป่วย) ของประชาชน  ในพื้นที่ทั้ง  2  แห่งคือกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุด

 ข้อมูล 2  แหล่งจากพื้นที่กองทุนที่มีผลการ
ประเมินสูงสุดและต่ าสุด คือ 
 1.  ข้อมูลปฐมภูมิจากการประเมินประชาชน
โดยตรงในเชิงพฤติกรรม ดังน้ี 
1.1 พฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนรวม  
14   ตัวชี้วัด ดังน้ี 
-   ด้านการออกก าลังกาย               1   ตัวชี้วัด 
-  ด้านการพักผ่อน                         1   ตัวชี้วัด 
-  ด้านการบริโภค                          5   ตัวชี้วัด 
-  ด้านการจัดการความเครียด        1   ตัวชี้วัด 
-  ด้านการป้องกันโรค                   5   ตัวชี้วัด 
-  ด้านการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย  1  ตัวชี้วัด 
1.2 การเลือกเข้ารับบริการของประชาชนจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขตพื้นที่ 
 

2. ข้อมูลทุติยภูมิสถานะด้านสุขภาพ อนามัย  
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ 
-  อัตราการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่ 
 

 

-วิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อชี้ให้เห็นว่า   
  ระบบการประเมินผลการด าเนินงาน 

  ของกองทุนสามารถสะท้อนให้เห็น  
  ผลกระทบด้านสุขภาพจากการด าเนิน 

  งานได้หรือไม่  
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และต่ าสุด  โดยข้อมูลที่รวบรวมมาได้จากทั้ง  2  แห่งน้ี จะน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อชี้ให้เห็นถึงความ
สอดคล้องกันใน  2  ประเด็น ดังน้ี 
             ประเด็นที่ 1  เป็นประเด็นทางด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ผู้วิจัยได้น าข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บได้ทั้ง 2  พื้นที่คือ  พื้นที่ของกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดและต่ าสุด  มาคิดเทียบ
อัตราส่วนกับประชาชนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทุกตัวชี้วัดด้านสุขภาพทั้ง 14  ตัวชี้วัด  แล้วน าข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน   
หากพบว่าประชาชนในพื้นที่ของกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุด มีสัดส่วนพฤติกรรมด้านสุขภาพตามตัวชี้วัดไม่
ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมน้อยกว่ากองทุนที่มีผลการประเมินต่ าสุด ชี้ให้เห็นว่าระบบการประเมินผลของกองทุนมี
ความสอดคล้องกัน   และหากแสดงผลในทางตรงกันข้าม แสดงว่าไม่มีความสอดคล้องกัน    
              ประเด็นที่ 2  เป็นประเด็นทางด้านผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน   ผู้วิจัยได้น าข้อมูลทางด้านสถานะ
สุขภาพอนามัย (อัตราการเจ็บป่วย)  ของประชากรในพื้นที่ท้ัง  2  แห่งคือกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดและต่ าสุด  
มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกัน  ภายใต้ตรรกวิทยาที่ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่เป้ าหมาย  2  แห่งต้องมี
ศักยภาพที่เท่าเทียมกัน  ยืนยันได้จากการเก็บข้อมูลทุติยภูมิจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่กองทุนที่มีผล
การประเมินสูงสุดและต่ าสุด  ดังน้ี 

1. ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่กองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุด 
- จ านวนเตียงคนไข้ 3 เตียง 
- จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจ านวน  8  คน ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   1  คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช านาญการ         2         คน 
พยาบาลวิชาชีพ                                    2         คน 
เจ้าหน้าที่ท่ัวไป                                    3         คน 

- จ านวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรปี 2555     2,641,228.26 บาท 
- อัตราการเลือกเข้ารับบริการของประชาชนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่เม่ือเกิดการ

เจ็บป่วย ร้อยละ  93   
2. ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่กองทุนที่มีผลการประเมินต่ าสุด 

- จ านวนเตียงคนไข้ 3 เตียง 
- จ านวนบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จ านวน   9   คน  ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    1   คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช านาญการ     2         คน 
พยาบาลวิชาชีพ                                2         คน 
 เจ้าหน้าที่ท่ัวไป                                 4        คน 

- จ านวนงบประมาณที่ได้รับจัดสรรปี 2555    2,475,780.25    บาท 
- อัตราการเลือกเข้ารับบริการของประชาชนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่เม่ือเกิดการ

เจ็บป่วย ร้อยละ  97 
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                จากข้อมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่ของกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดและ
ต่ าสุด  แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ง 2  พื้นที่ มีขนาดโครงสร้างและงบประมาณในการด าเนินการ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพภายในพื้นที่ของกองทุน  2  แห่งน้ีที่มีผล
การประเมินสูงสุดและต่ าสุด  และข้อมูลอัตราการเลือกเข้ารับบริการของประชาชนในแต่ละพื้นที่ไม่มีหรือมีการ
ข้ามเขตไปรับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่างพื้นที่น้อยที่สุดจนไม่มีผลระทบต่อการวิเคราะห์ข้อมูลอัตรา
การเจ็บป่วยจากตัวเลขสถิติการมารับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่อย่างใด  จึงสามารถน าข้อมูลด้าน
สถานะสุขภาพอนามัย (อัตราการเจ็บป่วย)  มาเปรียบเทียบกันได้ 
 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  ตารางเปรียบเทียบผลการวิจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพและสถานะด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
พื้นที่กองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดกับต่ าสุด  (อัตราร้อยละ) 

 
      ตัวชี้วัดระบบประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
                                   ระดับท้องถิ่น  (14 ตัวชี้วัด)        

     อบต. เวียง 
กองทุนที่มีผลการ
ประเมินสูงสุด 
 

    อบต. สันสลี 
กองทุนที่ มีผลการ
ประเมินต่ าสุด 
   

ตัวชี้วัดพฤติกรรมด้านสุขภาพ  จ านวน  14  ตัวชี้วัด 
1.มีอัตราการออกก าลังกายสม่ าเสมออย่างน้อยอาทิตย์ละ 3 วัน 
2. มีอัตราการใช้เวลานอนพักผ่อนอย่างน้อย  7  ชั่วโมงเป็นประจ า   
3. มีอัตราการรับประทานอาหารครบ  5  หมู่เป็นประจ าทุกวัน   
4. มีอัตราการไม่รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น แหนม ลาบ ลู้ 
ส้า เป็นประจ า  
5. มีอัตราการเลือกซื้อผักปลอดสารพิษหรือปลูก         
ผักปลอดสารพิษไว้บริโภคเองในครัวเรือน   
6 .มีอัตราการหันมาใช้สมุนไพรในการป้องกันรักษาโรค  
7. มีอัตราการไม่รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันสูง   เค็มจัด
หรือ หวานจัด   
8. มีอัตราการจัดการความเครียดที่เหมาะสม    (เช่น  ไม่หันไปสูบ
บุหรี่ ดื่มเหล้า หรือเที่ยวกลางคืน เป็นต้น)    
9. มีอัตราการไม่สูบบุหรี่หรือดื่มเหล้าเป็นประจ า   
10. มีอัตราการเข้ารับการตรวจสุขภาพเป็นประจ า ทุกปี  
11. มีอัตราการหลีกเลี่ยงหรือป้องกันตนเองจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษ 
เช่น การสูดดมสารเคมี  ควันธูป เป็นต้น   
12. มีอัตราการใช้สารเกษตรอินทรีย์แทนการใช้สารเคมีปราบ
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ศัตรูพืช   
13. มีอัตราการใส่ใจในการเฝ้าระวังโรคติดต่อ  เช่น การก าจัดแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุงลาย  การก าจัดขยะอย่างถูกวิธี  
14. มีอัตราการเลือกที่จะไปปรึกษาแพทย์มากกว่าหาซื้อยากินเอง   
เม่ือเกิดการเจ็บป่วย (นอกจากไม่สบาย หรือเป็นไข้หวัดเป็นครั้ง
คราว อาการไม่รุนแรง)   
อัตราค่าเฉลี่ยตัวชี้วัดพฤติกรรมด้านสุขภาพทั้ง  14   ตัวชี้วัด 
อัตราการเลือกเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่
เม่ือเกิดการเจ็บป่วย 
ข้อมูลทุติยภูมิสถานะสุขภาพอนามัย (อัตราการเจ็บป่วย)  ของ
ประชนในพื้นที่เปรียบเทียบกับประชากรทั้งหมดในแต่ละพื้นที่ 
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520 คนต่อ

ประชากรในพื้นที่ 
1000   คน 
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390 คนต่อ

ประชากรในพื้นที่ 
1000 

จากผลการวิจัยในประเด็นท่ี 1ข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มตัวอย่างใน 2 พื้นที่ คือพื้นที่ของ
กองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดและต่ าสุด  พบว่ากองทุนที่มีผลการประเมินสู งสุดมีสัดส่วนของประชาชนที่มี
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้องหรือเหมาะสมน้อยกว่ากองทุนที่มีผลการประเมินต่ าสุด  ปรากฏตาม  ค่าเฉลี่ย
ตัวชี้วัดพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ถูกต้องหรือเหมาะสมทั้งจ านวน 14  ตัวชี้วัดของกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดอยู่
ในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 58  ส่วนกองทุนที่มีผลการประเมินต่ าสุดอยู่ในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 62  ชี้ให้เห็นได้ว่าระบบการ
ประเมินผลของกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่สามารถสะท้อนหรือวัดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องหรือเหมาะสม
ของประชาชนได้  
          ประเด็นที่ 2 จากผลการวิจัย ชี้ให้เห็นว่ากองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุด มีอัตราการเจ็บป่วยของ
ประชาชนสูงกว่ากองทุนที่มีผลการประเมินต่ าสุด  ผลจากข้อมูลทุติยภูมิด้านสถานะสุขภาพดังกล่าว แสดงว่า ระบบ
การประเมินผลของกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่มีความสอดคล้องกัน คือกองทุนที่มีผลการประเมินสูงสุดแต่
กลับมีอัตราการป่วยของประชาชนในพื้นที่ในอัตราที่สูงกว่ากองทุนที่มีผลการประเมินต่ าสุด 
               จากผลการวิจัยในประเด็นที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เป้าหมาย 
ทั้ง  2  แห่ง   และประเด็นท่ี 2  ข้อมูลทุติยภูมิสถานะสุขภาพ (อัตราการเจ็บป่วย) ของประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย  2  
พื้นที่   เม่ือน าข้อมูลทั้ง 2  ประเด็นมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกันแล้ว  จึงยืนยันได้ว่าระบบการประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีอยู่ในปัจจุบันไม่สามารถสะท้อนให้เห็นผลกระทบด้าน
สุขภาพจากการด าเนินงานของกองทุนได้ 
 

การอภิปรายผล 
              ผลการศึกษาครั้งน้ีสะท้อนให้เห็นว่า ระบบการประเมินผลของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่มีความน่าเชื่อถือ  คือยังไม่ก่อให้เกิดผลกระทบที่เป็นบวกเกิดขึ้นทางด้านสุขภาพของ
ประชาชน ดังจะให้เห็นได้จากกองทุนที่ มีระดับผลการประเมินดีสูงสุดแต่กลับมีสัดส่วนของประชาชนที่มี
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พฤติกรรมด้านสุขภาพไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมมากกว่า  และมีอัตราการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่สูงกว่า    
จึงยืนยันได้ว่าระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นไม่ได้สะท้อนให้
เห็นถึงผลกระทบด้านสุขภาพจากการด าเนินงานได้  แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี  ไม่ได้ศึกษาถึง
ประเด็นด้านคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแต่ละแห่งว่ามีความเหมือนหรือแตกต่างกันหรือไม่  ซึ่ง
ถือเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการตัดสินใจของประชาชนในการเลือกหรือไม่เลือกเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพแห่งน้ัน  เช่น  คุณภาพบริการในด้านอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่  การให้บริการที่สะดวก รวดเร็ว ทันใจ  
มีแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ  สถานที่ให้บริการมีความสะดวกสบาย  เป็นต้น  ซึ่งแน่นอนว่าหากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพบริการที่ดีกว่า  ย่อมมีผู้เข้ารับบริการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมากกว่า  และส่งผลต่อ
ตัวเลขอัตราการเจ็บป่วยของประชาชนในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแห่งน้ันที่มีแนวโน้มสูงตามไปด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ 
              ระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็น
เพียงการประเมินศักยภาพในด้านการบริหารที่มุ่งเน้นความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารในการด าเนินงานกองทุน 3 
หมวด คือ  หมวดการบริหารจัดการกองทุน  หมวดการมีส่วนร่วม  และหมวดการสร้างนวัตกรรมชุมชน  โดยใช้
วิธีการประเมินจากการตรวจสอบเอกสาร และการสัมภาษณ์คณะกรรมการกองทุน  ซึ่งระดับการให้คะแนน
ย่อมขึ้นอยู่กับวิจารณญาน และความพึงพอใจของคณะกรรมการประเมินด้วยส่วนหน่ึง  ซึ่งเป็นผลท าให้ระดับ
คะแนนผลการประเมินอาจมีความคลาดเคลื่อนจากข้อเท็จจริงได้  ดังน้ัน  ระบบการประเมินผลการด า เนินงานของ
กองทุนที่ดี และมีประสิทธิภาพน้ัน  ต้องสามารถสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์จากการด าเนินงานของกองทุนได้
ครอบคลุมทุกด้าน  เพื่อให้ระดับคะแนนผลการประเมินกองทุนแสดงให้เห็นถึงผลการด าเนินงานของกองทุนที่มี
ความสอดคล้อง หรือใกล้เคียงกับข้อเท็จจริงมากที่สุด 
             ดังน้ัน  เพื่อให้ระบบการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นสามารถ
สะท้อนให้เห็นผลการด าเนินงานที่แท้จริงมากขึ้น  จึงต้องมีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากการด าเนินงาน
ด้วย  เพราะเป็นการประเมินพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชาชนโดยตรง  จึ งสามารถสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา 
อุปสรรคจากการด าเนินงานด้านสุขภาพของกองทุนได้ เพื่อเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับคณะกรรมการกองทุน เพื่อใช้
ในการตัดสินใจด าเนินการเก่ียวกับปัญหาด้านสุขภาพในพื้นที่ ให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น   เพื่อให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  สามารถด าเนินงานให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์และบรรลุเป้าหมายหลักของ
กองทุนได้  คือ ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพ  ซึ่งน าไปสู่การมีสุขภาพดีได้ 
             การปรับปรุงระบบการประเมินผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยการประเมินผลกระทบ
ด้านสุขภาพจากการด าเนินงานของกองทุนเพิ่มเติมในงานวิจัยน้ี เป็นการน าเสนอผลการประเมินรูปแบบหน่ึง  ซึ่งมี
ความแตกต่างจากผลการวิจัยที่ผ่านมา  ที่มุ่งเน้นศึกษาเฉพาะด้านการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชน
โดยตรงในเชิงพฤติกรรม โดยการศึกษาพฤติกรรมโดยทั่วไปในชีวิตประจ าวัน และเป็นการศึกษาจากประชาชน
ทั่วไปในภาพรวมทั้งพื้นที่  ไม่ได้เจาะจงกลุ่ม เป้าหมายกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะ   ซึ่งหากมีการศึกษาที่มุ่งเน้น
กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ เช่น กลุ่มแม่และเด็ก  กลุ่มผู้พิการ  กลุ่มผู้สูงอายุ   กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  และกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลัก 5  กลุ่มตามวัตถุประสงค์ของกองทุน  ผลการวิจัยอาจ
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แสดงผลในอีกรูปแบบหน่ึงที่แตกต่างออกไป    ซึ่งจะเกิดประโยชน์ต่อการบริหารจัดการของกองทุนได้คือ  ท าให้
ได้ข้อมูลที่เจาะลึกเฉพาะกลุ่มเป้าหมายหลักมากขึ้น   จึงเป็นแนวทางให้ผู้ที่สนใจศึกษาวิจัยสามารถน าไปต่อยอด
งานวิจัยต่อไปได้ 
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