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 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์3 ประการ ไดแ้ก่ 1)เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 2)
เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบูรณ์กบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดต่้อเดือน และอาชีพ ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 และ 3)เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะเก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอ
เขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ ผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลเขาคอ้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป จ านวน 392 คน และใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และท าการวิเคราะห์และประมวลผลขอ้มูลทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ 
สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การวเิคราะห์ และการทดสอบ ค่า t-test  
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 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1.ระดับการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกันสุขภาพในเขตต าบลเขาคอ้ 
อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีระดบัการมีส่วนร่วมดา้นรับ
ผลประโยชน์มากท่ีสุด รองลงมาคือดา้นการด าเนินงาน และดา้นท่ีนอ้ยท่ีสุดคือดา้นการตรวจสอบ  
 2.การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา
คอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีเพศแตกต่างกนั โดยรวมไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 ในดา้นการตรวจสอบ 
 3.การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา
คอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีอายแุตกต่างกนั โดยรวมไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบวา่ ในดา้นการวางแผน การด าเนินงาน การตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ ไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
 4.การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา
คอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั โดยรวมมีความแตกต่างกนั และ
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 ในดา้นการ
วางแผน ดา้นการด าเนินงาน ดา้นการตรวจสอบ  
 5.การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา
คอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีรายไดต่้อเดือนต่างกนั โดยรวมไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบว่า ในดา้นการวางแผน การด าเนินงาน การตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
 6.การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา
คอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั โดยรวมไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 ในดา้นการวางแผน ดา้น
การด าเนินงาน ดา้นการตรวจสอบ 
 7.ขอ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาให้เกิดการมีส่วนร่วมระหวา่งหน่วยงานภาครัฐ
กับประชาชน องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ ซ่ึงเป็นผูด้  าเนินงานและบริหารจดัการระบบ
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี จะตอ้งด าเนินการพฒันากระบวนการส่ือสาร โดย
เนน้การใหค้วามรู้ความเขา้ใจ เพื่อใหช้าวบา้นรู้ถึงสิทธิและผลประโยชน์ท่ีตนเองพึงจะไดรั้บต่อการ
รับบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ ตลอดจนรณรงค์ให้ชาวบา้นเขา้ร่วมโครงการต่าง ๆ เพื่อ
ร่วมแสดงความคิดเห็น และร่วมฝึกอบรมพฒันาความรู้กนัอยา่งทัว่ถึง 
ค  าส าคญั : การมีส่วนร่วม, หลกัประกนัสุขภาพ 
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Abstract 

 
 

  The purposes of this research were to:  1)  study the level of clients’  contribution in 
health security:   Khaokho subdistrict administrative organization, Khaokho district, Phetchabun 
province.  2)  compare the clients’  contribution in health security:  Khaokho subdistrict 
administrative organization, Khaokho district, Phetchabun province classified according to each 
person’ s factors, it disclosed that people who had different ages, education levels, salaries per 
month and occupation took their different opinions significantly at 0. 05 level.  and 3)  study the 
suggestions of clients’  contribution in health security:  Khaokho subdistrict administrative 
organization, Khaokho district, Phetchabun province. 
  Sample were 392 who had age over 18 years.  The data were collected using 
questionnaire and analyzed and evaluated using computer program.  The statistics used in this 
research were frequency, percentage, mean, standard deviation and t-test  
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 The result of the study is show below. 
 1. The middle level of clients’  contribution in health security:  Khaokho subdistrict 
administrative organization, Khaokho district, Phetchabun province.  The high level of clients’ 
contribution in health security is Benefit the second is Operation and the least one is Monitoring. 
 2.Clients’ contribution in health security: Khaokho subdistrict administrative organization, 
Khaokho district, Phetchabun province by gender is not different in overall when considering each. 
There was a statistically significant difference at .05 level in the Monitoring. 
 3.Clients’ contribution in health security: Khaokho subdistrict administrative organization, 
Khaokho district, Phetchabun province by age is not different in overall when considering each 
aspect, it was found that in terms of Planning, Implementation, Monitoring and Benefits.  There 
was no statistically significant difference at .05 level. 
 4.Clients’ contribution in health security: Khaokho subdistrict administrative organization, 
Khaokho district, Phetchabun province by education level is different in overall when considering 
each aspect. There was a statistically significant difference in the .05 level of Planning, Operation 
and Monitoring. 
 5.Clients’ contribution in health security: Khaokho subdistrict administrative organization, 
Khaokho district, Phetchabun province by income is not different in overall when considering each 
aspect, it was found that in terms of Planning, Operation, Monitoring and Benefits.  There was no 
statistically significant difference at .05 level. 
 6.Clients’ contribution in health security: Khaokho subdistrict administrative organization, 
Khaokho district, Phetchabun province by career is not different in overall when considering each 
aspect.  There was a statistically significant difference in the . 05 level of Planning.  Operation 
Monitoring. 
 7. Suggestions to guide the development of engagement between government agencies and 
the public.  Khao Kho subdistrict administrative organization it operates and manages the health 
security system at the local or regional level.  The communication process must be developed.  By 
focusing on cognition.  To educate villagers about the rights and benefits they will have to receive 
in the health security system. Also campaign for villagers to participate in various projects to share 
ideas and training to develop knowledge thoroughly. 
Keywords: Contribution, Health security 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 ก าหนดไวว้า่บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอ
กนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการ 
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายบุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการ
บริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ รวมทั้งในมาตรา 80 (2)  ท่ี
ก าหนดให้รัฐส่งเสริม  สนับสนุน  และพฒันากองทุนสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอัน
น าไปสู่สุขภาวะท่ีย ั่งยืนของประชาชน รวมทั้ งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขท่ีมี มาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ  และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วน
ร่วมในการพฒันาสุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 2550 : 
13)   
 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในบทบญัญติัของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4)ไดก้ าหนดให้องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินสนับสนุนและก าหนดหลกัเกณฑ์ให้องค์กรชุมชนองค์กรเอกชน และภาคเอกชนท่ีไม่มี
วตัถุประสงคเ์พื่อแสวงหาก าไร ด าเนินงาน และบริหารจดัการเงินทุนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีได้
ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการ  โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้าง
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นท่ี ใหค้ณะกรรมการสนบัสนุนและประสานงานกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อให้องคก์รดงักล่าวเป็นผูด้  าเนินงานและบริหาร
จดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยใหไ้ดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุน เม่ือ
วนัท่ี 19 มีนาคม 2550 ณ กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินไดจ้ดัใหมี้พิธีลงนามบนัทึกความร่วมมือ
เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเร่ืองการบริหารจดัการระบบ
หลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ระหว่าง ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย สมาคมสันติบาตร
เทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ซ่ึงทั้งเจ็ดฝ่ายจะ
ร่วมมือกนัเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพและสวสัดิการ
ชุมชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยเนน้เร่ืองการแพทยฉุ์กเฉิน การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั
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โรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ การด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมให้กลุ่มแม่และ
เด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส และกลุ่มผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี มีสวสัดิการชุมชนรองรับและสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึง โดยการบริหารจดัการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นท่ี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ : 2550) 
 องค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ตั้งอยู่ทางทิศตะวนัตกของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ระยะทางห่าง
จากตวัจงัหวดั ประมาณ 54 กิโลเมตร และห่างจากอ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประมาณ 44 
กิโลเมตร มีพื้นท่ีการปกครอง ประมาณ 580 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 362,500 ไร่ 

         ทิศเหนือ ติดต่อกบั ต าบลทุ่งเสมอ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
                    ทิศใต ้ ติดต่อกบั ต าบลใน เมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
                    ทิศตะวนัออก ติดต่อกบั ต าบลบุ่งน ้าเตา้ อ าเภอหล่มสัก จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
                    ทิศตะวนัตก ติดต่อกบั ต าบลหนองแม่นาและอ าเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก 
  ส าหรับพื้นท่ี 580 ตารางกิโลเมตร แบ่งเน้ือท่ีเป็นรายต าบลดงัน้ี 

          ต าบลเขาคอ้   84 ตารางกิโลเมตร หรือ 52,500    ไร่ 
                     ต  าบลริมสีม่วง   363    ตารางกิโลเมตร   หรือ    226,875   ไร่ 
                     ต าบลสะเดาะพง  133    ตารางกิโลเมตร   หรือ      83,125    ไร่ 
 
สภาพภูมิประเทศ  
 พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นป่าและภูเขาใหญ่นอ้ยสลบัซบัซอ้นคลา้ยกบัทะเลภูเขาบางแห่งสูงชนัมาก มี
ความสูงจากระดบัน ้าทะเลตั้งแต่ 500 – 1,400 เมตร เขาคอ้เป็นช่ือเรียกรวมบริเวณเทือกเขานอ้ยใหญ่
ของเทือกเขาเพชรบูรณ์สองดา้นใตเ้ทือกเขาท่ีส าคญับริเวณน้ีไดแ้ก่ 
                     -   เขาคอ้ (ปางก่อ) สูงประมาณ 1,175 เมตร 
                     -   เขายา่ สูงประมาณ 1,350 เมตร 
                     -   เขาหว้ยทราย สูงประมาณ 1,038 เมตร 
 ส าหรับพื้นท่ีป่าแถบน้ี จะเป็นป่าเต็งรังหรือป่าผลดัใบ ป่าสน ป่าดินแดง ท่ีน่าสนใจ คือ  ตน้คอ้ 
ซ่ึงเป็นพนัธ์ไมต้ระกูลปาลม์ ลกัษณะคลา้ยตน้ตาล แต่มีผลออกมาคลา้ยหมาก สภาพป่ายงัคงเป็นป่า
ทึบ บางแห่งซ่ึงอยูใ่นเขตป่าไม ้เขตเตรียมการสงวนแห่งชาติ (ป่าถาวร) และมีสวนสัตวเ์ปิดเขาคอ้ 
(สถานีเพาะเล้ียงสัตวป่์าเพื่อเศรษฐกิจเขาคอ้) เน้ือท่ีประมาณ 20 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
12,500 ไ ร่  น อ ก จ า ก นั้ น ย ั ง มี ก า ร ป ลู ก ป่ า เ พิ่ ม เ ติ ม ใ น เ ข ต ท่ี ถู ก บุ ก รุ ก ท า ล า ย ป่ า 
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สภาพภูมิอากาศ 
 ลกัษณะภูมิอากาศ มีอากาศหนาวเยน็ตลอดปี  ฤดูร้อนอากาศไม่ร้อนจดั ฤดูหนาวอากาศเยน็จดั 
อุณหภูมิต ่ าสุดท่ีเคยวดัได้เฉล่ียประมาณ 3 องศาเซลเซียส ในช่วงระหว่างเดือน ธันวาคม – 
กุมภาพนัธ์ ส าหรับฤดูฝนจะมีฝนตกชุกปริมาณฝนท่ี เคยวดัไดป้ระมาณ 189 มิลลิเมตร สูงสุดเคยวดั
ได ้300 มิลลิเมตร ต ่าสุดวดัได ้50 มิลลิเมตร 
 
การปกครองและประชากร 
   การปกครอง 
        องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้มีเขตพื้นท่ีการปกครอง ครอบคลุม 3 ต าบล คือต าบลเขาคอ้
ต าบลริมสีม่วง ต าบลสะเดาะพง โดยจ าแนกไดด้งัน้ี 
             1. ต าบลเขาคอ้ จ านวน 14 หมู่บา้น 
                      1.1 หมู่ท่ี 1 บา้นกนกงาม 
                      1.2 หมู่ท่ี 2 บา้นดอกจ าปี 
                      1.3 หมู่ท่ี 3 บา้นสิมารักษ ์
                      1.4 หมู่ท่ี 4 บา้นกองเนียม 
                      1.5 หมู่ท่ี 5 บา้นปัญญาดี 
                      1.6 หมู่ท่ี 6 บา้นรัตนยั 
                      1.7 หมู่ท่ี 7 บา้นใจทน 
                      1.8 หมู่ท่ี 8 บา้นปานสุขมุ 
                      1.9 หมู่ท่ี 9 บา้นเล่าลือ 
                      1.10 หมู่ท่ี 10 บา้นเพชรด า 
                      1.11 หมู่ท่ี 11 บา้นฟองเพชร 
                      1.12 หมู่ท่ี 12 บา้นส่งคุม้ 
                      1.13 หมู่ท่ี 13 บา้นอุทโยภาส 
                      1.14 หมู่ท่ี 14 บา้นเล่าเนง้ 
             2. ต าบลริมสีม่วง จ านวน 6 หมู่บา้น 
                    2.1 หมู่ท่ี 1 บา้นจะวะสิต 
                    2.2 หมู่ท่ี 2 บา้นธนิตค าเท่ียง 
                    2.3 หมู่ท่ี 3 บา้นริมสีม่วง 
                    2.4 หมู่ท่ี 4 บา้นเพชรช่วย 
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                    2.5 หมู่ท่ี 5 บา้นกรเพชร 
                    2.6 หมู่ท่ี 6 บา้นช่ืนจิตร 
             3. ต าบลสะเดาะพง จ านวน 5 หมู่บา้น 
                    3.1 หมู่ท่ี 1 บา้นเขายา่ 
                    3.2 หมู่ท่ี 2 บา้นสะเดาะพง 
                    3.3 หมู่ท่ี 3 บา้นเสลียงแหง้ 1 
                    3.4 หมู่ท่ี 4 บา้นเสลียงแหง้ 2 
                    3.5 หมู่ท่ี 5 บา้นเล่าก่ี 
 
 เพื่อให้เป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนในพื้นท่ีโดยส่งเสริม 
กระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการของประชาชนใน
ทอ้งถ่ิน เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพต าบลเขาคอ้ เป็นผูด้  าเนินงานและ
บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตใน ระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ในการส่งเสริม
สุขภาพสุขภาพและป้องกนัโรคให้กบัประชาชนร่วมทั้งการส่งเสริมสนบัสนุนให้กบัประชาชนเขา้
มามีส่วนร่วมในการจดัการดูแลสุขภาพของตนเองและคนในชุมชน 
 จากเหตุผลดงักล่าว ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์” เพื่อเป็น
แนวทางในการเสริมสร้าง กิจกรรมและการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีจะสนบัสนุนให้คนในชุมชนมี
ส่วนร่วมต่อการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.2.1 เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์าร
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์าร
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์กบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีจ าแนกตาม เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน และอาชีพ  

1.2.3. เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนั
สุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดก้  าหนดสมมติฐานการศึกษา ไวด้งัน้ี 

1.3.1. ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ 
อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

1.3.2. ผูรั้บบริการท่ีมีเพศแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในระบบหลกัประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ แตกต่างกนั 

1.3.3. ผูรั้บบริการท่ีมีอายุแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในระบบหลกัประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ แตกต่างกนั 

1.3.4. ผูรั้บบริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ แตกต่างกนั 

1.3.5. ผูรั้บบริการท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ แตกต่างกนั 

1.3.6. ผูรั้บบริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ แตกต่างกนั 

 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา      

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตของการศึกษา ไวด้งัน้ี 
1.4.1 พื้นท่ีในการศึกษา ไดแ้ก่ พื้นท่ีจ  านวน 17 หมู่บา้น ท่ีข้ึนกบัองคก์ารบริหารส่วนต าบล

เขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  
1.4.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

1.4.2.1 ประชากร คือ ประชาชนท่ีอยู่ในเขตการด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 17,674 คน  

1.4.2.2 ไดจ้ากการสุ่มอยา่งโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane ทั้งหมด จ านวน 392 คน   
 
1.5  ตัวแปรทีศึ่กษา 

1.5.1 ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) ท่ีเป็นปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 5 ปัจจยั ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และอาชีพ ของผูรั้บบริการท่ีมีส่วนร่วมในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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1.5.2 ตวัแปรตาม (Dependent Variables) ท่ีเป็นปัจจยัการมีส่วนร่วมในดา้น การวางแผน การ
ด าเนินงาน การตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ของผูรั้บบริการ ซ่ึงผูรั้บบริการท่ีมีส่วนร่วมใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 
1.6 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

จากแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดน้ ามาประยุกต์และก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษา เร่ือง การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีดงัน้ี 
 
                      ตัวแปรต้น                                                           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                           

แผนภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษา 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 

การศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้จิยัไดก้  าหนดนิยามศพัทเ์ฉพาะส าหรับการศึกษาไว ้ดงัน้ี 
องค์การบริหารส่วนต าบล หมายถึง องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ท่ีได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพตาม พระราชบญัญติั 
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 18 (9) และมาตรา 47   

ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตด าเนินการระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 
การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนั
สุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ 
จงัหวดัเพชรบูรณ์  ประกอบดว้ย   

1. ดา้นการวางแผน 
2. ดา้นการด าเนินงาน 
3. ดา้นการตรวจสอบ 
4. ดา้นรับผลประโยชน์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ปัจจยัส่วนบุคคล 
        - เพศ 
        - อายุ 
       - ระดบัการศึกษา 
       - รายไดต่้อเดือน 
       - อาชีพ 
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ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง เพศ อาย ุการศึกษา รายไดต่้อเดือน อาชีพ ของประชาชนท่ีอาศยั
อยู่ในเขตด าเนินการระบบหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

การด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง บริหารจดัการกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพท่ีเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชีวิต รวมทั้งการส่งเสริมสนบัสนุนประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและคนในพื้นท่ีการด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพขององค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ หมายถึง การมีส่วนร่วมของผู ้รับบริการในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในดา้น การ
วางแผน การด าเนินงาน การตรวจสอบ และการรับผลประโยชน์ 

ด้านการวางแผน  หมายถึง  การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในการร่วมจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชน เขา้ร่วมเขียนโครงการของบประมาณ ได้เขา้ร่วมวางแผน/
โครงการ โดยใช้งบประมาณกองทุนในด้านการจัดซ้ือบริการ ด้านสนับสนุนให้กับหน่วย
สาธารณสุข ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการบริหารจดัการกองทุน เขา้ร่วมประชุมในการก าหนด กฎ 
ระเบียบ ขอ้บงัคบั การปฏิบติังานต่าง ๆ ของกองทุนฯ เขา้ร่วมเวทีประชาคม พร้อมทั้ง เขา้ร่วม
ตดัสินใจในการคดัเลือกขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการจดัท าแผนงาน/โครงการ 

ด้านการด าเนินงาน  หมายถึง การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในการเข้าร่วมคัดเลือก
คณะกรรมการบริหาร เขา้ร่วมอบรมหรือการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพและป้องกนัโรค เขา้ร่วมใน
การตดัสินใจการใช้งบประมาณ เขา้ร่วมรับรู้ขอ้มูลข่าวสารต่อการด าเนินงาน เขา้ร่วมลงทุนใน
กิจกรรม เขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค เขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
พร้อมทั้งเขา้ร่วมเสนอโครงการเพื่อของบประมาณสนบัสนุนจากกองทุน 

ด้านการตรวจสอบ หมายถึง การมีส่วนร่วมของผู ้รับบริการในการเข้า ร่วมเป็น
คณะกรรมการบริหารกองทุน ในการตรวจสอบ เสนอแนะวิธีการด าเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุน รับฟังการประชุมในการพิจารณางบประมาณ รับทราบรายละเอียดของงบประมาณ 
สนบัสนุนใหมี้การติดตามตรวจสอบการจดัซ้ือ จดัจา้ง ตรวจสอบการใชจ่้ายงบประมาณ ติดตามผล
หรือสังเกตว่าการด าเนินงานของกองทุนไดรั้บความสนใจเพียงใด พร้อมทั้งติดตาม ควบคุม และ
ประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน 

ด้านรับผลประโยชน์ หมายถึง การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในการเขา้รับบริการด้าน
สาธารณสุข ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เขา้ร่วมท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
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และป้องกันโรคต่าง ๆ ได้รับค าปรึกษา แนะน าความรู้เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการ
เจ็บป่วย ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ ในการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ร่วม
รณรงคค์วบคุมป้องกนัโรคติดต่อ สนบัสนุน จูงใจ และกระตุน้ให้บุคคลในครอบครัวเขา้รับบริการ
สร้างเสริมสุขภาพ ไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุขจากหน่วยการบริการในพื้นท่ี มีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคม พร้อมทั้งรับทราบข้อมูล
ข่าวสารจากกองทุน 
 
1.8 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา  

1.8.1. ไดท้ราบถึงระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์าร
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

1.8.2. ได้ทราบถึงผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกัน
สุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ าแนกตาม เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา รายไดต่้อเดือน และอาชีพ  

1.8.3. ไดท้ราบขอ้เสนอแนะ ปัญหา และอุปสรรค ท่ีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ และน า
ผลการศึกษาท่ีได้ มาเป็นข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยั เร่ือง การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ องค์การบริหาร

ส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร แนวคิด  ทฤษฎีเอกสารต่าง 
ๆ ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาตามล าดบัดงัน้ี 

1. แนวคิดกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
2. แนวคิดองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
3. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 

3.1 การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน  
3.2 การมีส่วนร่วมดา้นการด าเนินงาน  
3.3 แนวคิดทฤษฎีดา้นการตรวจสอบ  
3.4 แนวคิดทฤษฎีดา้นรับผลประโยชน์ 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.1 งานวจิยัในประเทศ  
4.2 งานวจิยัต่างประเทศ  

 
1. แนวคิดกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

กองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเกิดข้ึนตามพระราช บญัญติั 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ท่ีว่าด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชนและ
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงระบุไวว้า่ เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพใหก้บับุคคลในพื้นท่ีโดยส่งเสริมกระบวน การมี
ส่วนร่วม ตามความพร้อมความเหมาะสมและความตอ้งการของประชาชนในทอ้งถ่ินให้คณะกรรม
สนบัสนุน และประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินก าหนดหลกัเกณฑเ์พื่อให้องคก์รปก ครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน เป็นผูด้  าเนินงาน และบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัพื้นท่ี โดยให้
ไดรั้บค่าใช้จ่ายจากกองทุน ผลจากมาตราตามพระราชบญัญติัดงักล่าว ถือเป็นการกระจายอ านาจ
ดา้นสุขภาพเพื่อสร้างความเขม้แข็งของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว การเขา้มามี
ส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและประชาชนในการบริหารจดัการระบบหลกัประกนั
สุขภาพนั้น เป็นกลวธีิท่ีส าคญัในการน ามาใชเ้พื่อปฏิรูปการบริหารสุขภาพทั้งในประเทศพฒันาแลว้
และก าลงัพฒันา เพราะการกระจายอ านาจจะท าให้มีการสร้างโอกาสให้เกิดหลกัประกนัสุขภาพ



 
10 

 

อยา่งทัว่ถึงได ้และปัจจุบนัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินลว้นมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาสุขภาพ
ของประชาชนมากข้ึน 

ส าหรับองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในบทบญัญติัของพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4)ได้ก าหนดให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินสนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชนองค์กรเอกชน และ
ภาคเอกชนท่ีไม่มีวตัถุประสงค์เพื่อแสวงหาก าไร ด าเนินงาน และบริหารจดัการเงินทุนในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีไดต้ามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการ  โดยส่งเสริมกระบวนการมี
ส่วนร่วมเพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นท่ี ให้คณะกรรมการสนบัสนุน
และประสานงานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก าหนดหลกัเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดงักล่าวเป็นผู ้
ด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยให้ไดรั้บ
ค่าใชจ่้ายจากกองทุนและเม่ือวนัท่ี  19  มีนาคม  2550  ณ กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ินไดจ้ดัให้
มีพิธีลงนามบนัทึกความร่วมมือเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
เร่ืองการบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพและสวสัดิการชุมชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
ระหวา่งส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย ์กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันติบาตรเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
ซ่ึงทั้งเจ็ดฝ่ายจะร่วมมือกนัเพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุข 
ภาพและสวสัดิการชุมชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยเนน้เร่ืองการแพทยฉุ์กเฉิน การสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพ การด ารงชีวิต ตลอดจน
ส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ ผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูด้อ้ย 
โอกาส และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ี มีสวสัดิการชุมชนรองรับและสามารถเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึง โดยการบริหารจดัการอยา่งมีส่วนร่วมของบุคคลในพื้นท่ี 

กองทุนไดว้างเป้าหมายในการจดัตั้งกองทุนประจ าทุกพื้นท่ีเพื่อสนบัสนุนการด าเนิน งาน
ของสาธารณสุขชุมชนอย่างต่อเน่ืองโดยการเน้นให้ประชาชน ชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล/ 
เทศบาล และสาธารณสุขมีส่วนร่วม ตลอดจนกระจายอ านาจให้ องค์การบริหารส่วนต าบล/ 
เทศบาล ในการบริหารจดัการภายใตก้ารมีส่วนร่วมของประชาคมและการสนบัสนุนทางวิชาการ
จากหน่วยงานต่าง ๆ ในปี  2554 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) คาดวา่จะสามารถ
ขยายกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ครอบคลุม องคก์ารบริหารส่วนต าบล/ เทศบาล ทุก
พื้นทัว่ประเทศไดถึ้ง 7,776 แห่ง ซ่ึงจะท าให้มีกองทุนสุขภาพต าบลครบทุกพื้นท่ีและทุกกองทุน
จะตอ้งมีขอ้มูลสุขภาพชมชนของกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี มีการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน หรือแผนท่ี
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ยุทธศาสตร์ มีกิจกรรมตรวจคดักรองผูป่้วยเบาหวาน/ความดนัโลหิตสูง และโรคเร้ือรังต่าง ๆ ซ่ึงกิจ 
กรรมสุขภาพทั้งหมดเป็นการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคในชุมชนในระดบับริการสุขภาพปฐมภูมิ
ท่ีชุมชนมีส่วนร่วมจดัการสุขภาพด้วยตนเองโดยนโยบายของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) นั้นสอดคล้องกบัแนวทางรัฐบาลในการสนับสนุนด้านสาธารณสุข นับเป็น
รูปแบบหน่ึงของการกระจายอ านาจท่ีสอดคลอ้งกบันโยบายรัฐบาลในการดูแลสุขภาพประชาชน 
โดยระบบสุข ภาพชุมชนมีองค์ประกอบท่ีส าคญั คือ ชุมชนเขม้แข็งกบัระบบสาธารณสุขเขม้แข็ง 
ซ่ึงรัฐบาลได้พฒันาระบบบริการสุขภาพของภาครัฐทุกระดบัให้ได้มาตรฐาน   ยกระดบัสถานี
อนามยัเป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจ าต าบล พฒันาระบบเครือข่าย การส่งต่อทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน ผลการด าเนิน งานของกองทุนสุขภาพน้ี ท าให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองในการ
ดูแลสุขภาพสามารถควบคุมโรค ส่งเสริมสุขภาพ และมีระบบบริการสุขภาพท่ีจ าเป็น ประชาชน
ไทยมีคุณภาพชีวิตและสติปัญญาท่ีดี เอ้ือต่อการพฒันาประเทศชาติต่อไปโดยรัฐบาลยงัคงมุ่ง
สนบัสนุนการสร้างสุขภาพชุมชนให้เขม้แขง็ควบคู่กบัการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดบั 
เพื่อให้ประชาชนไทยมีหลกัประกนัสุขภาพท่ีมัน่คงอยา่งย ัง่ยืน"การด าเนินงานของกองทุนสุขภาพ
แห่งชาติในปี 2553 น้ี คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดมี้มติเห็นชอบ เพิ่มงบประมาณ
จากการกันงบเหมาจ่าย รายหัวเดิม 37.50 บาท เป็น 40 บาท ต่อหัวต่อปี เพื่อใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรค ป้องกนัโรคระบาด เช่น โรคไขป้วดขอ้ ชิคุนกุนยา โดยประสานกบัองคก์รต่าง 
ๆ ในชุมชนชนบท ซ่ึงจะมีการก าหนดให้สามารถน างบประมาณดงักล่าวมาใช้ในแต่ละช่วงวิกฤต
ไดแ้ละมีคณะกรรมการระดบัต าบล ซ่ึงมาจากผูแ้ทนจากหลายภาคส่วน เช่น นายกองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล ตวัแทนภาคประชาชนในพื้นท่ีเป็นผูบ้ริหารกองทุน “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถ่ินท าให้เกิดกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพในหลายพื้นท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผูบ้ริหาร
ทอ้งถ่ินมีความกระตือรือร้น และมีเจา้หน้าท่ีสนับสนุนท่ีเขม้แข็ง ผูบ้ริหาร องค์การบริหารส่วน
ต าบล/ เทศบาล ได้ใช้โอกาสการสร้างกองทุน สุขภาพในการประชาสัมพนัธ์เชิงรุก เกิดความ
ร่วมมือระหว่าง องค์การบริหารส่วนต าบล/ เทศบาล กบัสถานีอนามยัและประชาคม หลายพื้นท่ี
จดัท าภารกิจใหม่ เช่น สวสัดิการส าหรับผูป่้วย จดัรถบริการรับส่งผูป่้วย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม เช่น การเลิกเหลา้-บุหร่ี การลดกินหวานเค็ม การลดน ้าหนกั การใหค้วามรู้วิธีการใชย้าท่ี
ถูกตอ้ง ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีท าให้ชาวบา้นได้ผลประโยชน์ชัดเจน และเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีดีของการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคส าหรับประชาชน” 
 
การจัดตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
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เพื่อเป็นการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนในพื้นท่ี โดยส่งเสริม
กระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการของประชาชนใน
ทอ้งถ่ิน จึงสมควรก าหนดหลกัเกณฑเ์พื่อใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลและเทศบาลเป็นผูด้  าเนินงาน
และบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ เชิงรุกในพื้นท่ีไดอ้ยา่งทัว่ถึงและท่ีจ าเป็นต่อ
สุขภาพและการด ารงชีวติ 

ในการจัดตั้ งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ได้มีการก าหนด
เป้าหมายร่วมกนัระหวา่ง สปสช. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจงัหวดัแห่งประเทศไทย  สมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
ดงัต่อไปน้ี  

ระยะท่ีหน่ึง พ.ศ. 2549-2550     องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลน าร่องทัว่ประเทศ  
ระยะท่ีสอง  พ.ศ. 2551-2552    องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ีมีความพร้อม 
ระยะท่ีสาม  ตั้งแต่ พ.ศ. 2553   เป็นตน้ไป องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ี

ผา่นการประเมิน 
 

1. วตัถุประสงค์ของกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
1.1  เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือ

สถาน บริการอ่ืนรวมทั้งสถานบริการทางเลือก โดยเนน้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวติ 

1.2  เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูพ้ิการ และกลุ่มผูป้ระกอบ
อาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขในดา้น
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ
อย่างน้อยตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพ
ก าหนด 

1.3  เพื่อใหเ้กิดการพฒันาสุขภาพของคนในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี โดยการบริหารจดัการ
อยา่งมีส่วนร่วมของบุคคลในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

2. การคัดเลือกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลน าร่อง 
2.1  องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ีมีความพร้อมและมีความ ประสงคเ์ขา้

ร่วมบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
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กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้ นท่ี 

4 

2.2  เป็นองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ีมีระสบการณ์และการด าเนินงาน
ดา้นการสร้างสุขภาพและป้องกนัโรคในพื้นท่ีมาก่อน 

2.3  เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลเทศบาลท่ีมีความพร้อมในการอุดหนุนเงิน
งบประมาณเพื่อสมทบกบัเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตามอตัราส่วนท่ีคณะกรรมการ
หลกัระกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

3. แหล่งทีม่าของเงินกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่ 
3.1  เงินค่าบริการสาธารณสุขท่ีไดรั้บจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใน

ส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ตามท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพก าหนด 
ในปีงบประมาณ 2549 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ไดจ้ดัสรรงบประมาณเงิน
อุดหนุนกองทุนฯเป็นรายหัว จ านวน 37.50 บาทต่อคน ผ่านองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในนาม
ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน และในปีงบประมาณ 2553 เพิ่มเป็น 40 บาทต่อ
คน 

3.2  เงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรั้บจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล
หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอ่ืน ตามกฎหมายบญัญติั มีหลกัเกณฑด์งัน้ี 

3.2.1 อบต. ขนาดใหญ่หรือเทศบาล ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50  
3.2.2 อบต. ขนาดกลาง ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30  
3.2.3 อบต.ขนาดเล็ก ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 20 
3.2.4 เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน 
3.2.5 รายไดอ่ื้น ๆ หรือทรัพยสิ์นท่ีไดรั้บมาในกิจการของระบบ

หลกัประกนัสุขภาพ รวมทั้งเงินอุดหนุนจากหน่วยงานต่าง ๆ 
 

 
 
 
 
 
 
 
       

แผนภาพท่ี 2 แหล่งท่ีมาของเงินหรือทรัพยสิ์นในกองทุน 

รายไดอ่ื้น และทรพัยสิ์น 

ท่ีเกิดจากกิจการกองทุน  
รวมทั้งเงินอุดหนุนจาก 

หน่วยงานต่างๆ 

1 

3 

2 

เงินอุดหนุนหรืองบประมาณ 

จาก อบต.หรือเทศบาล  
(จดัสรรตามสดัส่วนท่ี 

สปสช.ก าหนด/เป็นรายปี) 

เงินคา่บริการสาธารณสุข 

จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ  
หมวดบริการส่งเสริมป้องกนั (จดัสรรให ้
เป็นรายปีตามจ านวนประชากร) 

เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุน

ชุมชน (สมทบตามมติของกลุ่ม) 
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ท่ีมา : คู่มือปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (2553 : 5) 
 

4. คณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพืน้ที่ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลท่ีเขา้ร่วมด าเนินงานจะตอ้งจดัใหมี้คณะ กรรมการชุด

หน่ึง เรียกวา่ คณะกรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพ โดยองคป์ระกอบของคณะกรรมการ
เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีก าหนด ซ่ึงจะเป็นกลุ่มท่ีมีส่วนเก่ียวข้องหรือมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพของ
บุคคลในพื้นท่ีอยูแ่ลว้ โดยองคป์ระกอบของคณะกรรมการ ส่วนหน่ึงมาจากการแต่งตั้งโดยต าแหน่ง 
อีกส่วนหน่ึงมาจากการคดัเลือกกนัเอง โดยคณะกรรมการมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ 2 ปี 
และมีอ านาจหน้าท่ีในการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินในพื้นท่ีให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ ภายใตก้ารก ากบัดูแลขององค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลในทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีนั้น ๆ ประกอบดว้ย 

1. นายก อบต. หรือนายกเทศมนตรีหรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายเป็นประธานกรรมการ 
2. ผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ี จ  านวน 2 คน เป็นรองประธานกรรมการ 
3. สมาชิก อบต.ท่ีสภามอบหมาย จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 
4. หวัหนา้หน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ี เป็นกรรมการ 
5. อสม. ในพื้นท่ี ท่ีคดัเลือกกนัเอง จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 
6. ผูแ้ทนหมู่บา้นท่ีประชาชนในหมู่บา้นหรือชุมชนคดัเลือกกนัเอง จ านวนไม่เกิน 5  

คน เป็นกรรมการ 
7. ปลดั อบต. หรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืนท่ีนายกมอบหมาย เป็นกรรมการและเลขานุการ   

คณะกรรมการมีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละ 2 ปี หากครบ 2 ปีแล้ว ยงัมิได้มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการข้ึนใหม่ ให้คณะกรรมการท่ีครบวาระนั้นอยูใ่นต าแหน่งเพื่อด าเนินการต่อไปจนกวา่
คณะกรรมการซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งใหม่เขา้รับหนา้ท่ีกรณีกรรมการตามขอ้ 2-5 พน้จากต าแหน่งก่อน
ครบวาระให้มีการคดัเลือกผูแ้ทนเป็นกรรมการในต าแหน่งท่ีว่าง โดยให้มีวาระการด ารงต าแหน่ง
เท่ากบัวาระท่ีเหลือ ของกรรมการท่ีพน้จากต าแหน่ง 

5. หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พืน้ที่ 

1. จดัท าขอ้มูลและแผนด าเนินการท่ีเก่ียวกบัปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายและ
หน่วยบริการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. ด าเนินการใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในความรับผดิชอบสามารถเขา้ถึง
บริการสาธารณสุข ทั้งท่ีบา้นในชุมชนหรือหน่วยบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 
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3. บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินใหมี้ประสิทธิภาพโปร่งใสและ
จดัท าสรุปผลการด าเนินงานหรืองบดุล เม่ือส้ินปีงบประมาณ เพื่อเสนอส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ภายในเดือนธนัวาคมของทุกปี 

4. รับผดิชอบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจดัท าบญัชีเงินหรือ
ทรัพยสิ์นในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน ใหเ้ป็นไปตามรูปแบบท่ีส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติก าหนด 

5. จดัตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพื่อด าเนินงานตามความจ าเป็น 
 
แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ออกแบบการบริหารจดัการให้
ด าเนินงานในรูปแบบกองทุน โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ท่ี สปสช.
แต่งตั้งท าหนา้ท่ีในการบริหารจดัการมีองคป์ระกอบในการด าเนินงานดงัต่อไปน้ี 

1. องค์ประกอบของการด าเนินงานกองทุนมี 4 ประการ ดังนี้ 
1.1 มีคณะกรรมการบริหารกองทุน ซ่ึง สปสช. เป็นผูอ้อกค าสั่งแต่งตั้ง 
1.2 เงินของกองทุนอย่างน้อยต้องประกอบด้วย เงินค่าบริการสาธารณสุขจาก 

สปสช. และเงินสมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล ส่วนเงินสมทบจากชุมชนหรือ
กองทุนชุมชนหรือรายไดอ่ื้นใหเ้ป็นไปตามความพร้อมของกองทุน  

1.3 มีแผนงานหรือโครงการท่ีครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภทโดยไดรั้บการอนุมติั
จากคณะกรรมการกองทุน  

1.4 มีระบบรายงานของกองทุนผ่านโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนในระบบ
ออนไลน ์
 2.  การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

2.1  การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุน  
ก. กรณีกองทุนท่ีเขา้ร่วมด า เนินการในปีแรก (กองทุนใหม่)ใหจ้ดัการประชุม 

คณะกรรมการบริหารกองทุนเป็นประจ าอยา่งนอ้ยเดือนละ1 คร้ัง ดงัน้ี 
การประชุมคร้ังท่ี 1 เพื่อช้ีแจงเป้าหมายวตัถุประสงค ์และแนวทางการบริหารจดัการ

กองทุน บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการ และยกร่างระเบียบกองทุน  
การประชุมคร้ังท่ี 2 เพื่อเห็นชอบและประกาศใช้ระเบียบกองทุน และพิจารณา

ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี โดยใชข้อ้มูลจากหน่วยบริการ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เวทีประชาคม 
และการระดมความคิดเห็นจากคณะกรรมการ โดยการท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ หรือ แผน
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สุขภาพชุมชนของกองทุน หลงัเสร็จส้ินการประชุมมีการเผยแพร่ระเบียบกองทุน หรือหลกัเกณฑ์
การสนบัสนุนงบประมาณโครงการและแผนงานดา้นสุขภาพให้หน่วยบริการและภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน เพื่อรับรู้และส่งแผนงานโครงการขอรับการสนบัสนุนจากกองทุนต่อไป 

การประชุมคร้ังท่ี 3  เพื่อพิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการควรครอบคลุม
กิจกรรมทั้ง 4 ประเภทและอนุมติัการใชง้บประมาณท่ีสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ แผน
สุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี รูปแบบการน าเสนอโครงการอาจให้ผูเ้สนอมาเสนอ
โครงการต่อคณะกรรมการดว้ยตนเองหรือเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานท่ี
กองทุนมอบหมาย ทั้งน้ีทุกโครงการตอ้งผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน 

การประชุมคร้ังถดัไป อย่างน้อยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนต่อคร้ัง เพื่อพิจารณา
โครงการท่ีขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนระหวา่งปี รวมทั้งติดตามผลการด าเนินงาน
โครงการท่ีกองทุนให้การสนับสนุนไปแล้ว รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส ทบทวนปัญหา
สาธารณสุขในพื้นท่ี ติดตามการบนัทึกรายงานผา่นระบบออนไลน์ ใหถู้กตอ้งและเป็นปัจจุบนั   

ข.  กองทุนท่ีด าเนินการต่อเน่ือง (กองทุนเก่า) ควรมีการประชุมอยา่งนอ้ยทุก 1-3 เดือน 
ดงัน้ี  

ในช่วงเดือนตุลาคม-ธนัวาคม  ควรมีการประชุมเพื่อ 
-  สรุปผลการด าเนินงานในปีท่ีผา่นมา  
-  ก าหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่   
-  พิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการโดยครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภท 

ส าหรับรูปแบบการน าเสนอโครงการ  อาจให้ผู ้รับผิดชอบโครงการน าเสนอโครงการต่อ
คณะกรรมการดว้ยตนเองหรือน าเสนอโครงการต่อคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานท่ีกองทุน
มอบหมาย 

-  อนุมติัการใชง้บประมาณท่ีสอดคลอ้งกบัแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ แผน 
สุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี ทั้ งน้ีทุกโครงการต้องผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุน 
ในช่วงเดือนมกราคม-กนัยายน   ควรมีการประชุมเพื่อ 
-  พิจารณาโครงการท่ีขอรับการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนระหวา่งปี  
-  ก ากบัติดตามผลการด าเนินงานโครงการท่ีกองทุนใหก้ารสนบัสนุน 
-  รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส  
-  ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี  
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-  ติดตามการบันทึกรายงานผ่านโปรแกรมระบบออนไลน์ ให้ถูกต้องและเป็น
ปัจจุบนั   

2.2  กรรมการและเลขานุการกองทุนจดัท าระเบียบวาระการประชุม และบนัทึก
รายงานการประชุม 

2.3  การประชุมแต่ละคร้ัง องคป์ระชุมตอ้งไม่นอ้ยกวา่ก่ึงหน่ึงและใชค้วามเห็นชอบ
ร่วมกนัของคณะกรรมการเป็นเกณฑ ์ 

2.4 ในการประชุมคณะกรรมการทุกคร้ัง ให้ฝ่ายเลขานุการถือเป็นวาระประจ าท่ี
จะตอ้งมีการรายงานบญัชีการรับเงิน-การจ่ายเงินและสถานการณ์การเงินของกองทุนให้ท่ีประชุม
รับทราบ 

2.5 การจดัท าบนัทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการ  ให้ท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงก็ได ้เพื่อเก็บรักษาไวส้ าหรับใชใ้นการอา้งอิงและตรวจสอบ  โดยมอบให้
ประธาน กรรมการและเลขานุการเป็นผูล้งนามและรับผิดชอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ครบถว้นของรายงานทุกคร้ัง   

3.  ลกัษณะของกจิกรรมทีจ่ะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน 
กิจกรรมท่ีกองทุนจะสนบัสนุนสามารถแยกไดเ้ป็น  4  ประเภท คือ 

3.1 กิจกรรมการจดับริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์   
3.2 กิจกรรมสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีอยู่ในชุมชน

ทอ้งถ่ิน 
3.3 กิจกรรมการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทอ้งถ่ิน 
3.4 กิจกรรมการบริหารกองทุน พฒันาศกัยภาพกรรมการ และพฒันาระบบบริหาร

จดัการ 
 ประเภทที่ 1   จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ

ประโยชน์ : โดยสนบัสนุนงบประมาณเพื่อจดับริการแก่กลุ่มเป้าหมายหลกั 5 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูพ้ิการ และกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีซ่ึงการจดักิจกรรมประเภทน้ี คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพจะตอ้งมีขอ้มูลประชากรกลุ่มเป้าหมายหลกัดงักล่าวว่ามีจ  านวนเท่าใด และมีการจดัท า
แผนงาน/โครงการในแต่ละปีว่าจะตั้งเป้าหมายในการจดับริการแก่กลุ่มใดบา้งและเป็นจ านวน
เท่าใด  

ประเภทที ่2  สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข : โดยสนบัสนุนงบประมาณ
เพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรคการฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิเชิงรุกท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต หรือ
ใช้ป้องกนัและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน เช่น การป้องกนัโรคติดต่อตามฤดูกาล ให้แก่ สถานีอนามยั 
โรงพยาบาลชุมชน ศูนยบ์ริการสาธารณสุข คลินิกชุมชนอบอุ่น เป็นตน้ 

ประเภทที่ 3   สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น: โดย
สนับสนุนงบประมาณเพื่อส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบา้น ท่ีเกิดจากความคิดริเร่ิมของประชาชนและองค์กร
ในชุมชนทอ้งถ่ินครอบคลุม 5 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบดว้ย กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผู ้
พิการ และกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียงและกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ี 

ประเภทที่ 4   การบริหารกองทุน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ และการพัฒนาระบบ
บริหารจัดการ : โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารจดัการหรือการพฒันา
ศกัยภาพคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานอ่ืน ๆ ท่ีกรรมการกองทุนแต่งตั้ง ให้มี
ประสิทธิภาพรวมถึงการจดัซ้ือครุภณัฑ์ท่ีสนับสนุนการด าเนินงานโดยตรง ครุภณัฑ์นั้นจะตอ้งมี
ราคาไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย  ส าหรับค่าตอบแทนคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือ
คณะท างานอ่ืน ๆ  ท่ีเขา้ร่วมประชุมจ่ายไดไ้ม่เกินคนละ 200 บาทต่อคร้ัง  ทั้งน้ีงบประมาณประเภทท่ี 
4  สปสช. ไดก้ าหนดเกณฑก์ารใชจ่้ายในประเภทน้ีตอ้งไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใชจ่้ายทั้งหมดของ
กองทุนในรอบปีงบประมาณนั้น 

แนวทางการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์  : บริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นบริการท่ีรัฐบาลจดั
ให้กบัประชาชนคนไทยทุกคน ไม่ใช่ส าหรับจดับริการเฉพาะกลุ่มผูมี้สิทธิในหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้เท่านั้น  แต่เป็นบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมุ่งส าหรับ
ประชาชนทุกคนโดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มหญิงมีครรภ ์กลุ่มเด็กเล็ก ตั้งแต่
แรกเกิดถึงต ่ากวา่ 6 ปี กุ่มเด็กโตและเยาวชน อายตุั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป ถึงต ่ากวา่ 25 ปี กลุ่มผูใ้หญ่คือ อายุ
ตั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป และกลุ่มผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ ซ่ึงบริการในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ซ่ึงบริการเหล่าน้ีควรเป็นไปตามกรอบแนวคิดการจดับริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของชุมชน โดยสามารถ
จ าแนกตามชุดสิทธิประโยชน์ 5 กลุ่มเป้าหมายดงัน้ี 

1.  การจดับริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงมีครรภ ์โดยจดัหาบริการฝากครรภ์ 
4 คร้ัง เฉพาะการตั้ งครรภ์ปกติตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2545   ซ่ึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาลอาจตกลงจัดบริการจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขในพื้นท่ี ให้ดูแลกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ในชุมชน โดยช าระค่าบริการตามอัตราท่ีเป็น
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มาตรฐานของหน่วยบริการนั้น ๆ หรือราคาตามท่ีตกลงกัน โดยมีเป้าหมายท่ีการลดอตัราการ
เสียชีวติของมารดาและลดอตัราเกิดทารกน ้าหนกันอ้ย 

2.  การจดับริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กเล็ก (แรกเกิดถึงต ่ากวา่ 6 ปี) ส าหรับ
กลุ่มเด็กเล็กทั้งหมดในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผดิชอบ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบล/
เทศบาล สามารถเจรจาตกลงกบัหน่วยบริการทั้งรัฐและเอกชนเพื่อจดับริการสุขภาพส าหรับเด็กเล็ก
แบบเหมารวมหรือเป็นรายๆ เพิ่มเติม เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงการบริการไดง่้ายหรือสะดวกข้ึน
ในราคาเพิ่มเติมจากราคาค่าบริการมาตรฐานไดแ้ก่ 

2.1 มีบริการการซกัประวติั การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจ
ร่างกาย 

1) ประวติัสุขภาพเด็กเม่ือแรกเกิด ประวติัการเจ็บป่วยของเด็ก ชนิด
ของนม และการรับ ภูมิคุม้กนั พร้อมจดัท าสมุดบนัทึกสุขภาพ 

2) วดัความดนัโลหิต และตรวจร่างกายระบบต่าง ๆ รวมทั้งประเมิน
พฒันาการเด็กตามวยัและพฤติกรรม 

3) ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง และประเมินการเจริญเติบโตและภาวะ
โภชนาการ 

4) ตรวจสุขภาพช่องปาก เพื่อตรวจความสะอาดของล้ิน เหงือก และ
ฟัน 

5) วดัเส้นรอบศีรษะ 
6) ประเมินความเส่ียงต่อการไดรั้บสารตะกัว่ 
7) ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ดว้ยแบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์ของเด็ก 3 - 5 ปี ชุดพอ่แม่/ผูป้กครอง 
 2.2 มีการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั (EPI) การใช้ยา และการท าหัตถการเพื่อ

สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัการเจบ็ป่วย 
1) ยาเสริมธาตุเหล็ก และวติามินรวม 
2) ฟลูออไรดเ์สริม 
3) แปรงสีฟันพร้อมฝึกการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

 2.3 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้ค  าปรึกษาแนะน าและการให้
ความรู้แก่พอ่แม่และผูดู้แลเด็ก 

3. การจดับริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กโต (อายุ 6 ปี ถึงต ่ากวา่ 25 ปี) ส าหรับ
กลุ่มเด็กโตทุกคนในพื้นท่ีรับผิดชอบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน สามารถเจรจาตกลง
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จดับริการสุขภาพส าหรับเด็กโตแบบเหมารวมเป็นกลุ่มๆ หรือแบบเป็นรายๆ เพิ่มเติมจากการบริการ
ปกติก็ไดใ้นราคาค่าบริการเพิ่มเติมจากราคามาตรฐานของหน่วยบริการหรือตามท่ีตกลงกนั เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายเขา้ถึงบริการไดง่้ายและสะดวกมากข้ึน 

3.1 มีบริการการซกัประวติั การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจ
ร่างกาย 

1) ประวติัสุขภาพและตรวจร่างกาย รวมทั้งประวติัการเจ็บป่วย ชนิด
ของอาหาร การเล้ียงดู และการรับภูมิคุม้กนัโรค พร้อมจดัท าสมุดบนัทึกสุขภาพ 

2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
3) ชัง่น ้าหนกั และวดัส่วนสูง 
4) วดัความดนัโลหิต 
5) ประเมินการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ 
6) ตรวจร่างกายทุกระบบ 
7) วดัสายตาดว้ยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen, s chart) 
8) ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ดว้ยแบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์ด้วยชุดพ่อแม่/ผูป้กครอง (อายุ 6 – 11 ปี) หรือด้วยชุดประเมินตนเอง (อายุ 12 ปีข้ึนไป) 
รวมทั้งประเมินการเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

9) ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากลกัษณะงานท่ีท า/เรียน 
10) ตรวจสุขภาพช่องปาก แนะน า และวางแผนรักษา 

3.2  มีบริการการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั การใชย้า และการท าหตัถการ เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัการเจบ็ป่วย 

1)  ยาเสริมธาตุเหล็ก 
2)  ยาและอุปกรณ์ป้องกนัการตั้งครรภ/์โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

3.3  มีบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้ค  าปรึกษาแนะน าและการ
ใหค้วามรู้ (รวมทั้งแก่พอ่แม่และผูป้กครอง) 

1)  การปฏิบติัตนตามสุขบญัญติั 
2)  การป้องกนัการบาดเจบ็ 
3)  โภชนาการ โดยเฉพาะโภชนาบญัญติั 
4)  การออกก าลงักาย 
5)  สุขภาพช่องปาก 
6)  การพฒันาความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก อาย ุ6 -11 ปี 
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7)  ให้ความรู้ดา้นพฒันาการวยัรุ่นและวิธีการสอนเพศศึกษาแก่ครู 
พอ่แม่ และผูป้กครอง 

8)  เพศศึกษา และอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
9)  การป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
10)  การป้องกนัการตั้งครรภอ์นัไม่พึงประสงค ์
11)  การพฒันาความฉลาดทางอารมณ์วยัรุ่น (12 ปีข้ึนไป) 

4. การจดับริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับผูใ้หญ่ (อายตุั้งแต่ 25 ปีข้ึนไป) 
ส าหรับกลุ่มผูใ้หญ่ทั้งหมดในพื้นท่ีรับผิดชอบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินสามารถเจรจาตก
ลงจดับริการสุขภาพส าหรับกลุ่มผูใ้หญ่แบบเหมารวมเป็นกลุ่มๆ หรือแบบเป็นราย ๆ เพิ่มเติมจากท่ี
หน่วยบริการให้บริการตามปกติ เช่น จดับริการเชิงรุกในชุมชนหรือจดับริการในวนัหยุดเป็นต้น 
โดยการตกลงราคาค่าบริการเพิ่มเติมจากราคามาตรฐานของหน่วยบริการ 

4.1   มีบริการการซกัประวติั การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และการตรวจ
ร่างกาย 

1)  สมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวั 
2)  ประวติัครอบครัวและโรคทางพนัธุกรรม 
3)  ประวติัการเจบ็ป่วย 
4)  ความเส่ียงต่อการบาดเจบ็จากการจราจรและอ่ืนๆ 10 
5)  การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และ/ หรือการใชส้ารเสพติด 
6)  ความเส่ียงต่อการบริโภคอาหาร 
7)  การมีเพศสัมพันธ์ความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ และการตั้งครรภอ์นัไม่พึงประสงค ์
8)  ประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพจากลกัษณะงานท่ีท า 
9)  อาการเตือนของโรคมะเร็ง 
10)  ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ ของบุคคล 
11)  ประเมินความเครียด 
12)  วดัดชันีมวลกาย และวดัเส้นรอบวงเอว 
13)  วดัความดนัโลหิต 
14)  ตรวจสุขภาพช่องปาก 
15)  วดัสายตาดว้ยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen, s chart) 
16)  ประเมินภาวะซึมเศร้าและสมองเส่ือม 
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17)  ตรวจคล าเตา้นมโดยเวชบุคลากร 
18)  อาการท่ีเก่ียวเน่ืองกบัภาวะพร่องธยัรอยด ์

ตวัอยา่ง ลกัษณะงานท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น (1) การท างานท่ีตอ้งอาศยัการ
มีสมรรถภาพทางกายท่ีสูง คือ ตอ้งอาศยัแรงกายในการท างาน เช่น การยกหรือแบกของหนกั (2) 
การท างานท่ีตอ้งการความพร้อมดา้นสุขภาพเป็นพิเศษเพื่อการไดท้  างานบางอย่างเป็นการเฉพาะ
และ/ หรือเพื่อความปลอดภยัของบุคคลอ่ืน เช่น พนกังานขบัรถโดยสาร นกับิน นกัประดาน ้ า (3) 
การท างานท่ีลกัษณะงานมีความเส่ียงต่อสุขภาพสูง เช่น ท างานเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีหรือส่ิงคุกคาม
ต่อสุขภาพต่าง ๆ 

ตวัอย่าง อาการเตือนของโรคมะเร็ง เช่น (1) ความผิดปกติในการย่อย
อาหารและการขบัถ่ายอย่างเร้ือรัง (2) การมีเลือดออกผิดปกติ เช่นทางช่องคลอด เลือดก าเดา (3) 
แผลเร้ือรังไม่หายภายใน 3 สัปดาห์ (4) มีกอ้นท่ีเตา้นมหรือท่ีอ่ืนในร่างกาย (5) ไฝโตข้ึนหรือเปล่ียน
สี (6) ไอเร้ือรังหรือเสียงแหบเร้ือรัง (7) น ้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้ งใจลด (8) หูอ้ือเร้ือรัง อาการท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัภาวะพร่องธยัรอยด์ เช่น อ่อนเพลียง่าย น ้ าหนกัข้ึน ผิวหนงัหรือผมแห้ง ทนต่ออากาศ
เยน็ไม่ได ้ซึมเศร้า 

4.2   มีบริการการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
1) ตรวจระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง (Postprandial 

Plasma Glucose) 
2) ตรวจอุจจาระ 

4.3   มีบริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใหค้  าปรึกษาแนะน า และการ
ใหค้วามรู้ 

1)   การปฏิบติัตนตามสุขบญัญติั 11 
2)   ความปลอดภยั และการป้องกนัการบาดเจบ็การบริโภคอาหารให้

ถูกสุขลกัษณะ 
3)   การเลือก การท าความสะอาด และการปรุงอาหารให้ปลอดภยั

จากสารพิษและเช้ือโรค 
4)   การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
5)   การป้องกนัอาการปวดหลงั และการปวดกลา้มเน้ือ 
6)   การงดสูบบุหร่ี และเสพสารเสพติด รวมทั้งการจ ากดัการด่ืมสุรา 
7)  การดูแลสุขภาพช่องปาก รวมทั้งการใชไ้หมขดัฟัน 
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ตวัอย่าง ความปลอดภยัและการป้องกนัการบาดเจ็บ เช่น การใช้เข็มขดั
นิรภยั/หมวกนิรภยั ขณะขบัข่ีหรือโดยสารรถยนต์/รถจกัรยานยนต์ทุกคร้ังอย่างถูกตอ้ง การไม่นัง่
โดยสารรถท่ีกระบะบรรทุก การไม่ขบัข่ี วา่ยน ้า หรือท างานกบัเคร่ืองจกัรกลขณะเมาสุรา/ยาอ่ืนๆ 

ตวัอย่าง การบริโภคอาหารให้ถูกสุขลกัษณะ เช่น (1) การกินอาหารให้
ครบ 5 หมู่ และไดพ้ลงังานท่ีเหมาะสม (น ้าตาลรวมวนัละไม่เกิน 3 ชอ้นโตะ๊) (2) การเพิ่มการกินผกั
ผลไม ้และอาหารท่ีอุดมดว้ยแคลเซียม (3) การลดการกินอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและโคเลสเตอรอล 
(4) การจ ากดัเกลือใหไ้ดโ้ซเดียมวนัละไม่เกิน 2 กรัม (น ้าปลารวมไม่เกิน 2 ชอ้นโตะ๊) (5) การไม่กิน
อาหารเน้ือสัตวท่ี์ปรุงไม่สุก และ (6) การไม่กินอาหารท่ีมีสารไนเตรท (ดินประสิว) 

5. การจดับริการชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับกลุ่มผูพ้ิการและทุพพลภาพส าหรับกลุ่มผู ้
พิการและทุพพลภาพทุกคน (ถา้มี) ในพื้นท่ีรับผิดชอบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินสามารถ
เจรจาตกลงเจรจาจดับริการสุขภาพ ส าหรับผูพ้ิการและทุพพลภาพแบบเหมารวม หรือเป็นรายๆ 
เพิ่มเติมจากให้บริการตามปกติ เช่น การจดัหน่วยแพทย ์หรือนักกายภาพบ าบดัให้บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ หรือให้ความรู้แก่ผูพ้ิการ หรือผูดู้แลผูพ้ิการเชิงรุกในชุมชน ในราคาค่าบริการเพิ่มเติม
จากราคามาตรฐานของหน่วยบริการหรือตามท่ีตกลงกนั 

5.1  มีบริการในดา้นเยี่ยมบา้น การท ากายภาพบ าบดั การฝึกสอนญาติใน
การดูแล และการอาชีวะบ าบดั ฯลฯ 

5.2  มีบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
5.3   มีการแนะน าปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผูพ้ิการสรุปการ

จดับริการตามชุดสิทธิประโยชน์หลกัประกนัสุขภาพใน 5 กลุ่มเป้าหมาย 
 

แนวทางการจัดท าแผนงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
เน่ืองจากปัญหาดา้นสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาดา้นพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุมาจาก

ปัจจยัหลายๆดา้นท่ีผสมผสานกนัอนัไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมาจากพนัธุกรรม เจตคติ ความรู้ และ
ความเขา้ใจ ปัจจยัดา้นครอบครัว  ชุมชน สังคม ท่ีมีสาเหตุมาจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม  วฒันธรรม  
และวิถีชีวิต ซ่ึงการแก้ไขจะต้องใช้กลวิธีการด าเนินงานในหลายวิธี และใช้ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานท่ีต่อเน่ือง โดยอาศยัความร่วมมือของทุกภาคส่วนและบุคคลท่ีเป็นเจา้ของสุขภาพ  ดงันั้น
เพื่อให้การบริหารจดัการกองทุนบรรลุวตัถุประสงค์  จึงตอ้งมีระบบการจดัท าขอ้มูล มีการจดัท า
แผนงานท่ีใช้เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาและก าหนดทิศทางการด าเนินงานในการสนับสนุน
งบประมาณ ให้แก่หน่วยบริการประชาชน  และภาคีท่ีเก่ียวขอ้งการจดัท าแผนงานดงักล่าว อาจใช้
เคร่ืองมือ เช่น แผนสุขภาพชุมชนแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นตน้โดยในระยะแรก  อาจเลือกใช้
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แผนสุขภาพชุมชน และในระยะต่อไปมีการพฒันาข้ึนโดยน าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้เป็น
เคร่ืองมือในการบริหารจดัการกองทุน เพื่อพฒันาให้เกิดสุขภาวะของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ
ต่อไป  

1. ความหมายของแผนสุขภาพชุมชน 
แผนสุขภาพชุมชน หมายถึง แผนงานด้านสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื่อ

ประชาชน เป็นกระบวนการท่ีชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมคน้หา ร่วมเรียนรู้ ร่วมก าหนดทิศทาง ร่วม
จดักิจกรรมการพฒันา  และร่วมรับผลประโยชน์ โดยเร่ิมจากการคดัเลือกแกนน า การทบทวนงาน
ในอดีตเพื่อก าหนดอนาคต การส ารวจขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล สภาพปัญหาและการประเมิน ศกัยภาพ 
ของชุมชน เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือให้เกิดการทบทวนตนเอง โดยค านึงถึงศกัยภาพทรัพยากร ภูมิ
ปัญญา วถีิชีวติ วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม ในชุมชน รวมทั้งแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามศกัยภาพของ
ชุมชน กระตุน้ประชาชนใหเ้กิดความกระตือรือร้นในการพฒันาชุมชนของตนเองตลอดจนให้ความ
ร่วมมือ กบักิจกรรมดา้นสุขภาพ และร่วมติดตามประเมินผล โดยสามารถขอรับการสนบัสนุนจาก
หน่วยงานภายนอกได ้  

2. หลกัการของแผนสุขภาพชุมชน  
ในการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน ควรยดึหลกัการดงัน้ี 

1. ใชพ้ื้นท่ีเป็นตวัตั้ง ชุมชนเป็นศูนยก์ลาง และประชาชนเป็นเจา้ของ 
2.  รวมพลงัทุกภาคส่วนของสังคม เพื่อการอยู่เย็นเป็นสุข ตามแนวพระราชด าริ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
3.  บูรณาการกระบวนการจดัท าแผนและงบประมาณเพื่อแกไ้ขปัญหาแบบองคร์วม 
4.  ส่งเสริมและพฒันากระบวนการเรียนรู้ของชุมชน เพื่อการพฒันาสู่ความย ัง่ยนื 

3.  การจัดท าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 
ในการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน  มีขั้นตอนการด าเนินการดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
25 

 

 ขัน้
เตรียม 

 
 
         

       
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพท่ี 3  ขั้นตอนการจดัท าแผนสุขภาพชุมชนของกองทุน 
ท่ีมา : คู่มือปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (2553 : 17) 

 
 
 

ข้อมลู พื้นท่ี 

     สขุภาวะ 
ของประชากร 

     ทัว่ไปของ 
หมู่บ้าน/ชมุชน 

     สรา้ง 
ความเข้าใจ 

     สรา้ง 
  แกนน า 

สร้างเครือข่าย 

บคุลากร 
ในชมุชน 

องคก์ร 
ภาคี 

ทรพัยากร 

การวิเคราะหแ์ละจดัล าดบั 
ความส าคญัของปัญหา 

 

แผนงาน / โครงการ 
แผนงาน/โครงการ 

 

     ทัว่ไป 
ด้านประชากร 

คน 
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4.  ข้อมูลทีจ่ าเป็นในการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 
ในการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน จะตอ้งมีขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั ครบถว้นและมีความ

ครอบคลุมทุกดา้น ประกอบดว้ยขอ้มูลดงัน้ี 
1. ข้อมูลทัว่ไปด้านประชากร  

ล าดับ ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
1. จ านวนประชากรแยกชาย-หญิง รายหมู่บา้น 

ชุมชน   ต าบล 
  ทะเบียนราษฎร์ / จากการส ารวจ 

2. จ  านวนประชากรทั้งหมดแยกกลุ่มอาย ุเช่น 
 เด็กต ่ากวา่ 1ปี เด็ก 1 – 4 ปี  กลุ่มวยัท างาน 20-59 
ปี   อาย ุ 35  ปีข้ึนไป   อาย ุ   60 ปีข้ึนไป           

สถานีอนามยั / จากการส ารวจ 

3. จ  านวน และรายช่ือประชากรจ าแนกตาม
กลุ่มเป้าหมายของกองทุนฯ 5  กลุ่ม  
( พร้อมขอ้มูลสุขภาพท่ีสมควรไดรั้บการดูแล ) 

 

 3.1. แม่และเด็ก    สถานีอนามยั/โรงเรียน 
  ( หญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด เด็กแรกเกิดเด็ก

วยัเรียน เยาวชน ) 
  

 3.2 ผูสู้งอาย/ุผูด้อ้ยโอกาส เช่น สถานีอนามยั 
        -  ถูกทอดทิ้ง อบต. /  เทศบาล 
        -  ไม่ไดรั้บเงินช่วยเหลือ อบต. /  เทศบาล 
        -  มีปัญหาสุขภาพ อบต. /  เทศบาล 
   3.3 ผูพ้ิการ         สถานีอนามยั 
        -  ดา้นร่างกาย  /  ดา้นสติปัญญา   อบต. / เทศบาล 
  3.4 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  สถานีอนามยั/ โรงพยาบาล 
        -  เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง  
           หวัใจ ผูติ้ดเช้ือ HIV       
  3.5   ผูป้ระกอบอาชีพเส่ียงต่อการเกิดโรค  สถานีอนามยั 
        เช่นเกษตรกร เป็นตน้  

 
 
 



 
27 

 

2. ข้อมูลด้านสุขภาวะของประชากร  

ล าดับ ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
1 การเจบ็ป่วย  โรงพยาบาล สถานีอนามยั  
       -  ผูป่้วยนอก รายโรค  

      -   ขอ้มูลการระบาดของโรค ทั้งในอดีตและ
ปัจจุบนั   

 

2. ขอ้มูลสุขภาวะทางอารมณ์ และสังคมใน
หมู่บา้นหรือต าบล เช่น  

โรงพยาบาล สถานีอนามยั สถานี
ต ารวจ 

      - สุขภาพจิต เช่น การฆ่าตวัตาย    
      - การติดยาเสพติด อาชญากรรม  
 
3.  ข้อมูลทัว่ไปของหมู่บ้าน ชุมชน  

ล าดับ ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
1. จ านวนครัวเรือน ทะเบียนราษฎร์/จากการส ารวจ

ชุมชน 
2. อาชีพ จากการส ารวจชุมชน 
3. สถานท่ีส าคญัในหมู่บา้น (โรงเรียน วดั  สถานี

อนามยั  หอกระจายข่าว ฯลฯ) 
จากการส ารวจชุมชน 

4. กลุ่มองคก์ร แกนน าในหมู่บา้น(ผูน้ าชุมชน สตรี
แม่บา้น อสม. ฯลฯ) 

จากการส ารวจชุมชน 

5. กองทุนประเภทต่าง ๆ ในหมู่บา้น / ต าบล จากการส ารวจชุมชน  
6. อ่ืน ๆ  ขอ้เสนอหรือ มติกรรมการกองทุน 

 
5.  การวเิคราะห์ปัญหาและจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
มีแนวทางการด าเนินการดงัน้ี 

1. การประชาคมในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ยผูใ้หญ่บา้น ผูน้ าชุมชน ปราชญช์าวบา้น 
ประชาชนจากกลุ่มต่าง ๆ เช่นกลุ่มอาชีพ องคก์รชุมชน เป็นตน้ ประชาชนจากคุม้และจากครัวเรือน
จ านวน ไม่นอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของผูมี้สิทธิเขา้ร่วมประชาคม โดยใชเ้ทคนิคการระดมความคิดดงัน้ี 

1.1 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ : โดยให้ผูท่ี้มีส่วนไดเ้สีย (เทศบาล/กรรมการ
ชุมชน/ผูน้ ากลุ่มองคก์ร/ภาคี/หน่วยงาน) ไดม้าร่วมคิด/ร่วมวางแผน/ตดัสินใจ และมีขอ้สรุป  
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1.2  การแบ่งกลุ่มย่อย : กลุ่มละ 7-15 คน โดยให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น 
และมีขอ้สรุป 

1.3  การใช้บตัรค า : เขียนความคิดเห็นโดยให้ทุกคนมีส่วนร่วม และมีการจดั
หมวดหมู่ความคิดเห็นเหล่านั้น และหาขอ้สรุปร่วมกนัในกลุ่ม 

1.4  แผนท่ีความคิด : ใชร้วบรวมความคิด โดยมีการเช่ือมโยงความคิดของแต่ละ
บุคคล 

2. การวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการประชาคม เช่น 
สถานการณ์โรค การป่วย การตาย หรือกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคจากพฤติกรรมต่าง ๆ ความเส่ียงดา้น
สุขภาพของชุมชน / ครอบครัว / บุคคล น ามาวเิคราะห์สภาพปัญหาตามสถานการณ์จริง  

3. การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความยากง่ายในการแกไ้ขปัญหา โดยใช้
เทคนิค 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

(1) ขนาด ได้แก่ ความกวา้งขวางของการระบาดของโรคต่อคนจ านวน
มากเพียงใด  

(2) ความรุนแรง ไดแ้ก่ โรคท่ีเกิดมีอนัตรายมากหรือนอ้ยเพียงใด  
(3) ความยากง่าย ไดแ้ก่ มีเทคนิควิธีการท่ีไดผ้ลมากนอ้ยเพียงใด สาเหตุมี

ความซบัซอ้น ยากต่อการแกไ้ขหรือไม่ การมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาจากหน่วยงานอ่ืน  
(4) ปฏิกิริยาของชุมชนไดแ้ก่ ความตระหนกั การรับรู้ ความร่วมมือของ

ชุมชน       
วธีิการให้คะแนนเพ่ือจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
การจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา สามารถกระท าโดยการใหค้ะแนน โดยใหผู้ป้ฏิบติัและผู ้

มีประสบการณ์ร่วมกนัพิจารณาแต่ละปัญหา และให้คะแนนรายองค์ประกอบ ๆ ละ 0-4 คะแนน 
ตามความส าคญันอ้ยหรือมาก หลงัจากนั้นน าคะแนนแต่ละองคป์ระกอบรวมกนั  แลว้ดูวา่ปัญหา 
ขอ้ใดไดค้ะแนนสูงสุด  ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี     
     

สาธารณสุข ช่ือ
ปัญหา 

ขนาด
ของ
ปัญหา 

ความ
รุนแรง 

ความยาก
ง่ายใน

การแก้ไข 

ปฏิกริิยา
ของ
ชุมชน 

รวม
คะแนน 

ล าดับ
ความส าคัญ 

1  การขาด
สารอาหาร 

2 2 2 2 8 4 
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ตาราง (ต่อ) 

สาธารณสุข ช่ือ
ปัญหา 

ขนาด
ของ
ปัญหา 

ความ
รุนแรง 

ความยาก
ง่ายใน

การแก้ไข 

ปฏิกริิยา
ของ
ชุมชน 

รวม
คะแนน 

ล าดับ
ความส าคัญ 

2  เบาหวาน/ความ
ดนั 

3 3 3 4 13 1 

3 โรคอว้น 2 3 2 2 9 3 
4  มะเร็ง 2 4 1 2 9 3 
5 โรคเอดส์ 3 4 2 2 11 2 

  
จากตาราง จะเห็นว่าปัญหาเบาหวาน/ความดัน ได้คะแนนรวมสูงสุด 13 คะแนน 

มากกวา่ปัญหาอ่ืน ๆ ดงันั้นปัญหาเบาหวาน/ความดนัจึงมีล าดบัความส าคญัของปัญหาเป็นอนัดบั 1 
ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขก่อนปัญหาอ่ืน ๆ 

 
6. การเขียนแผนงาน/โครงการ 
แผนงาน/โครงการ  มี 3 ประเภท ดงัน้ี  

6.1 แผนงาน/โครงการท่ีสามารถด าเนินการไดเ้องโดยชุมชนโดยใชท้รัพยากรท่ีมีใน
ชุมชน เช่น โครงการกองทุนเงินสัจจะหมู่บา้น โครงการธนาคารหมู่บา้น โครงการกองทุนขยะเป็น
ตน้   

6.2 แผนงาน/โครงการท่ีบูรณาการกับแผนงาน/โครงการของหน่วยงาน เช่น  
โครงการของสถานีอนามยั หรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นตน้ 

6.3 แผนงาน/โครงการท่ีขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรต่าง ๆ เช่น 
ชุมชนขอรับการสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล  เป็นตน้ 

การเขียนแผนงาน/โครงการ อาจใชว้ธีิการหาค าตอบจากค าถามดงัน้ี 
1. ท าอะไร หมายถึง “ช่ือแผนงาน/ โครงการ” 
2. ท าแลว้ชุมชนจะไดอ้ะไรหมายถึง “วตัถุประสงค”์ 
3. ท าอยา่งไรบา้ง หมายถึง “วธีิด าเนินการ/ เป้าหมาย” 
4. ใชท้รัพยากรอะไรบา้ง งบเท่าไร จากไหน หมายถึง “งบประมาณ/แหล่ง

งบประมาณ” 
5. ท าท่ีไหน หมายถึง “สถานท่ีปฏิบติัการ” 
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6. ท าเม่ือไร หมายถึง “ระยะเวลาด าเนินโครงการ” 
7. การติดตามความก้าวหน้า มีความส าเร็จอย่างไรบา้ง  หมายถึง “การ

ติดตาม/ประเมินผล” 
8. ใครบา้งจะช่วยท า หมายถึง “ทีมท าแผน”    
9. ใครเป็นผูรั้บผดิชอบ หมายถึง “คณะกรรมการแผน”   

 
7. การน าเสนอแผนงาน /โครงการให้กองทุนพจิารณา  
เม่ือมีการจัดท าแผนงาน/โครงการแล้วจะต้องน าเสนอแผนงาน/โครงการดังกล่าวต่อ

คณะกรรมการกองทุน  เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินกิจกรรมต่อไป จาก
หลกัการส าคญัในการจดัการสุขภาพชุมชนท่ีตอ้งส่งเสริมให้ประชาชนแสดงบทบาทในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สภาพแวดลอ้มและสังคมโดยรวมไดอ้ย่างย ัง่ยืน ดว้ยความ
ตั้งใจ เตม็ใจ  มีจิตส านึกท่ีดีและมีศรัทธาในการพฒันา ซ่ึงหวัใจของความส าเร็จ คือ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม        

8. การติดตามประเมินผล 
การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะ

กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ จะประสบความส าเร็จหรือสามารถเผยแพร่ผลงานต่อ
ประชาชนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้ ตอ้งมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานของตนเอง
อย่างต่อเน่ืองและหรือมีองคก์รภายนอกมาประเมิน สปสช. จึงก าหนดแนวทางการประเมินผล  2 
รูปแบบ  ซ่ึงคณะกรรมการบริหารกองทุนและทีมประเมินจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในระดบัประเทศ 
ระดบัเขต และระดบัอ าเภอ จะไดย้ดึถือรูปแบบการประเมินน้ีไวเ้ป็นขั้นพื้นฐาน โดยมีวตัถุประสงค์
ใหเ้กิดการพฒันาการบริหารจดัการกองทุนใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป ดงัน้ี  

1. แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน เป็นการประเมินกระบวนการบริหาร
จดัการของคณะกรรมการเพื่อให้กองทุนประเมินตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งประเมินกองทุน ซ่ึงจะช่วย
ตรวจสอบการด าเนินงานวา่มีความครบถว้น ถูกตอ้ง และควรจะพฒันางานดา้นไดบ้า้งโดยก าหนด
เกณฑก์ารประเมินไว ้3 หมวด คือ การบริหารจดัการกองทุน (57 คะแนน) 5 ประเด็น การมีส่วนร่วม 
(33 คะแนน) 3 ประเด็น และการสร้างนวตักรรม (10 คะแนน) 1 ประเด็น รวมทั้งส้ิน 9 ประเด็น 
คะแนนรวม 100 คะแนน ทั้งน้ีไดแ้บ่งระดบัการประเมินเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ 

ระดบั A+      90 - 100  คะแนน     เป็นกองทุนท่ีมีศกัยภาพสูงและเป็นศูนยเ์รียนรู้ 
ระดบั A        70 - 89   คะแนน      เป็นกองทุนท่ีมีศกัยภาพดี 
ระดบั B        50 - 69     คะแนน      เป็นกองทุนท่ีมีศกัยภาพปานกลาง 
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ระดบั C   นอ้ยกวา่ 50    คะแนน     เป็นกองทุนท่ียงัขาดความพร้อมตอ้งเร่งพฒันา 
 
2. แบบประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารประชาชน    การ

ประเมินผลโดยใช้แบบประเมินน้ี จุดประสงค์เพื่อประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ของ
ประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี  ซ่ึง
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพควรด าเนินการส ารวจอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และ
น าขอ้มูลการส ารวจมาสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการสุขภาพโดยชุมชน  เพื่อให้
เกิดความย ัง่ยนืต่อไป 
 
แนวคิดองค์การบริหารส่วนต าบล 

องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นองค์กรใหม่ซ่ึงเกิดข้ึนตามพระราชบญัญติัสภาต าบล พ.ศ. 
2537 ซ่ึงประกาศใชใ้นราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 111 ตอนท่ี 53 ก ลงวนัท่ี 2 ธนัวาคม 2537 และมีผล
บงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 2 มีนาคม 2538 เป็นตน้มา องค์การบริหารส่วนต าบลรุ่นแรกได้เกิดข้ึนโดย
ประกาศคร้ังท่ี 1 ในราชกิจจานุเบกษา ฉบบัประกาศทัว่ไปเล่มท่ี 112 ตอนพิเศษ 6 ง. ลงวนัท่ี 3 
มีนาคม 2538 จ านวน 617 แห่ง รุ่นท่ี 2 โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบบัประกาศทัว่ไปเล่มท่ี 
113 ตอนท่ี 9 ง. ลงวนัท่ี 30 มกราคม 2539  จ  านวน 2,143 แห่ง ร่วมเป็น 2,760 แห่ง อน่ึงได้มี
ประกาศจดัตั้ง องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 6,636 แห่ง (กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย, รายงานประจ าปี พ.ศ. 2547, 2547 : 117)  

1. สาระส าคัญของพระราชบัญญตัิสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไข
เพิม่เติมถึง (ฉบับที ่6) พ.ศ. 2552 

 1. การจัดระเบียบบริหารงานในองค์การบริหารส่วนต าบล 
โครงสร้างการบริหารงานขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  พระราชบญัญติัสภาต าบล

และองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2552  ได้ก าหนด 
โครงสร้างการบริหารงานขององคก์ารบริหารส่วนต าบลไวด้งัน้ี (กองราชการส่วนต าบล,กรมการ
ปกครอง,  2543 : 79 - 81) 

องคก์ารบริหารส่วนต าบล ประกอบดว้ย สภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล และนายก 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 

1. สภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล ประกอบดว้ยสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วน 
ต าบล จ านวนหมู่บา้นละสองคน ซ่ึงเลือกตั้งข้ึนโดยราษฎรผูมี้สิทธิเลือกตั้งในแต่ละหมู่บา้นในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลนั้น กรณีท่ีเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใดมีเพียงหน่ึงหมู่บา้นให้มี
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สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลจ านวนหกคน และในกรณีมีเพียงสองหมู่บ้านให้มีสมาชิก
องคก์ารบริหารส่วนต าบล หมู่บา้นละสามคน  

2. องคก์ารบริหารส่วนต าบลมี นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล หน่ึงคน ซ่ึงมาจาก 
การเลือกตั้งผูบ้ริหารทอ้งถ่ินโดยตรงการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการ
เลือกตั้งสมาชิกสภาทอ้งถ่ินหรือผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีสภาต าบลอยูใ่นระดบั
สูงสุด เป็นผูก้  าหนดนโยบายและก ากบัดูแลกรรมการบริหาร ของนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ซ่ึงเป็นผูใ้ช้อ  านาจบริหารงานองค์การบริหารส่วนต าบล และ มีพนกังานประจ าท่ีเป็นขา้ราชการ
ส่วนทอ้งถ่ินเป็นผูท้  างานประจ าวนัโดยมีปลดัและรองปลดั อบต. เป็นหัวหน้างานบริหารภายใน
องคก์รมีการแบ่งออกเป็นหน่วยงานต่าง ๆ ไดเ้ท่าท่ีจ  าเป็นตามภาระหนา้ท่ีของ อบต. แต่ละแห่งเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบอยู ่เช่น 

1.  ส านกังานปลดั  
2.  ส่วนการคลงั  
3.  ส่วนโยธา 

2. อ านาจหน้าที่ของ อบต. 
2.1   อ านาจหน้าทีต่ามพระราชบัญญตัิสภาต าบล และองค์การบริหารส่วน 

ต าบล พ.ศ.2537 และ แก้ไขเพิม่เติมถึง (ฉบับที ่6) พ.ศ. 2552 
1. พฒันาต าบลทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม มาตรา 66 
2. มีหนา้ท่ีตอ้งท าตามมาตรา 67 ดงัน้ี  

1. จดัใหมี้และบ ารุงทางน ้าและทางบก  
2.  การรักษาความสะอาดของถนน ทางน ้า ทางเดินและท่ี

สาธารณะรวมทั้งการก าจดัขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล  
3. ป้องกนัโรคและระงบัโรคติดต่อ  
4.  ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
5.  ส่งเสริมการศึกษา ศาสนาและวฒันธรรม  
6.  ส่งเสริมการพฒันาสตรี เด็กและเยาวชน ผูสู้งอายแุละพิการ  
7.  คุม้ครอง ดูแลและบ ารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและ

ส่ิงแวดลอ้ม  
8.  บ ารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและ

วฒันธรรมอนัดีของทอ้งถ่ิน  
9.  ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีทางราชการมอบหมาย  
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3. มีหนา้ท่ีท่ีอาจท ากิจกรรมในเขต อบต. ตามมาตรา 68 ดงัน้ี  
1.  ใหมี้น ้าเพื่อการอุปโภค บริโภคและการเกษตร  
2.  ใหมี้และบ ารุงไฟฟ้าหรือแสงสวา่งโดยวธีิอ่ืน  
3.  ใหมี้และบ ารุงรักษาทางระบายน ้า  
4.  ใหมี้และบ ารุงสถานท่ีประชุม การกีฬา การพกัผอ่นหยอ่นใจ

และสวนสาธารณะ  
5.  ใหมี้และส่งเสริมกลุ่มเกษตรกร และกิจการสหกรณ์  
6.  ส่งเสริมใหมี้อุตสาหกรรมในครอบครัว  
7.  บ ารุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพ  
8.  การคุม้ครองดูแลและรักษาทรัพยสิ์นอนัเป็นสาธารณสมบติั

ของแผน่ดิน  
9.  หาผลประโยชน์จากทรัพยสิ์นของ อบต.  
10. ใหมี้ตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าขา้ม  
11.  กิจการเก่ียวกบัการพาณิชย ์ 
12.  การท่องเท่ียว  
13.  การผงัเมือง  

2.2  อ านาจหน้าทีต่ามพระราชบัญญตัิก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

พระราชบญัญติัก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องคก์ร ปกครอง
ทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ก าหนดให้องค์การบริหารส่วนต าบลมีอ านาจและหน้าท่ีในการจดัระบบการ
บริการสาธารณะ เพื่อประโยชน์ของประชาชนในทอ้งถ่ินของตนเองตามมาตรา 16 ดงัน้ี 

มาตรา 16(3)  การจดัให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าขา้ม และท่ี
จอดรถ  

มาตรา 16(10)  การสังคมสงเคราะห์ และการพฒันาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี
คนชรา และผูด้อ้ยโอกาส  

มาตรา 16(12)  การปรับปรุงแหล่งชุมชนแออดั และการจดัการเก่ียวกบัท่ี
อยูอ่าศยั    

มาตรา 16(13)  การจดัใหมี้ และบ ารุงรักษาสถานท่ีพกัผอ่นหยอ่นใจ  
มาตรา 16(17)   การรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อย

ของบา้นเมือง  
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มาตรา 16(18)  การก าจดัมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และน ้าเสีย  
มาตรา  16(19)   การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ

รักษาพยาบาล มาตรา 16(21)  การควบคุมการเล้ียงสัตว ์ 
มาตรา 16(23)    การรักษาความปลอดภยั ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และ

การอนามยั โรงมหรสพ และสาธารณสถานอ่ืน ๆ   
มาตรา 16(24)  การควบคุมอาคาร  
อ านาจหน้าท่ีตามมาตรา 16(19) ไดร้ะบุหน้าท่ีชดัเจนว่า องค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจและหน้าท่ีในการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข การอนามยัครอบครัว และการ
รักษาพยาบาลส่วนงานดา้นอ่ืน ๆ เป็นงานท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งส้ิน 

ในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนโดยทัว่ไปเป็นบทบาท
ภาระหนา้ท่ีของหน่วยงานของรัฐ โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  แต่อยา่งไรก็ตาม  ในบริบทของ
งานส่งเสริมสุขภาพ และงานสุขาภิบาล หรือการบริการสาธารณสุขข้นมูลฐาน ปรากฏว่า  
หน่วยงานรัฐส่วนกลางไดก้ระจายอ านาจการจดัการดงักล่าวไปสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินแลว้  
นบัแต่ไดมี้การจดัตั้งองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ข้ึน  กล่าวคือนบัแต่พระราชก าหนดสุขาภิบาล
กรุงเทพฯ ร.ศ. 116 ในสมยัรัชกาลท่ี 5 ไดก้ าหนดสุขาภิบาลกรุงเทพฯ  มีหน้าท่ีด าเนินการรักษา
ความสะอาดและป้องกนัโรค  ท าลายขยะมูลฝอย  จดัสถานท่ีถ่ายอุจจาระส าหรับราษฎรทัว่ไป หา้ม
การปลูกสร้าง  หรือซ่อมแซมโรงเรือนท่ีจะเป็นเหตุให้เกิดโรค  รวมทั้งการขนยา้ยส่ิงโสโครก  ท่ี
ความร าคาญให้กับราษฎรไปทิ้ง  เป็นต้น หรือแม้แต่ปัจจุบนัในการก าหนดหน้าท่ีขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่าง ๆ ก็ยงัคงก าหนดให้มีหนา้ท่ีรักษาความสะอาดของถนนหรือทางเดินและ
ท่ีสาธารณะ รวมทั้งการก าจดัขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล  ป้องกนัและระงบัโรคติดต่อ  จดัให้มีน ้ า
สะอาดหรือการประปา โรงฆ่าสัตว ์ตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าขา้ม บ ารุงทางระบายน ้ า ส้วมสาธารณะ 
รวมทั้งการส่งเสริมพฒันาอาชีพ การพฒันา สตรี เด็ก ผูสู้งอายุ การศึกษาของชุมชน การบริการ
สาธารณสุข การบ ารุงสถานกีฬา สถานพกัผอ่นหยอ่นใจ และอ่ืน ๆ   

 
3.   รายได้ขององค์การบริหารส่วนต าบล มีได้ดังนี้ 

1. มีรายไดจ้ากภาษีบ ารุงทอ้งท่ี  ภาษีโรงเรือนและท่ีดิน ภาษีป้าย อากรการ
ฆ่าสัตวแ์ละผลประโยชน์อ่ืนอนัเกิดจากการฆ่าสัตว ์

2. มีรายไดจ้ากภาษี และค่าธรรมเนียมรถยนตแ์ละลอ้เล่ือนท่ีจดัเก็บไวใ้น
จงัหวดั 
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3. มีรายไดจ้ากภาษีอากรและค่าธรรมเนียมเพิ่มข้ึน ไม่เกินร้อยละสิบของ
ภาษีอากรและค่าธรรมเนียมประเภทใดประเภทหน่ึงหรือทุกประเภทดงัต่อไปน้ี 

3.1 ภาษีธุรกิจเฉพาะตามประมวลรัษฎากร  ซ่ึงสถานท่ีประกอบการ
ตั้งอยูใ่นองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

3.2 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตขายสุราตามกฎหมายวา่ดว้ยสุราซ่ึง ร้าน
ขายสุราตั้งอยูใ่นองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

3.3 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตในการเล่นการพนนัตามกฎหมายวา่ดว้ย
การพนนัซ่ึงสถานท่ีเล่นการพนนัอยูใ่นองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

4 .  มีรายได้จาก เ งินอากรตามกฎหมายว่าด้วยอากร รังนกอีแ อ่น
ค่าธรรมเนียมตามกฎหมายว่าดว้ยน ้ าบาดาล  เงินอากรประทานบตัร  ใบอนุญาต และอาชญาบตัร
ตามกฎหมายว่าดว้ยการประมง  ค่าภาคหลวง และค่าธรรมเนียมตามกฎหมาย ว่าดว้ยป่าไม ้และ
ค่าธรรมเนียมจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรมตามประมวลกฎหมายท่ีดิน 

1.   มีรายได้จากค่าภาคหลวงแร่ตามกฎหมายว่าด้วยแร่ และ
ค่าภาคหลวงปิโตรเลียมตามกฎหมายวา่ดว้ยปิโตรเลียม 

2.  กฎหมายว่าดว้ยอุทยานแห่งชาติในองค์การบริหารส่วนต าบลใด
ใหแ้บ่งใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนต าบลนั้น ตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

3.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีอ านาจออกขอ้บญัญติัต าบล เพื่อเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยให้ก าหนดเป็นอตัราภาษีมูลค่าเพิ่ม เพิ่มข้ึนจากอตัราท่ีเรียกเก็บตามประมวล
รัษฎากรดงัต่อไปน้ี 

3.1 ในกรณีท่ีประมวลรัษฎากรเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม ในอตัรา
ร้อยละศูนยใ์หอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบลเก็บในอตัราร้อยละศูนย ์

3.2 ในกรณีท่ีประมวลรัษฎากรเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอตัราอ่ืน
ให้องค์การบริหารส่วนต าบล เก็บหน่ึงในเก้าของอตัราภาษีมูลค่าเพิ่ม ท่ีเรียกเก็บตามประมวล
รัษฎากร 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลอาจมีรายไดด้งัต่อไปน้ี 
1.  รายไดจ้ากทรัพยสิ์นขององคก์ารบริหารส่วนต าบล 
2.  รายไดจ้ากสาธารณูปโภคขององคก์ารบริหารส่วนต าบล 
3.  รายไดจ้ากกิจการเก่ียวกบัการพาณิชยข์ององคก์ารบริหารส่วน

ต าบล 
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4.  ค่าธรรมเนียม ค่าใบอนุญาตและค่าปรับตามท่ีจะมีกฎหมาย
ก าหนดไว ้

5.  เงินและทรัพยสิ์นอ่ืนท่ีมีผูอุ้ทิศให้ 
6.  รายไดอ่ื้นตามท่ีรัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐจดัสรรให ้
7.  เงินอุดหนุนจากรัฐบาล 
8.  รายได้อ่ืนตามท่ีจะมีกฎหมายก าหนดให้เป็นขององค์การ

บริหารส่วนต าบล 
9.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลอาจกูเ้งินจากกระทรวง ทบวง กรม

องคก์าร หรือนิติบุคคลต่าง ๆ ไดเ้ม่ือไดรั้บอนุญาตจากสภา 
4.  รายจ่ายขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  มีดงัต่อไปน้ี 

1.  เงินเดือน 
2.  ค่าจา้ง 
3.  เงินค่าตอบแทนอ่ืน ๆ 
4.  ค่าใชส้อย 
5.  ค่าวสัดุ 
6.  ค่าครุภณัฑ ์
7.  ค่าท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง และทรัพยสิ์นอ่ืน ๆ 
8.  ค่าสาธารณูปโภค 
9.  เงินอุดหนุนหน่วยงานอ่ืน 
10.  รายจ่ายอ่ืนใดตามข้อผูกพัน หรือตามท่ีมีกฎหมายหรือ

ระเบียบของกระทรวงมหาดไทยก าหนดไว ้
อ านาจหนา้ท่ีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดงักล่าวขา้งตน้  ลว้นเป็นภารกิจท่ีเก่ียวกบัการ

ส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน  หรือการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มพื้นฐาน  เพื่อการป้องกนัโรคตดต่อ และ
ส่งเสริมการอนามัยส่ิงแวดล้อมของชุมชนท้องถ่ินนั้ น ๆ ซ่ึงสอดคล้องกับบทบัญญัติแห่ง
รัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย ฉบับปัจจุบัน มาตรา 52 วรรค 2 บัญญัติว่า “การบริการทาง
สาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าทีจะกระท าได้ “มาตรา 290 บญัญติัว่า เพื่อ
ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินย่อมมีอ านาจหน้าท่ีตาม
กฎหมายก าหนด 
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แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
การมีส่วนร่วมของประชาชน ถือเป็นหลกัการสากลท่ีอารยประเทศให้ความส าคญั และเป็น

ประเด็นหลกัท่ีสังคมไทยให้ความสนใจเพื่อพฒันาการเมืองเขา้สู่ระบอบประชาธิปไตยแบบมีส่วน
ร่วมตามหลกัการธรรมาภิบาลท่ีภาครัฐจะตอ้งเปิดโอกาสให้ประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน
รับรู้ ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ เพื่อสร้างความโปร่งใสและเพิ่มคุณภาพการตดัสินใจของภาครัฐให้ดีข้ึน 
และเป็นท่ียอมรับร่วมกนัของทุก ๆ ฝ่าย ดงันั้น เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
บริหารราชการมากข้ึน โดยร่วมในการเสนอแนะความคิดเห็น ร่วมตดัสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมรับ
ประโยชน์และตรวจสอบผลการด าเนินงานของภาครัฐ ซ่ึงการบริหารราชการดงักล่าวเป็นปัจจยั
สนบัสนุนให้ระบบราชการสามารถตอบสนองความตอ้งการของประชาชน และน าไปสู่ประโยชน์
สุขของประชาชนอย่าง จึงได้ศึกษาความหมาย ความส าคญั และประเภท หลกัการและแนวคิด
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน ดงัน้ี 
ความหมายการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ชินรัตน์  สมสืบ (2549 : 2553 - 2554) ได้อธิบายว่าการมีส่วนร่วม หมายถึง การท างาน
ร่วมกบักลุ่ม เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์ว้ยความร่วมมือ ร่วมใจ โดยกระท าการดงักล่าวในหว้งเวลา 
และล าดบัเหตุการณ์ท่ีทรงประสิทธิภาพ คือ ถูกจงัหวะเวลาและเหมาะสมกบังานท่ีท าดงักล่าวดว้ย
ความรู้สึกผกูพนัใหป้ระจกัษว์า่เช่ือถือได ้

บุญเทียม  องัสวสัด์ิ (2542 : 18) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมไวว้่า หมายถึงการเปิด
โอกาสใหป้ระชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนในกระบวนการปฏิบติักิจกรรม โดยเร่ิมตั้งแต่การส ารวจ สภาพ
ปัจจุบนั ปัญหา การก าหนดความตอ้งการ การตดัสินใจ และการปฏิบติั ตลอดจนการติดตามผลการ
ด าเนินงานนั้น ๆ ดว้ย 

ดร.อรทยั  ก๊กผล (2547 : 16) สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนในปัจจุบนั 
คือ กระบวน การซ่ึงประชาชน  หรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียไดมี้โอกาสแสดงทศันะ แลกเปล่ียนขอ้มูล
และความคิดเห็นเพื่อ แสวงหาทางเลือก  และการตดัสินใจต่าง ๆ เก่ียวกบัโครงการท่ีเหมาะสมและ
เป็นท่ียอม รับร่วมกนัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรเขา้ร่วมในกระบวนการน้ี ตั้งแต่เร่ิมจนกระทัง่ถึงการ
ติดตามและประเมิน ผลเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจและการรับรู้ เรียนรู้ การปรับเปล่ียนโครงการร่วมกนั  
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อทุกฝ่าย 

สมเกียรติ  บุญญะบญัชา (อ้างถึงใน ปิยะวุฒิ  ศิริรัตน์, 2548 : 25) ได้ให้ความหมายของ
หลกัการมีส่วนร่วม คือ การท าใหส้ังคมในไทยเป็นสังคมท่ีประชาชนมีส่วนร่วมรับรู้ และร่วมเสนอ
ความเห็นในการตดัสินใจส าคญัๆ ของสังคม โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนมีช่องทางในการเขา้มามี
ส่วนร่วม ได้แก่ การเสนอความคิดเห็น การไต่สวนสาธารณะ การประชาพิจารณ์ การแสดง
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ประชามติ  หรืออ่ืน ๆ และขจดัการผกูขาดทั้งโดยภาครัฐ หรือภารธุรกิจเอกชน ซ่ึงจะช่วยสร้างความ
สามคัคี  และความมือกนัท าในเร่ืองส าคญัของภาครัฐ  และภาคธุรกิจเอกชน 

เมตต ์ เมตตก์ารุณจิต (2541 : 17) ไดใ้หค้วามหมายของการมีส่วนร่วมไวว้า่คือการเปิดโอกาส
ให้ประชาชนไม่วา่จะเป็นบุคคลหรือ กลุ่มบุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม ไม่วา่จะเป็นทางตรง
หรือทางออ้ม ในลกัษณะของการร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมท า ท่ีมีผลกระทบต่อตนเองหรือชุมชน 

สายพิณ  ทบัลอ้ม  (อา้งถึงใน สุมลทิพย ์ณ นครและคณะ, 2547 : 17) ไดก้ล่าวถึงการ 
มีส่วนร่วมวา่ หมายถึง การท่ีบุคคล หรือกลุ่มบุคคลไดมี้โอกาสแสดงความรับผิดชอบ หรือ

แสดงพฤติ กรรมท่ีเก่ียวขอ้งในโครงการหรืองานบางอยา่ง ทั้งในระดบัของการแสดงความคิดเห็น
พิจารณาตดัสินใจ การวางแผน การร่วมปฏิบติังาน การติดตามผล และร่วมรับผิดชอบในกิจกรรม
หรือโครงการนั้น ๆ และลกัษณะการมีส่วนร่วมนั้นจะมากหรือน้อยแตกต่างกนัไป  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั
ปัจจยั  ลกัษณะพื้นฐานของบุคคล กลุ่มบุคคล อนัไดแ้ก่ความสนใจ ประโยชน์ท่ีไดรั้บ โอกาส เวลา
และกิจกรรมหรือโครงการท่ีจดันั้นตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนหรือสถานการณ์ใน
ขณะนั้น 

กรรณิกา  ชมดี (2524 : 13) อธิบายความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนวา่ หมายถึง  
การร่วมมือของประชาชนไม่ว่าจะเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีเห็นพอ้งตอ้งกนั และเขา้มารับผิดชอบ
เพื่อด าเนินการพฒันา เปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีตอ้งการโดยการท าผา่นกลุ่มหรือองคก์รเพื่อให้บรรลุ
ถึงความเปล่ียนแปลงท่ีพึงประสงค ์  

Slocum and Thomas-Slayer (อา้งถึงใน ชินรัตน์ สมสืบ, 2549 : 254) ไดนิ้ยามการมีส่วนร่วม
ของประชาชน หมายถึง  การเขา้ร่วมอยา่งแขง็ขนัของประชาชนในการตดัสินใจเก่ียวกบัการปฏิบติั
ในกระบวนการ แผนงาน และโครงการท่ีมีผลกระทบต่อประชาชน    

Davis Keith (อา้งใน พวงทอง โยธาใหญ่, 2545 : 15) ไดก้ล่าวถึงการมีส่วนร่วมหมายถึง การ
เก่ียวขอ้งทางจิตใจและอารมณ์ของบุคคลหน่ึงในสถานการณ์กลุ่มซ่ึงผลของการเก่ียวขอ้งดงักล่าว
เป็นเหตุเร้าใจใหก้ระท าเพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่มนั้นกบัทั้งให้เกิดความรู้สึกรับผดิชอบร่วมกบั
กลุ่มดงักล่าวดว้ย 

Yadav  (อา้งใน สุวรรณ  พิณตานนท์, 2545 : 46) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนไวว้า่ความร่วมมือของประชาชนดว้ยความตั้งใจและสมคัรใจ โดยไม่ถูกบงัคบัซ่ึง 
ประชาชนจะตอ้งมีส่วนร่วมดงัน้ี 

1)  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ตกลงใจ 
2)  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนงานและโครงการพฒันา 
3)  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลแผนและโครงการ 
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4)  การมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จากการพฒันา 
Erwin  (อา้งใน สุวรรณ  พิณตานนท์,   2545 : 46) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน

หมายถึง กระบวนการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานพฒันา ร่วมคิด ร่วม
ตดัสินใจแก้ไขปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ ความรู้และความช านาญ ร่วมกับ
วทิยากรท่ีเหมาะสม และสนบัสนุนติดตามผลการปฏิบติังานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

John M. Cohen and Norman T. Uphoff (cohen and Uphoff, 1980; 219) (อ้างใน พวงทอง  
โยธาใหญ่,   2545 : 14) ไดเ้สนอขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน คือ 

1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) 
2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการ (Implementation) 
3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) 
4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

นอกจากนั้น Uphoff ไดเ้สนอกรอบคิดเบ้ืองตน้ในการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการพฒันา
ชนบทวา่มี 3 มิติ และ 2 บริบท ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  

มิติ (Dimensions) มี 3 มิติ คือ 
1) มีส่วนร่วมอะไรบา้งซ่ึงแบ่งเป็นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมใน

การด าเนินการโดยทางใดทางหน่ึง (เช่น สนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆ การบริหารกิจกรรมหรือการ
ประสานงาน) การมีส่วนร่วมได้รับผลประโยชน์และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ด าเนินงาน 

2) มีส่วนร่วมกบัใครบา้ง ได้แก่ มีส่วนร่วมกบัชาวบา้น ผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ีทาง
ราชการ นักพฒันาเอกชน ทั้ งน้ีให้พิจารณาถึงคุณลักษณะของผูเ้ข้ามามีส่วนร่วมในเร่ืองเพศ
สถานภาพครอบครัว อาชีพ และรายได ้

3) มีส่วนร่วมอย่างไรบ้าง ได้แก่ มีส่วนร่วมโดยสมคัรใจหรือถูกบงัคบั ลักษณะ
รูปแบบของการมีส่วนร่วมโดยผา่นองคก์รประชาชนหรือโดยตรงขนาดของการมีส่วนร่วมผลท่ีเกิด
จากการมีส่วนร่วมนั้นช่วยเพิ่มพลังของประชาชน หรือเป็นแค่เพียงการได้ติดต่อสัมพนัธ์กับ
นกัพฒันาเท่านั้น 

บริบท (Contexts) มี 2 บริบท คือ 
1) ลกัษณะของโครงการโดยพิจารณาจากลกัษณะของส่ิงน าเขา้ว่ามีความซับซ้อน

ของเทคโนโลยีเพียงใด ลกัษณะของประโยชน์ท่ีไดรั้บ (ความเร็วชา้ท่ีไดรั้บประโยชน์) และเง่ือนไข
ท่ีตอ้งก าหนด เช่น การเขา้ถึงการบริหารโครงการ ความยดืหยุน่ของโครงการ เป็นตน้ 
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2) สภาพแวดลอ้มของกิจกรรมตามโครงการ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางประวติัศาสตร์ ปัจจยั
ทางกายภาพและธรรมชาติ ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรม ปัจจยัทางการเมือง เป็นตน้ 

ประเวศ  วะสี (2541 : 15)  กล่าวว่า การปกครองท่ีประชาชนมีส่วนร่วมนั้น ประชาชน
สามารถมีส่วนร่วมได้โดยการลงสมคัรรับเลือกตั้งเขา้เป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล
(อบต.) แต่แค่นั้นคงไม่พอตอ้งเอา อบต.มาเช่ือมโยงกบัประชาสังคมหรือประชาคมท่ีอยูต่รงนั้นและ
สามารถท าไดไ้ม่ยาก 

บัญชร  แก้วสว่าง (2531 : 43) ได้เสนอวิธีการจ าแนกพฤติกรรมการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพฒันาออกเป็น 10 แนวทางคือ 

1) การจ าแนกตามขั้นตอนการมีส่วนร่วมมี 5 ขั้นตอนคือ 
- การมีส่วนร่วมในขั้นริเร่ิมโครงการ 
- การมีส่วนร่วมในขั้นตอนวางแผนโครงการ 
- การมีส่วนร่วมในขั้นด าเนินโครงการ 
- การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลท่ีเกิดจากโครงการ 
- การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลโครงการ 

2)  การจ าแนกตามระดบัความเขม้ของการมีส่วนร่วมมี 3 ระดบั คือ การมีส่วนร่วม
เทียมการมีส่วนร่วมบางส่วน และการมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง 

3)  การจ าแนกตามประสิทธิผลของการมีส่วนร่วม ประสิทธิผลของการมีส่วนร่วม
พิจารณาจากความพยายามท่ีบุคคลทุ่มเทให้แก่การท างานในโครงการจนโครงการนั้นประสบ
ผลส าเร็จ โดยวดัจากการรับรู้ของสังคมอ่ืน ๆ ในลกัษณะของสังคมมิติ (Suciometry) วา่การด าเนิน
โครงการในแต่ละขั้นตอน มีบุคคลใดบา้งท่ีทุ่มเทความพยายาม จนการด าเนินโครงการในแต่ละ
ขั้นตอนประสบผลส าเร็จ 

4)  การจ าแนกตามระดบัความถ่ีของการมีส่วนร่วม ความถ่ีของการมีส่วนร่วมมี 2 
ระดบัคือ ระดบับุคคล พิจารณาจากจ านวนคร้ังท่ีบุคคลเขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ และระดบัชุมชน
พิจารณาจากจ านวนของผูท่ี้เขา้ไปมีส่วนร่วม 

5)  การจ าแนกตามพิสัยของการมีส่วนร่วมในกิจกรรม กล่าวคือ พิจารณาว่าการมี
ส่วนร่วมในการกระท ากิจกรรมมีตลอดช่วงระยะเวลาท่ีกิจกรรมด าเนินอยูห่รือไม่ ทั้งน้ีเพื่อให้ภาพ
ของการมีส่วนร่วมในการกระท ากิจกรรมชดัเจน มากกวา่การพิจารณาเฉพาะความถ่ีของการมีส่วน
ร่วมแต่เพียงอยา่งเดียว 

6)  การจ าแนกตามระดบัความสมคัรใจในการเขา้ไปมีส่วนร่วม มี 3 ระดบั คือการมี
ส่วนร่วมโดยสมคัรใจ การมีส่วนร่วมโดยการถูกชกัน า และการมีส่วนร่วมโดยการบงัคบั 
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7) การจ าแนกตามระดบัขององคก์รท่ีเขา้ไปมีส่วนร่วม มี 3 ระดบั คือ การมีส่วนร่วม
ในระดบัล่างขององคก์ร การมีส่วนร่วมในระดบักลางขององค์กร และการมีส่วนร่วมในระดบัสูง
ขององคก์ร 

8)  การจ าแนกตามประเภทของผูเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมโดยพิจารณาจากคุณลกัษณะของ
ผูเ้ข้าไปมีส่วนร่วม เพศ อายุ สถานภาพครอบครัว การศึกษา ชนชั้นทางสังคม ระดับรายได้ 
ระยะเวลาอยูอ่าศยั ฯลฯ 

9)  การจ าแนกตามรูปแบบการวางแผน มี 2 ลกัษณะ คือ 
- การวางแผนแบบบนลงล่าง (Top – Down Planning) การมีส่วนร่วมจะ

นอ้ยอ านาจในการตดัสินใจจะอยูท่ี่ชนชั้นน าระดบัสูง 
- การวางแผนล่างข้ึนบน (Bottom – up Planning) ซ่ึงการมีส่วนร่วมจะมาก

เพราะอ านาจในการตดัสินใจจะอยูท่ี่ระดบัล่าง 
10) การจ าแนกตามรูปแบบของการมีส่วนร่วมมี 2 รูปแบบ คือการมีส่วนร่วมโดย 

ทางตรง และการมีส่วนร่วมโดยทางออ้มผา่นผูแ้ทน 
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมนั้น หมายถึง การแสดงความคิดเห็น การ

แสดงออกทางพฤติกรรม อาจจะกระท าเพียงตนเอง หรือกระท าผา่นกลุ่ม ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินงาน ในเร่ืองหน่ึงเร่ืองใด เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีมุ่งหวงัไว ้      

 
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ไพโรจน์  สุขสัมฤทธ์ิ  (2531 : 25 - 28) กล่าววา่ ความส าคญัของการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนเม่ือมองในแง่ของการบริหารจะพบวา่ 

1.  จะช่วยท าให้ประชาชนยอมรับโครงการมากข้ึน เน่ืองจากเป็นโครงการท่ีตรงกบั
ปัญหา และความตอ้งการของประชาชน 

2. ประชาชนมีความรู้สึกผูกพนั รู้สึกเป็นเจ้าของโครงการมากข้ึน เน่ืองจากเป็น
ปัญหา และความตอ้งการของประชาชน 

3.  การด าเนินโครงการจะราบร่ืนได ้ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนมากข้ึน 
4. โครงการจะใหป้ระโยชน์ แก่ประชาชนมากข้ึน และมีการระดมทรัพยากรเพื่อการ

พฒันามากข้ึน 
5.  จะช่วยพฒันาขีดความสามารถของประชาชนมากข้ึน 
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ทนงศักด์ิ  คุ ้มไข่น ้ า และคณะ (2534 : 76) อธิบายว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนมี
ความส าคญัคือ 

1.  ช่วยให้ประชาชนยอมรับโครงการมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากเป็นโครงการท่ีตรงกบั
ปัญหา และความตอ้งการของประชาชน 

2.  ประชาชนจะมีความรู้สึกผูกพนั รู้สึกเป็นเจา้ของโครงการท่ีตรงกบัปัญหา และ
ความตอ้งการของประชาชน 

3.  การด าเนินโครงการจะราบร่ืน ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนมากข้ึน 
4.  โครงการจะใหป้ระโยชน์แก่ประชาชนมากข้ึน และมีการระดมทรัพยากรเพื่อการ

พฒันามากข้ึน 
 
ลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ลกัษณะของการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันา โดยทัว่ไปนั้นประชาชนอาจ
เขา้ร่วมในกระบวนการตดัสินใจ  (Decision making) วา่จะท าอะไร  เขา้ร่วมในการน าโครงการไป
ปฏิบัติ (Implementation) โดยเสียสละทรัพยากรต่าง ๆ เช่นแรงงาน วสัดุ เงิน หรือร่วมมือใน
องคก์ารหรือกิจกรรมเฉพาะดา้น เขา้ร่วมในผลประโยชน์ (Benefits) ท่ีเกิดจากการพฒันา และร่วม
ในการประเมินผลโครงการ (Evaluation) (โคเฮน และอพัฮอฟ อา้งใน ปาริชาติ  วลยัเสถียรและ 
คณะ, 2543 : 11)   

ปธาน  สุวรรณมงคล  (2527 : 13)  กล่าวถึงลกัษณะการมีส่วนร่วมดงัน้ี 
1)  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการตดัสินใจ 
2)  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินการ 
3)  การมีส่วนร่วมของชุมชนในผลประโยชน์ 

นอกจากลกัษณะของการมีส่วนร่วมดงักล่าวขา้งตน้แลว้ยงัมีผลการศึกษาอีกส่วนหน่ึงท่ีกล่าว
ว่าลักษณะการมีส่วนร่วมหลายระดับ โดยแบ่งตามบทบาทและหน้า ท่ีของผู ้เข้า ร่วมดัง น้ี  
(Lee.J.Cary,   2533)   

1)  เป็นสมาชิก (Membership)  
2)  เป็นผูเ้ขา้ประชุม (Attendance at Meeting)  
3)  เป็นผูบ้ริจาคเงิน (Financial Contribution)  
4)  เป็นกรรมการ (Membership on Committees) 
5)  เป็นประธาน (Leader) 
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ในส่วนของการศึกษาท่ีกล่าวถึงลกัษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชนเพิ่มเติมจากท่ีกล่าว
ขา้งตน้ ดงัต่อไปน้ี (กรรณิการ์  ชมดี,   2529 : 15)  การมีส่วนร่วมในการประชุม การมีส่วนร่วมใน
การออกเงิน  การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ  การมีส่วนร่วมเป็นผูน้ า  การมีส่วนร่วมสัมภาษณ์  การมี
ส่วนร่วมชกัชวน  การมีส่วนร่วมบริโภค  การมีส่วนร่วมเป็นผูริ้เร่ิม การมีส่วนร่วมเป็นผูใ้ชแ้รงงาน
หรือเป็นลูกจา้ง  และการมีส่วนร่วมออกวสัดุอุปกรณ์ 

จากลกัษณะการมีส่วนร่วมขา้งตน้บางส่วนจะครอบคลุมถึงกระบวนการของการมีส่วนร่วม
และยงัมีอีกส่วนหน่ึงท่ีกล่าวถึงลกัษณะของการมีส่วนร่วม โดยแบ่งตามอ านาจหนา้ท่ีของผูเ้ขา้ร่วม 
กล่าวโดยสรุปลกัษณะของการมีส่วนร่วม อาจแบ่งโดย 

1)  การสนบัสนุนทรัพยากร คือ การสนบัสนุนเงิน ว ัสดุอุปกรณ์ แรงงานหรือการ
ช่วยท ากิจกรรม คือการเขา้ร่วมในการวางแผน การประชุมแสดงความคิดเห็น การด าเนินงานและ
การติดตามประเมินผล 

2)  อ านาจหน้าท่ีของผูเ้ขา้ร่วม คือ เป็นผูน้ าเป็นกรรมการ เป็นสมาชิก ซ่ึงลกัษณะ
การมีส่วนร่วมน้ีแสดงถึงระดบัอ านาจของผูเ้ขา้ร่วม จึงมีการโตแ้ยง้วา่การมีส่วนร่วมโดยใช ้วิธีการ
พฒันาความสามารถของประชาชนเป็นเพียงการเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้ร่วมเพียงบางส่วน
เพราะหลายกรณีประชาชนไม่มีโอกาสเข้าร่วมในการตัดสินใจ ทางออกท่ีควรเป็นคือ การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) แก่ประชาชน 
 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชน 

โคเฮน และอฟัฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1980 : 223  อา้งถึงในเสาวนีย ์ เลวลัย,์  2545 : 61)  
ไดจ้  าแนกขั้นตอนการมีส่วนร่วมออกเป็นเร่ืองของการตดัสินใจ  (decisionmaking) การด าเนินการ 
(implementation) ผลประโยชน์ (benefits) และการประเมินผล(evaluation) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

ขั้นท่ี 1  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ในกระบวนการของการตดัสินใจนั้นประการ
แรกท่ีสุดท่ีจะตอ้งกระท า ก็คือ การก าหนดความตอ้งการและการจดัล า ดบัความส าคญัต่อจากนั้นก็
เลือกนโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจในช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจช่วงด า เนินการ
วางแผนและการตดัสินในใจช่วงการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้

ขั้นท่ี 2  การมีส่วนร่วมในการด า เนินงาน ในส่วนท่ีเป็นองค์ประกอบของการ
ด าเนินงานโครงการนั้น จะไดม้าจากค า ถามท่ีวา่ ใครจะท า ประโยชน์ใหแ้ก่โครงการไดบ้า้ง และจะ
ท า ประโยชน์ไดโ้ดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร การบริหารงานและประสานงานและ
การขอความช่วยเหลือ 
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ขั้นท่ี 3  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์
นั้นนอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว้ ยงัจะตอ้งพิจารณาถึง
การกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มดว้ย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลท่ีเป็นประโยชน์
ในทางบวก และผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษ
ต่อบุคคลและสังคมดว้ย 

ขั้นท่ี 4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้นส่ิง
ส าคัญท่ีจะต้องสังเกต คือความเห็น (views) ความชอบ (preferences) และความคาดหวัง
(expectations) จะมีอิทธิพลสามารถเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได ้

ดิเรก  ฤกษ์หร่าย  (2527 : 73 - 74) ช้ีให้เห็นขั้นตอนของการมีส่วนร่วม ซ่ึงเขาเรียกว่าเป็น
ขอบเขตของการมีส่วนร่วมท่ีส าคญั 6 แบบ คือการวิเคราะห์ปัญหาความตอ้งการของชุมชน หรือ
ของกลุ่ม การก าหนดแนวทางการด า เนินการให้บรรลุผลในการแกปั้ญหา หรือบรรลุเป้าหมาย การ
ระดมทรัพยากรทั้งในและนอกชุมชน การปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้การควบคุมติดตามและ
ประเมินผล และการจดัสรรผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งยติุธรรม 

ส่วนเจิมศกัด์ิ  ป่ินทอง  (อา้งถึงในวริิยา  ตุลยสุข,   2535 : ) สรุปการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการพฒันาไว ้4 ขั้นตอนดงัน้ี 

1)  การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
2)  การมีส่วนร่วมในการวางแผนด า เนินกิจกรรม 
3)  การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบติังาน 
4)  การมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผล 

ปรารมภ ์ ยานะวมุิติ  (2541 : 14) ไดศึ้กษาถึงขั้นตอนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
แปรรูปผลผลิตเกษตรของสมาชิกกลุ่มแม่บา้นเกษตรกร ซ่ึงไดแ้บ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1)  การมีส่วนร่วมคิด คือ ร่วมในการประชุมปรึกษาหารือเพื่อด าเนินการวางแผน
กิจกรรมต่าง ๆ 

2)  การมีส่วนร่วมตดัสินใจ คือ กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีกลุ่มเสนอ จะตอ้งน า มาพิจารณา
และตดัสินใจเลือกท า กิจกรรมท่ีเหมาะสมและเป็นไปได้มากท่ีสุด เพื่อให้บรรลุเป้าหมายหรือ
วตัถุประสงคข์องโครงการ 

3)  การมีส่วนร่วมปฏิบติั คือ การเขา้ร่วมจดัท า โครงการดงักล่าวตามแผนท่ีวางไว้
ใหลุ้ล่วงไป 

4)  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ คือ ร่วมในการรับผลประโยชน์ท่ีได้จาก
การจดัท า กิจกรรมหรือโครงการท่ีไดว้างแผนและปฏิบติัไว ้
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5)  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล คือ การเขา้ร่วมประเมินผลการท างานของ
สมาชิกและของกลุ่มเพื่อทราบปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปรับปรุงใหป้ระสบผลส าเร็จใหดี้ยิง่ข้ึน 

 
ปัจจัยสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 

กาญจนา  แกว้เทพ  และกนกศกัด์ิ  (2530 : 217 - 218) ไดก้ล่าววา่ ปัจจยัของการมีส่วนร่วม
ของประชาชนข้ึนอยูก่บั 

 1.  ความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง ว่าสามารถจะช่วยตนเอง พร้อมช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นได ้และจะตอ้งแสดงศกัยภาพจะเขา้ร่วมต่อการพฒันา 

2.  โครงสร้างเศรษฐกิจต่างๆ ท่ีมีเง่ือนไขแบบเศรษฐกิจเป็นขอ้เรียกร้องเบ้ืองตน้ท่ีท า
ใหค้นจนไม่สามารถเขา้มามีส่วนร่วมได ้

3.  หน่วยครอบครัวมีความเขา้ใจในเร่ืองการมีส่วนร่วมจะมีผลต่อการมีส่วนร่วม
และการควบคุมจากเบ้ืองล่างมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงก็คือ พลงัทาง
สังคม ไดแ้ก่ มาตรการทางสังคม วฒันธรรม ศาสนา 

4.  การให้อิสระแก่กลุ่มชาวบา้นท่ีจะตดัสินใจด้วยกนัในกิจกรรมต่างๆ จะสร้าง
ความเช่ือมัน่ในศกัยภาพท่ีมีอยูข่องตนเองใหเ้กิดข้ึนในหมู่ชาวบา้น 

5.   การตัดสินใจรวมกลุ่มไม่ได้เ ป็นหลักการตามเหตุผลของการเก็งก าไร  
ผลประโยชน์สูงสุดทางวตัถุ หากแต่ตดัสินใจเขา้ร่วมบนพื้นฐานคุณค่าอย่างอ่ืน ผลประโยชน์ทาง
วตัถุเป็นส่ิงท่ีตามมา 

เบิร์ดแรด์  (อ้างถึงใน สมใจ  เข็มเจริญ, 2531 : 15) ได้กล่าวถึงปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม ซ่ึงไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคลต่าง ๆ คือ 

1.  อาย ุ
2.  เพศ 
3.  สถานภาพทางสังคม 
4.  อาชีพ 
5.  การศึกษา 
6.  ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั 
7.  ระยะเวลาท่ีอยูใ่นทอ้งถ่ิน 
8.  ปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การอาศยัในเมืองหรือชานเมือง ค่านิยม และทศันนิยม 

เจ แครี (J.Cary) กล่าววา่มีลกัษณะดงัน้ี (อา้งใน ปาริชาติ วลยัเสถียร และคณะ, 2543 : 144) 
1.  เป็นสมาชิก(Membership) 
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2.  เป็นผูเ้ขา้ร่วมประชุม(Attendance at meeting) 
3.  เป็นผูบ้ริจาคเงิน (Financial Contribution) 
4.  เป็นกรรมการ(Membership on Committees) 
5.  เป็นประธาน (Leaders) 

จะเห็นได้ว่า ลกัษณะการมีส่วนร่วมจะแตกต่างกนัไปตามวตัถุประสงค์ จากระดบับุคคล 
สถาบนั ไปถึงระดบันโยบาย ตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีตนเป็นอยูซ่ึ่งอาจเป็นกรรมการ หรือสมาชิกก็ตาม 
แต่ทั้งน้ีการมีส่วนร่วมย่อมเร่ิมตน้จากเฉพาะตวัหรือปัจเจกบุคคล กล่าวคือ ตอ้งการมีการยอมรับ
ไวว้างใจ เห็นดว้ยก่อนจึงน าไปสู่ความร่วมมือ ร่วมใจ ในลกัษณะต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาแลว้ ซ่ึงจะส่งผล
ถึงความส าเร็จของการมีส่วนร่วมในท่ีสุด 

จอร์น  และนอร์แมน  (อา้งถึงใน ประภาพร  ศรีสถิตธรรม,   2543 : 8 - 29) ไดก้ล่าวถึงปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมวา่ ประกอบไปดว้ย 

1.  ปัจจยัดา้นกายภาพ : ประกอบดว้ย 
1.1  ปัจจยัดา้นกายภาพ : ลกัษณะภูมิประเทศ การตั้งถ่ินฐาน การคมนาคม 
1.2  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ : ฐานะทางเศรษฐกิจ รายได ้
1.3  ปัจจยัดา้นการเมือง : บรรยากาศทางการเมือง อุดมการณ์ อุดมคติทาง

การเมืองของประชาชน 
 1.4  ปัจจัยทางด้านวฒันธรรม : วิธีการด าเนินชีวิตขนบธรรมเนียม

ประเพณี ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม ท่ีแตกต่างกนั แต่ละพื้นท่ี 
1.5  ปัจจยัดา้นประวติัศาสตร์ : ความเป็นมาของเช้ือชาติ เผา่พนัธ์ุ ก าเนิด

ของชุมชน 
1.6  ปัจจยัดา้นบุคคล : คนเมือง คนชนบท กลุ่มอาชีพ ระดบัความรู้ การมี

บทบาทในฐานะต่าง ๆ ของสังคม 
2.  ปัจจยัดา้นลกัษณะโครงการ ประกอบดว้ย 

2.1  ความยากง่ายของเทคโนโลยท่ีีใชง้าน 
2.2  ทรัพยากรท่ีใช ้ความยากง่ายในการหา 
2.3  ลกัษณะของผลประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
2.4  ความเช่ือมโยงของโครงการกบัโครงการอ่ืน 
2.5  ความยดืหยุน่ของโครงการ 
2.6  การเขา้ถึงการบริหารของโครงการ   
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ชลชั  จงสืบพนัธ์  (2546 : 322 - 324) ได้สรุปถึง การเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชนทาง
การเมือง และการบริหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นกิจกรรมทางการเมืองการ
บริหารท่ีอยู่ใกล้ตวัประชาชนท่ีควรจะมีส่วนร่วมอย่างใกลชิ้ด จึงประกอบด้วยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
หลายประการไดแ้ก่ 

1.  ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 
1.1  ปัจจยัเก่ียวกบักลุ่มทางสังคม เช่น ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน กลุ่มเช้ือ

ชาติ 
1.2  ปัจจยัเก่ียวกบัชนชั้นทางสังคม เช่น อาชีพ รายได ้การศึกษา 
1.3  ปัจจยัเก่ียวกบับุคลิกภาพอนัเกิดจากพนัธุกรรม แรงขบั การกล่อม

เกลาทางการเมือง ความตอ้งการทางจิต และสรีระ  ความรู้สึกผูกพนั รวมทั้งความรู้ ความเขา้ใจ 
ความเช่ือและเจตคติทางการเมือง 

2.  ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะสังคม และวฒันธรรม เช่น ประเพณี ศาสนา ความเช่ือ และ
ปทสัถานของแต่ละสังคม 

3.  ปัจจยัเก่ียวกบัลกัษณะของระบบการเมือง เช่น แนวคิด และปรัชญาของระบบ
การเมือง การเปิดโอกาสในการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชน 

4.  ปัจจยัเก่ียวกับผลประโยชน์และผลกระทบท่ีประชาชนเก่ียวข้อง เช่น ความ
ใกลชิ้ดกบัปัญหา ขอ้มูลข่าวสารทีไดรั้บ ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และการใชส้อย
ต่าง ๆ  

ปัจจยัทั้ง 4 ประการ มีความสัมพนัธ์ต่อกนัอย่างใกลชิ้ดและส่งผลต่อความคิดและ
พฤติกรรมของปัจเจกบุคคลในการตดัสินใจเขา้มีส่วนร่วมทางการเมือง และการบริหารแตกต่างกนั
ไป ดงันั้น การพิจารณาการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชน จึงมีความจ าเป็นตอ้งเขา้ใจปัจจยัต่าง ๆ 
ร่วมทั้งสถานการณ์ และส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ของแต่ละปัจเจกบุคคลประกอบดว้ย 

Cohen and Unhoff  (อา้งถึงใน บุญทิพย ์แกว้เน้ืออ่อน,   2548 : 16) กล่าววา่ การใหป้ระชาชน
มีส่วนร่วมตอ้งเปิดโอกาส ใหมี้ส่วนร่วม 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

1.  การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ซ่ึงร่วมถึงการริเร่ิมตดัสินใจ การด าเนินการ
ตดัสินใจ และการตดัสินใจปฏิบติัการ 

2.  การม่ีส่วนร่วมในการปฏิบติั ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทรัพยากร การบริหาร 
และการประสานความช่วยเหลือ 

3.  การมีส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์ไม่วา่จะเป็นผลทางวตัถุ ประโยชน์ทาง
สังคมหรือประโยชน์ทางสังคม 
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4.  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นการควบคุมและตรวจสอบการด าเนินการ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจการใด ๆ ก็ตาม โดยหลกัการแลว้ควรเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
ตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ กล่าวคือ ประชาชนควรมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ ดงัน้ี 

4.1  การร่วมคิดและการแสวงหาปัญหา 
4.2 รวมวเิคราะห์ปัญญาสาเหตุ ผลกระทบรวมตลอดจนเรียงล าดบั 
4.3  ร่วมในขั้นตอนปฏิบติัหรือด าเนินงาน 
4.4  ร่วมในการติดตาม ตรวจสอบและประเมินผลโครงการ 

 
เง่ือนไขการมีส่วนร่วมของประชาชน 

นิรันดร์  จงวฒิุเวศย ์ (2527 : 186) กล่าวถึง เง่ือนไขการมีส่วนร่วมอยา่งนอ้ย 3 ประการคือ 
1.  ประชาชนตอ้งมีอิสรภาพท่ีจะมีส่วนร่วม  (Freedom to Participation) 
2.  ประชาชนตอ้งสามารถท่ีจะมีส่วนร่วม  (Ability to Participation) 
3.  ประชาชนตอ้งเตม็ใจท่ีจะมีส่วนร่วม  (Willingness to Participation) 

นอกจากน้ีความส าเร็จของการมีส่วนร่วมยงัข้ึนอยูก่บัเง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี 
1. ประชาชนต้องมีเวลาทีจะมีส่วนร่วมกิจกรรม การมีส่วนร่วมไม่เหมาะกับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน 
2. ประชาชนต้องไม่เสียเงินทองค่าใช้จ่ายในการมีส่วนร่วมการเกินกว่าท่ีเขาจะ

ประเมินถึงผลตอบแทนท่ีจะไดรั้บ 
3. ประชาชนตอ้งมีความสนใจท่ีสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัการมีส่วนร่วม 
4. ประชาชนตอ้งไม่รู้สึกกระทบกระเทือนต่อต าแหน่งหน้าท่ี หรือสถานภาพทาง

สังคม หากการมีส่วนร่วม 
ไพโรจน์  สุขสัมฤทธ์ิ  (2531 : 25 - 28)  กล่าวถึง การมีส่วนร่วมของประชาชนซ่ึงอา้งถึง

ความหมายท่ีองคก์ารสหประชาชาติใหไ้ว ้ซ่ึงเนน้วา่จะตอ้งมีความหมายครอบคลุมถึง 
1.  การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการพฒันา 
2.  การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมช่วยเหลือในการปฏิบติัตามโครงการพฒันา 
3.  การท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการตดัสินตลอดจนกระบวนการพฒันาและได้

แสดงระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้ 7  ระดบัคือ 
ระดบัท่ี 1 ถูกบงัคบั   = ไม่มีส่วนร่วมเลย 
ระดบัท่ี 2 ถูกล่อ    =  มีส่วนร่วมนอ้ย 
ระดบัท่ี 3 ถูกชกัชวน   =  มีส่วนร่วมนอ้ย 
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ระดบัท่ี 4 ถูกสัมภาษณ์ความตอ้งการ =  มีส่วนร่วมปานกลาง 
ระดบัท่ี 5 มีโอกาสเสนอความคิดเห็น =  มีส่วนร่วมปานกลาง 
ระดบัท่ี 6  มีโอกาสเสนอโครงการ  =  มีส่วนร่วมระดบัสูง 
ระดบัท่ี 7  มีโอกาสตดัสินใจดว้ยตนเอง =  การมีส่วนร่วมในอุดมคติ 

 
ดังนั้ น ปัจจัยส าคัญต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนระบบ

หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา รายได ้
อาชีพ และสิทธิการรักษาพยาบาล ปัจจยัสนบัสนุน ไดแ้ก่ ความรู้ความเขา้ใจ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
และทศันคติ 
 

เฉลิม เกิดโมลี  (อา้งใน คะนึงนิจ   ศรีบวัเอ่ียมและคณะ,   2545 : 13) ได้กล่าวถึงเง่ือนไข
พื้นฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 3 ประการคือ 

1. ตอ้งมีอิสระ หมายถึง การมีอิสระท่ีเขา้ร่วมหรือไม่ก็ได ้การเขา้ร่วมตอ้งเป็นไป
ดว้ยความสมคัรใจ การถูกบีบบงัคบัใหร่้วม ไม่วา่จะในรูปแบบใดไม่ถือวา่เป็นการมีส่วนร่วม 

2. ตอ้งมีความเสมอภาค ประชาชนเขา้ร่วมในกิจกรรมใดจะตอ้งมีสิทธิเท่าเทียมกบั
ผูเ้ขา้ร่วมคนอ่ืน ๆ 

 3. ตอ้งมีความสามารถ ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายจะตอ้งมีความสามารถพอท่ีจะ
เขา้ร่วมในกิจกรรมนั้น ๆ หมายความว่า ในบางกิจกรรมแมจ้ะก าหนดว่า ผูเ้ขา้ร่วมมีเสรีภาพและ
เสมอภาค แต่กิจกรรมท่ีก าหนดไวมี้ความซับซ้อนเกินความสามารถของกลุ่มเป้าหมายการมีส่วน
ร่วมยอ่มเกิดข้ึนไม่ได ้
 
กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน 

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันานั้น  ประชาชนจะตอ้งเขา้มามีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอนและตอ้งเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจท่ีจะก าหนดปัญหาและ
ความตอ้งการดว้ยตวัเอง  โดยเฉพาะในขั้นตอนของการวางแผนแกไ้ขปัญหา  โดยมีนกัพฒันา หรือ
นกัวชิาการจากภายนอกเป็นผูส่้งเสริมและสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ 

เจิมศักด์ิ  ป่ินทอง  (2527 : 19) ได้สรุปขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้4 
ประการ ไดแ้ก่ 

1)  การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุ 
2)  การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินกิจกรรม 
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3)  การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบติังาน 
4)  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

อคิน  รพีพฒัน์  (2527 : 100 - 165)ไดก้ล่าวถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของชาวบา้นในการ
พฒันาซ่ึงมี 5 ระดบั คือ 

1)  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา  พิจารณาปัญหาและจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา 

2)  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุแห่งปัญหา 
3)  ชาวบ้านมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และพิจารณาแนวทางวิธีการในกา

แกปั้ญหา 
4)  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหา 
5)  ชาวบา้นมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรมการพฒันา 

บณัฑร  อ่อนค า  (อา้งถึงในทศพล  กฤตยพิสิฐ,   2537 : 51) กล่าวถึง การมีส่วนร่วมตาม
ขั้นตอนในการพฒันา ซ่ึงเป็นการวดัคุณภาพออกเป็น 5 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

1)  การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการริเร่ิมการพฒันา ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหาในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ก าหนดความตอ้งการของชุมชนและมีส่วนในการจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการดว้ย 

2)  การมีส่วนร่วมในขั้นการวางแผนในการพฒันา  เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วน
ร่วมในการก าหนดนโยบายและวตัถุประสงค์ของโครงการ ก าหนดวิธีการและแนวทางการ
ด าเนินงาน  ตลอดจนก าหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรท่ีใช ้

3)  การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินการพฒันา  เป็นขั้นตอนท่ีประชาชนมีส่วน
ร่วมในการสร้างประโยชน์โดยการสนับสนุนทรัพย์ วสัดุ อุปกรณ์และแรงงาน หรือเข้าร่วม
บริหารงานประสานงานและด าเนินการขอความช่วยเหลือจากภายนอก 

4)  การมีส่วนร่วมในขั้นการรับผลประโยชน์จากการพฒันาเป็นขั้นตอนท่ีประชาชน
มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ท่ีพึงไดรั้บจากการพฒันา หรือยอมรับประโยชน์อนัเกิดจากการ
พฒันาทั้งดา้นวตัถุและจิตใจ 

5)  การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลการพฒันาเป็นขั้นตอนท่ีประชาชนเข้าร่วม
ประเมินว่าการพฒันาท่ีได้กระท าไปนั้นส าเร็จตามวตัถุประสงค์ เพียงใด ซ่ึงในการประเมินอาจ
ปรากฏในรูปของการประเมินยอ่ย (Formative Evaluation) ซ่ึงเป็นการประเมินผลกา้วหนา้เป็นระยะ 
ๆ หรือกระท าในรูปของการประเมินผลรวม(Summative Evaluation) ซ่ึงเป็นการประเมินผลสรุป
รวบยอด 
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ทั้งน้ีในทางปฏิบติั กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินกิจกรรม
พฒันาตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้  ประชาชนอาจจะไม่ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเพราะมีขอ้จ ากดั
หลายประการ  ดงันั้นการตดัสินใจจึงเป็นส่วนส าคญัท่ีนกัพฒันาจะตอ้งเปิดโอกาสให้ประชาชนได้
กระท าการตดัสินใจในการด าเนินกิจกรรมพฒันาจึงจะถือวา่เป็นการมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงเพราะ
ประชาชนเป็นฝ่ายก าหนดความตอ้งการในการแกไ้ขปัญหาของชุมชนดว้ยตนเอง 

ดงันั้นจากแนวคิด กระบวนการมีส่วนร่วมและลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน
จึงสามารถสรุปการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในงานสาธารณสุข ดงัน้ี 

การมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันางานสาธารณสุข  โดยมีลกัษณะของการมี
ส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันางานสาธารณสุข 

1)  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา  หมายถึง  การท่ีบุคลากรของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขา้ร่วมคน้หาหรือส ารวจปัญหาสาธารณสุขในชุมชนและไดร่้วมประชุม
เพื่อแกปั้ญหา 

2)  การมีส่วนร่วมในการวางแผน หมายถึง การท่ีบุคลากรขององค์การ
บริหารส่วนต าบลไดร่้วมประชุมแสดงความคิดเห็นหรือเสนอแนะในการวางแผนเพื่อพฒันาดา้น
สาธารณสุขโดยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจก าหนดแนวทางและวธีิการท่ีจะท าในแต่ละกิจกรรม 

3)  การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน หมายถึง  การท่ีบุคลากรขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลเข้าร่วมกิจกรรมในแผนพฒันาสาธารณสุข ร่วมสมทบทุนทรัพย์ หรือวสัดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการด าเนินตามกิจกรรมท่ีไดร่้วมกนัก าหนด 

4)  การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล  หมายถึง  การท่ีบุคลากรของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล  ไดมี้ส่วนร่วมในการติดตามความกา้วหนา้ ความส าเร็จของการด าเนิน
กิจกรรม ติดตามปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนและไดร่้วมประชุมเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุง
หนแนวทางด าเนินงานต่อไป 

การมีส่วนร่วมในการจดัสรรงบประมาณพฒันางานสาธารณสุขโดยมีลกัษณะของการมีส่วน
ร่วมในการจดัสรรงบประมาณ  ไดแ้ก่ 

1)  การมีส่วนร่วมในการเสนอแผนงานด้านสาธารณสุขเพื่อของบประมาณด้าน
สาธารณสุข   

2)  การมีส่วนร่วมในการอภิปรายสนับสนุนและร่วมลงมติในการจัดสรร
งบประมาณเพื่อพฒันางานสาธารณสุข 
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การมีส่วนร่วมในโครงการพฒันางานสาธารณสุขโดยมีลกัษณะของการมีส่วนร่วมไดแ้ก่ 
1) การมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนงบประมาณโครงการพฒันางานสาธารณสุขของ

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินการในพื้นท่ี 
2)  การมีส่วนร่วมในการสมทบทรัพยากรในโครงการพฒันางานสาธารณสุขของ

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินการในพื้นท่ี 
3)  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามบทบาทท่ีปรากฏในโครงการพฒันา

งานสาธารณสุขของหน่วยงาน ภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินการในพื้นท่ี 
4)  การมีส่วนร่วมในการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนในต าบลร่วมโครงการพฒันา

งานสาธารณสุขของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ีด าเนินการในพื้นท่ี 
 

การมีส่วนร่วมด้านการวางแผน  
ในกระบวนการด าเนินงานกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพนั้น  การวางแผนได้รับการ

ยอมรับว่ามีความส าคญัเป็นอนัดบัแรกเพราะการวางแผนเป็นการตดัสินใจล่วงหน้าเพื่อผลท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต  การตดัสินใจท่ีดีและถูกต้องย่อมส่งผลท่ีดีตามมา  การวางแผนจะประสบ
ผลส าเร็จไดต่้อเม่ือมีการน าไปปฏิบติัและในการปฏิบติัตามแผนนั้น  ถา้หากผูป้ฏิบติัไดมี้ส่วนร่วม
ตั้งตน้ยอ่มก่อให้เกิดความผูกพนัและให้ความร่วมมือดว้ยดี    ดงันั้น  การมีส่วนร่วมในการวางแผน  
ซ่ึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีน าหลกัการบริหารแบบมีส่วนร่วมมาใชใ้นกระบวนการวางแผน  ซ่ึงนกับริหาร
หลายท่านไดแ้สดงความคิดเห็นในลกัษณะการท างานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีม  ดงัน้ี 

กิติมา  ปรีดีดิลก  (2529 : 150) อธิบายวา่การมีส่วนร่วมในการวางแผนจะช่วยให้ทุกคนเขา้ใจ
ขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบได้ดีข้ึน  มีการปรึกษาหารือกนัเก่ียวกบัการก าหนดวตัถุประสงค์ 
แผนงานโครงการรวมตลอดปี  และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จะช่วยให้ทุกคนสามารถท างานได้
เตม็ความสามารถข้ึนท าให้เป้าหมายหลกัขององคก์ารและวตัถุประสงคข์องหน่วยงานเช่ือมโยงและ
ประสานกนัดีข้ึน 

ถวิล  เก้ือกูลวงศ์  (2530 : 214)  เสนอแนะว่าการมีส่วนร่วมในการวางแผนจะเพิ่มปณิธาน
ความมุ่งมัน่ต่อเป้าหมาย และวตัถุประสงค์ท่ีไดต้ั้งไวเ้ป็นกลยุทธ์ท่ีจะท าให้บรรลุถึงการตดัสินใจ
เป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งต่อการบริหารให้บรรลุผลส าเร็จนับว่าเป็นกระบวนการท่ีเป็นวงจร  ซ่ึง
ประกอบดว้ยการยอมรับปัญหาและระบุรายละเอียดของปัญหา วเิคราะห์ปัญหา สร้างเกณฑส์ าหรับ
การแกปั้ญหาท่ีเช่ือถือไดอ้ยา่งมีระบบ  พฒันาแผนงาน โครงการ และการด าเนินงานวางแผนร่วม
ทั้งการตรวจสอบและประเมินผลการด าเนินงาน 
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เชียร  ศรีเรือง  (2535 : 20) กล่าวไวว้่าการมีส่วนร่วมในการวางแผน หมายถึง ระบบการ
ท างานเป็นทีม เปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติังานการวางแผนในรูปของ
คณะกรรมการและรับผิดชอบในการด าเนินงานร่วมกนั โดยมุ่งหวงัให้บรรลุเป้าหมายหลกัของ
องค์การเป็นประการส าคัญและสอดคล้องวตัถุประสงค์ของหน่วยงาน การมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจึงจ าเป็นตอ้งด าเนินการอยา่งน้อย 3 คร้ัง ซ่ึงประกอบดว้ยการมีส่วนร่วมก าหนดแนวทาง
เป้าหมายขององค์การ การมีส่วนร่วมจดัท าแผนงาน/โครงการ และการมีส่วนร่วมติดตามและ
ประเมินผลโครงการ 

จากแนวคิดดงักล่าวสรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมในการวางแผน หมายถึง การเปิดโอกาสให้
ผูป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยา่งเป็นระบบ โดยมุ่งหวงัให้บรรลุเป้าหมายหลกัของ
องคก์ารเป็นส าคญัและสอดคลอ้งวตัถุประสงคข์องหน่วยงาน  การมีส่วนร่วมในการวางแผนตาม
กระบวนการ 4 ขั้นตอนคือ การเตรียมการวางแผน  การก าหนดวตัถุประสงค์และเป้าหมาย การ
ก าหนดแนวทางปฏิบติั และการวางแผนควบคุมการประเมิน 
 
กระบวนการวางแผน  

สุภรณ์  ศรีพหล  (2543 : 293 - 296) ไดก้ล่าวไวว้า่ การวางแผนท่ีดีตอ้งท าให้เป็นระบบ มี
ระเบียบ  และเป็นขั้นตอน  จดัท าอยา่งรัดกุมและมีประสิทธิภาพ ดงัมีขั้นตอนต่อไปน้ี  

1.  การศึกษาสภาพปัจจุบนั 
2.  การรวบรวมขอ้มูล 
3.  การก าหนดเป้าหมายและวตัถุประสงค ์
4.  การวางแผนด าเนินงาน 
5.  การจดังบประมาณ 
6.  การประเมินผล 

การวางแผนแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดงัน้ี 
ขั้นท่ี 1  การศึกษาสภาพปัจจุบนัปัญหา ในการวางแผนเพื่อท่ีจะด าเนิน  การใหบ้รรลุ

เป้าหมายท่ีก าหนด  โดยเฉพาะแผนท่ีเก่ียวกบัโครงการพฒันานั้นจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูว้างแผนจะตอ้งมี
ความรู้ความเขา้ใจในสภาพปัจจุบนั ร่วมทั้งปัญหาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการนั้น ๆ ดว้ยอย่าง
ลึกซ้ึง โครงการพฒันาทั้งหลายท่ีจดัตั้งข้ึนก็มุ่งท่ีจะแกปั้ญหาต่าง ๆ เหล่านั้น การช้ีประเด็นปัญหา
ใหเ้ห็นชดัเจนจะช่วยใหก้ารแกไ้ขปัญหาเป็นไปอยา่งรัดกุม เหมาะสมและตรงจุด 

ขั้นท่ี 2  การรวบรวมขอ้มูล ในการวางแผนใด ๆ ก็ตามผูว้างแผนจะตอ้งมีขอ้มูลต่าง 
ๆ มาประกอบ  ขอ้มูลยิง่มีมากเท่าใดก็ยิง่ช่วยใหก้ารวางแผนง่ายข้ึนและถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน ขอ้มูลต่าง 
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ๆ เหล่าน้ี ไดแ้ก่ 1) ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 2) แหล่งทรัพยากรดา้นบุคคล วสัดุ อุปกรณ์ เงินทุน 
ทรัพยากรดงักล่าวมีเพียงพอหรือไม่ หากไม่เพียงพอจะหาเพิ่มเติมไดจ้ากแหล่งใด 3)เง่ือนไขอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวกบัโครงการทั้งท่ีเป็นทางลวกและทางลบ เช่น ทศันคติของผูร่้วมงานท่ีมีต่อโครงการนั้นๆ  

ขั้นท่ี 3  การตั้งเป้าหมายและวตัถุประสงค ์ในการวางแผนท่ีดีนั้นจะตอ้งตั้งเป้าหมาย
และวตัถุประสงคอ์ยา่งชดัเจน เป้าหมายและวตัถุประสงค์มีความสัมพนัธ์กนัใกลเ้ป้าหมาย (Goal) 
เป็นส่ิงท่ีเรามุ่งหวงัจะไปให้ถึงแต่การท่ีจะบรรลุถึงเป้าหมายดังกล่าวนั้นต้องอาศยัระยะเวลาท่ี
ยาวนาน วตัถุประสงคจึ์งเป็นส่ิงท่ีเราอาจจะบรรลุถึงไดใ้นระยะเวลาสั้นตามก าหนด 

ขั้นท่ี 4  การวางแผนด าเนินงาน ในขั้นน้ี ผูว้างแผนจะตอ้งแจกแจงงานท่ีจะตอ้งท า
ออกเป็นงานยอ่ย ๆ ซ่ึงเป็นงานท่ีละเอียดอ่อน การวางแผนท่ีดีตอ้งอาศยัความสามารถของผูว้างแผน
ท่ีสามารถคาดคะเนเหตุการณ์ล่วงหน้าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งท าได้ละเอียดมากเท่าใดก็ยิ่งดีมาก
เท่านั้น  แต่โดยทัว่ไปแลว้มกัจะมองขา้มปัญหาหรือคาดไม่ถึงวา่จะเกิดเหตุการณ์ใดข้ึน ทั้งน้ีอาจนบั
ไดว้า่เป็นการบกพร่องในขั้นการวางแผน 

วินยั  แสนมณี  (2531 : 71 - 72) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการวางแผนวา่ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
คือ  

1.  ขั้นเตรียมการวางแผน มีกิจกรรม ดงัน้ี 
1.1  การสร้างข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีจ าเป็นต่อการวางแผน  ข้อมูลเก่ียวกับ

ทรัพยากร 
รวมทั้งขอ้มูลและผลการปฏิบติังานในรอบปีท่ีผา่นมา 
1.2  การส ารวจปัญหาและความตอ้งการของกองทุน 
1.3  การศึกษานโยบายระดบัสูง 
1.4  การก าหนดสภาพท่ีตอ้งการ 
1.5  การส ารวจสภาพปัจจุบนั 
1.6  การเปรียบเทียบสภาพท่ีต้องการกับสภาพปัจจุบนั จะได้ประเด็น

ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข  และประเด็นท่ีตอ้งการพฒันา 
1.7  จดัล าดบัความส าคญัของประเด็นปัญหา และประเด็นปัญหา 

2.  ขั้นจดัท าแผน มีกิจกรรมดงัน้ี 
2.1  การก าหนดนโยบาย 
2.2  การก าหนดแนวทางในการแกไ้ขปัญหาหรือการพฒันา 
2.3  การวเิคราะห์ทางเลือก หรือเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม 
2.4  การจดัสรรงบประมาณ 
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2.5  การเขียนงาน หรือโครงการ 
3.  ขั้นปฏิบติัตามแผน  ในขั้นน้ีควรมีกิจกรรมดงัน้ี 

3.1  การตรวจสอบงบประมาณ 
3.2  การประชุมช้ีแจงคณะท างาน และผูเ้ก่ียวขอ้ง 
3.3  การเตรียมงาน 
3.4  การด าเนินงาน 
3.5  การประสานกบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การด าเนินโครงการเป็นไป

ดว้ยความเรียบร้อยและบงัเกิดผลดี 
4.  ขั้นติดตามควบคุม ก ากบั และประเมินผล ในขั้นน้ีตอ้งยึดแผนปฏิบติัการของ

กองทุนเป็นหลกั ซ่ึงจะตอ้งก าหนดระยะเวลาการรายงานผลการปฏิบติังาน และการประเมินผลซ่ึงมี
การประเมินผล 3 ระยะคือ การประเมินผลก่อนการน าโครงการไปปฏิบติั การประเมินผลระหว่าง
การด าเนินการ  และการประเมินผลเม่ือส้ินสุดโครงการ 
 
ประโยชน์ของการวางแผน 

การวางแผนเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการด าเนินงานกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ิน คณะกรรมการบริหารตอ้งด าเนินการวางแผนก่อนการด าเนินการบริหารในขั้นอ่ืน ๆ 
เพื่อให้การจดัสรรทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดอยา่งมี
ประสิทธิภาพ การวางแผนท่ีดีและสามารถปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไวย้่อมก่อให้เกิดประโยชน์
มากมาย  นกัวชิาการไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการวางแผนไวด้งัน้ี 

ประชุม  รอดประเสริฐ  (2535 : 104) ไดก้ล่าวถึงการวางแผนมีประโยชน์ ดงัน้ี 
1.  สามารถบอกใหท้ราบศกัยภาพของปัญหาและโอกาสท่ีปัญหาเหล่านั้นจะเกิดข้ึน 
2.  สามารถปรับปรุงแกไ้ขกระบวนการตดัสินใจภายในองคก์ารหรือหน่วยงานใหดี้

ข้ึน 
3.  สามารถช้ีเฉพาะใหเ้ห็นทิศทาง ค่านิยม และวตัถุประสงคใ์นอนาคตขององคก์าร 
4.  สามารถช่วยให้แต่ละบุคคลหรือแต่ละหน่วยงานปรับเขา้ได้กบัส่ิงแวดล้อมท่ี

เปล่ียนแปลงไป 
5.  สามารถช่วยให้ผูบ้ริหารมีความมัน่ใจในอันท่ีจะน าความอยู่รอดปลอดภัยสู่

องคก์ารและหน่วยงาน 
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ธงชยั  สันติวงษ ์ (2535 : 2) ไดก้ล่าวไวว้า่การวางแผนมีประโยชน์  ดงัน้ี   
1.  ช่วยคน้หาหรือช้ีใหท้ราบถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน หรือช่วยช้ีใหเ้ห็นถึงโอกาสต่าง 

ๆ ท่ีอาจมีข้ึน 
2.  ช่วยปรับปรุงและยกระดบัคุณภาพกระบวนการตดัสินใจในองคก์ารให้ดีข้ึน 
3.  ช่วยในการปรับทิศทางอนาคตขององคก์าร ตลอดจนค่านิยมและวตัถุประสงค์

ขององคก์ารใหช้ดัเจนเสมอ 
4.  ช่วยเหลือผูบ้ริหารใหส้ามารถมัน่ใจท่ีจะน าองคก์ารให้อยูร่อดได ้

สรุปประโยชน์ของการวางแผน ได้แก่ ช่วยให้คณะกรรมการบริหารกองทุนระบบ
หลกัประกนัสุขภาพคน้พบหรือทราบปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้อย่างชัดเจน ช่วยป้องกนัปัญหาท่ี
อาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ช่วยให้ผูบ้ริหารมีความมั่นใจในการตัดสินใจบริหารงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  ป้องกนัความขดัแยง้ในองคก์ารประสานความสามารถและตรวจสอบผลงานได ้ เป็น
การยกระดบัคุณภาพของงานใหมี้ประสิทธิภาพ องคก์ารสามารถอยูร่อดไดอ้ยา่งมัน่คง   
 
การมีส่วนร่วมด้านการด าเนินงาน 

ในการศึกษาความหมายของการด าเนินงาน การบริหารและการบริหารจดัการ ควรท าความ
เขา้ใจแนวคิดเก่ียวกบัการบริหารเป็นเบ้ืองตน้ก่อน กล่าวคือ สืบเน่ืองจากมนุษยเ์ป็นสัตวส์ังคม ซ่ึง
หมายถึง มนุษยโ์ดยธรรมชาติยอ่มอยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม ไม่อยูอ่ยา่งโดยเด่ียว แต่อาจมีขอ้ยกเวน้น้อย
มากท่ีมนุษยอ์ยูโ่ดดเด่ียวตามล าพงั เช่น ฤษี การอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มของมนุษยอ์าจมีไดห้ลายลกัษณะ
และเรียกต่างกนั เป็นตน้วา่ ครอบครัว (family) เผา่พนัธ์ุ (tribe) ชุมชน (community) สังคม (society) 
และประเทศ (country) เม่ือมนุษยอ์ยูร่วมกนัเป็นกลุ่มยอ่มเป็นธรรมชาติอีกท่ีในแต่ละกลุ่มจะตอ้งมี 
“ผูน้ ากลุ่ม” รวมทั้งมี “แนวทางหรือวิธีการควบคุมดูแลกนัภายในกลุ่ม” เพื่อให้เกิดความสุขและ
ความสงบเรียบร้อย สภาพเช่นน้ีได้มีวิวฒันาการตลอดมา โดยผูน้ ากลุ่มขนาดใหญ่ เช่น ใน
ระดบัประเทศของภาครัฐ ในปัจจุบนัอาจเรียกวา่ “ผูบ้ริหาร” ขณะท่ีการควบคุมดูแลกนัภายในกลุ่ม
นั้น เรียกว่า การบริหาร (administration) หรือการบริหารราชการ (public administration) ด้วย
เหตุผลเช่นน้ี มนุษยจึ์งไม่อาจหลีกเล่ียงจากการบริหารหรือการบริหารราชการได้ง่าย และท าให้
กล่าวไดอ้ยา่งมัน่ใจวา่ “ท่ีใดมีประเทศ ท่ีนัน่ยอ่มมีการบริหาร”  

ค  าว่า การบริหาร (administration) มีรากศพัท์มาจากภาษาลาติน “administatrae” หมายถึง 
ช่วยเหลือ (assist) หรืออ านวยการ (direct) การบริหารมีความสัมพนัธ์หรือมีความหมายใกลเ้คียงกบั
ค าวา่ “minister” ซ่ึงหมายถึง การรับใชห้รือผูรั้บใช ้หรือผูรั้บใชรั้ฐ คือ รัฐมนตรี ส าหรับความหมาย
ดั้งเดิมของค าวา่ administer หมายถึง การติดตามดูแลส่ิงต่าง ๆ  
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ส่วนค าวา่ การจดัการ (management) นิยมใชใ้นภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซ่ึงมีวตัถุประสงค์
ในการจัดตั้ ง เพื่ อมุ่ งแสวงหาก าไร (profits)  หรือก าไรสูงสุด (maximum profits)  ส าหรับ
ผลประโยชน์ท่ีจะตกแก่สาธารณะถือเป็นวตัถุประสงค์รองหรือเป็นผลพลอยได ้(by product) เม่ือ
เป็นเช่นน้ี จึงแตกต่างจากวตัถุประสงค์ในการจดัตั้ งหน่วยงานภาครัฐท่ีจดัตั้ งข้ึนเพื่อให้บริการ
สาธารณะทั้งหลาย (public services) แก่ประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวนัน้ีหรืออาจเรียกวา่ การ
บริหารจดัการ (management administration) เก่ียวขอ้งกบัภาคธุรกิจมากข้ึน เช่น การน าแนวคิด
ผูบ้ริหารสูงสุด (Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใช้ในวงราชการ การบริหาร
ราชการดว้ยความรวดเร็ว การลดพิธีการท่ีไม่จ  าเป็น การลดขั้นตอนการปฏิบติัราชการ และการจูงใจ
ดว้ยการให้รางวลัตอบแทน เป็นตน้ นอกเหนือจากการท่ีภาครัฐไดเ้ปิดโอกาสให้ภาคเอกชนหรือ
ภาคธุรกิจเขา้มารับสัมปทานจากภาครัฐ เช่น ให้สัมปทานโทรศพัท์มือถือ การขนส่ง เหลา้ บุหร่ี 
อยา่งไรก็ดี ภาคธุรกิจก็ไดท้  าประโยชน์ให้แก่สาธารณะหรือประชาชนไดเ้ช่นกนั เช่น จดัโครงการ
คืนก าไรใหส้ังคมดว้ยการลดราคาสินคา้ ขายสินคา้ราคาถูก หรือการบริจาคเงินช่วยเหลือสังคม เป็น
ตน้  

การบริหาร บางคร้ังเรียกวา่ การบริหารจดัการ หมายถึง การด าเนินงาน หรือการ 
ปฏิบติังานใด ๆ ของหน่วยงานของรัฐ และ/หรือ เจา้หน้าท่ีของรัฐ (ถ้าเป็นหน่วยงานภาค 

เอกชน หมายถึงของหน่วยงาน และ/หรือ บุคคล) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน ส่ิงของและหน่วยงาน โดย
ครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ เช่น (1) การบริหารนโยบาย (Policy) (2)  การบริหารอ านาจหนา้ท่ี    

(Authority) (3) การบริหารคุณธรรม (Morality) (4) การบริหารท่ีเ ก่ียวข้องกับสังคม
(Society)  (5) การวางแผน (Planning) (6) การจดัองค์การ (Organizing) (7) การบริหารทรัพยากร
มนุษย ์(Staffing)  (8) การอ านวยการ(Directing)  (9) การประสานงาน  (Coordinating)  (10) การ
รายงาน  (Reporting) และ (11) การงบประมาณ (Budgeting) เช่นน้ี เป็นการน า “กระบวนการ
บริหาร” หรือ “ปัจจัยท่ีมีส่วนส าคัญต่อการบริหาร” ท่ีเรียกว่า แพ็มส์-โพสคอร์บ (PAMS-
POSDCoRB) แต่ละตวัมาเป็นแนวทางในการใหค้วามหมาย  

พร้อมกันน้ี อาจให้ความหมายได้อีกว่า การบริหาร หมายถึง การด าเนินงาน หรือการ
ปฏิบติังานใด ๆ ของหน่วยงานของรัฐ และ/หรือ เจา้หนา้ท่ีของรัฐ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั คน ส่ิงของ และ
หน่วยงาน โดยครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ เช่น (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน (Money) (3) 
การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) (4) การบริหารงานทัว่ไป (Management) (5) การบริหารการ
ให้บริการประชาชน (Market) (6) การบริหารคุณธรรม (Morality) (7) การบริหารขอ้มูลข่าวสาร 
(Message) (8) การบริหารเวลา (Minute) และ (9) และการบริหารการวดัผล (Measurement) เช่นน้ี 
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เป็นการน า “ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหาร” ท่ีเรียกวา่ 9M แต่ละตวัมาเป็นแนวทางในการให้
ความหมาย 

การให้ความหมายทั้ง 2  ตวัอย่างท่ีผ่านมาน้ี เป็นการน าหลกัวิชาการด้านการบริหาร คือ 
“กระบวนการบริหาร” และ “ปัจจยัท่ีมีส่วนส าคญัต่อการบริหาร” มาใช้เป็นแนวทางหรือกรอบ
แนวคิดในการให้ความหมายซ่ึงน่าจะมีส่วนท าให้การให้ความหมายค าว่าการบริหารเช่นน้ี
ครอบคลุมเน้ือหาสาระส าคญัท่ีเก่ียวกบัการบริหาร ชดัเจน เขา้ใจไดง่้าย เป็นวิชาการ และมีกรอบ
แนวคิดดว้ย นอกจาก 2 ตวัอยา่งน้ีแลว้ ยงัอาจน าปัจจยัอ่ืนมาใชเ้ป็นแนวทางในการให้ความหมายได้
อีก เป็นต้นว่า 3M ซ่ึงประกอบด้วย การบริหารคน (Man) การบริหารเงิน (Money) และการ
บริหารงานทัว่ไป (Management) และ 5ป ซ่ึงประกอบดว้ย ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ประหยดั 
ประสานงาน และประชาสัมพนัธ์ 

เพื่อช่วยเพิ่มความเขา้ใจการบริหารมากข้ึน จึงขอน าความหมายค าวา่ การบริหาร การจดัการ 
และการบริหารจดัการ มาแสดงไวด้งัน้ี 

สมพงศ ์  เกษมสิน  (2526 : 13 - 14)  มีความเห็นวา่ การบริหาร หมายถึง การใชศ้าสตร์และ
ศิลป์น าเอาทรัพยากรบริหาร (administrative resource) เช่น คน เงิน วสัดุส่ิงของ และการจดัการ มา
ประกอบการตามกระบวนการบริหาร (process of administration) เช่น POSDCoRB Model ให้
บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

สมพงศ ์  เกษมสิน  (2526 : 5 - 6 )  กล่าวไวว้า่ ค  าวา่ การบริหารนิยมใชก้บัการบริหารราชการ 
หรือการจดัการเก่ียวกบันโยบาย ซ่ึงมีศพัทบ์ญัญติั วา่ รัฐประศาสนศาสตร์ (public administration) 
และค าว่า การจดัการ (management) นิยมใช้กบัการบริหารธุรกิจเอกชน หรือการด าเนินการตาม
นโยบายท่ีก าหนดไว ้สมพงศ ์เกษมสิน ยงัให้ความหมายการบริหารไวว้า่ การบริหารมีลกัษณะเด่น
เป็นสากลอยูห่ลายประการ ดงัน้ี  

1)  การบริหารยอ่มมีวตัถุประสงค ์
2)  การบริหารอาศยัปัจจยับุคคลเป็นองคป์ระกอบ  
3)  การบริหารตอ้งใชท้รัพยากรการบริหารเป็นองคป์ระกอบพื้นฐาน  
4)  การบริหารมีลกัษณะการด าเนินการเป็นกระบวนการ  
5)  การบริหารเป็นการด าเนินการร่วมกนัของกลุ่มบุคคล 
6)  การบริหารอาศยัความร่วมมือร่วมใจของบุคคล กล่าวคือ ความร่วมใจ (collective 

mind) จะก่อให้เกิดความร่วมมือของกลุ่ม (group cooperation) อนัจะน าไปสู่พลงัของกลุ่ม (group 
effort) ท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์

7)  การบริหารมีลกัษณะการร่วมมือกนัด าเนินการอยา่งมีเหตุผล 
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8)  การบริหารมีลกัษณะเป็นการตรวจสอบผลการปฏิบติังานกบัวตัถุประสงค ์
9)  การบริหารไม่มีตวัตน (intangible) แต่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยูข่องมนุษย ์      

อนนัต์  เกตุวงศ์  (2523 : 27) ให้ความหมายการบริหาร ว่า เป็นการประสานความพยายาม
ของมนุษย ์(อยา่งนอ้ย 2 คน) และทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อท าใหเ้กิดผลตามตอ้งการ  

ไพบูลย ์ ช่างเรียน  ( 2532 : 17) ให้ความหมายการบริหารว่า หมายถึง ระบบท่ีประกอบไป
ด้วยกระบวนการในการน าทรัพยากรทางการบริหารทั้งทางวตัถุและคนมาด าเนินการเพื่อบรรลุ
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

ติน  ปรัชญพฤทธ์ิ  (2535 : 8) มองการบริหารในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการโดยหมายถึง
กระบวนการน าเอาการตดัสินใจ และนโยบายไปปฏิบติั ส่วนการบริหารรัฐกิจหมายถึงเก่ียวขอ้งกบั
การน าเอานโยบายสาธารณะไปปฏิบติั 

บุญทนั  ดอกไธสง  (2537 : 1) ให้ความหมายวา่ การบริหาร คือ การจดัการทรัพยากรท่ีมีอยู่
ให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อตอบสนองความตอ้งการของบุคคล องคก์าร หรือประเทศ หรือการ
จดัการเพื่อผลก าไรของทุกคนในองคก์าร 

วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ  (2545 : 36 - 38)  แบ่งการบริหารตามวตัถุประสงคห์ลกัของการจดัตั้ง
หน่วยงานไว ้6 ส่วน ดงัน้ี  

ส่วนท่ีหน่ึง การบริหารงานของหน่วยงานภาครัฐ ซ่ึงเรียกว่า การบริหารรัฐกิจ 
(public administration) หรือการบริหารภาครัฐ มีวตัถุประสงคห์ลกัในการจดัตั้ง คือ การให้บริการ
สาธารณะ (public services) ซ่ึงครอบคลุมถึงการอ านวยความสะดวก การรักษาความสงบเรียบร้อย 
ตลอดจนการพฒันาประชาชนและประเทศชาติ เป็นตน้ การบริหารส่วนน้ีเป็นการบริหารของ
หน่วยงานของภาครัฐ (public or governmental organization) ไม่วา่จะเป็นหน่วยงานทั้งในส่วนกลาง 
ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน เช่น การบริหารงานของหน่วยงานของส านักนายกรัฐมนตรี 
กระทรวง กรม หรือเทียบเท่า การบริหารงานของจงัหวดัและอ าเภอ การบริหารงานของหน่วยการ
บริหารท้องถ่ิน หน่วยงานบริหารเมืองหลวง รวมตลอดทั้งการบริหารงานของหน่วยงานของ
รัฐวสิาหกิจ เป็นตน้ 

ส่วนท่ีสอง การบริหารงานของหน่วยงานภาคธุรกิจ ซ่ึงเรียกว่า การบริหาร ธุรกิจ 
(business administration) หรือการบริหารภาคเอกชนหรือการบริหารของหน่วยงานของเอกชน ซ่ึง
มีวตัถุประสงค์หลกัของการจดัตั้งเพื่อการแสวงหาก าไร หรือการแสวงหาก าไรสูงสุด (maximum 
profits) ในการท าธุรกิจ การคา้ขาย การผลิตอุตสาหกรรม หรือให้บริการ เห็นตวัอย่างได้อย่าง
ชดัเจนจากการบริหารงานของ บริษทั หา้งร้าน และหา้งหุน้ส่วนทั้งหลาย 
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ส่วนท่ีสาม การบริหารของหน่วยงานท่ีไม่สังกัดภาครัฐ (non-governmental 
organization) ซ่ึงเรียกย่อว่า หน่วยงาน เอ็นจีโอ (NGO.) เป็นการบริหารงานของหน่วยงานท่ีไม่
แสวงหาผลก าไร (non-profit administration) มีวตัถุประสงค์หลกัในการจดัตั้ง คือการไม่แสวงหา
ผลก าไร (non-profit) เช่น การบริหารของมูลนิธิ และสมาคม 

ส่วนท่ีส่ี การบริหารงานของหน่วยงานระหวา่งประเทศ (international organization) 
มีวตัถุประสงค์หลกัของการจดัตั้ ง คือ ความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศ เช่น การบริหารงานของ
สหประชาชาติ  (United Nations Organization)  องค์การค้าระหว่า งประ เทศ (World Trade 
Organization) และกลุ่มประเทศอาเซียน (ASEAN) 

ส่วนท่ีห้า การบริหารงานขององค์กรตามรัฐธรรมนูญ การบริหารงานขององค์กร
ส่วนน้ีเกิดข้ึนหลงัจากประกาศใช้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย (พ.ศ. 2540) โดยบทบญัญติั
ของรัฐธรรมนูญไดก้ าหนดใหมี้องคก์รตามรัฐธรรมนูญข้ึน เช่น การบริหารงานของศาลรัฐธรรมนูญ 
ศาลปกครอง คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ คณะกรรมการการเลือกตั้ง 
และผูต้รวจการแผน่ดินของรัฐสภา เป็นตน้ องคก์รดงักล่าวน้ีถือวา่เป็นหน่วยงานของรัฐเช่นกนั แต่
มีลกัษณะพิเศษ เช่น เกิดข้ึนตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญดงักล่าว และมีวตัถุประสงคห์ลกัในการ
จดัตั้งเพื่อปกป้องคุม้ครองและรักษาสิทธิเสรีภาพของประชาชน ตลอดจนควบคุมตรวจสอบการ
ปฏิบติังานของหน่วยงานของรัฐและเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

ส่วนท่ีหก การบริหารงานของหน่วยงานภาคประชาชน มีวตัถุประสงคห์ลกัในการ
จดัตั้งเพื่อปกป้องรักษาผลประโยชน์ของประชาชนโดยส่วนรวมซ่ึงเป็นประชาชนส่วนใหญ่ของ
ประเทศและถูกเอารัดเอาเปรียบตลอดมา เช่น การบริหารงานของหน่วยงานของเกษตรกร กลุ่มผูใ้ช้
แรงงาน และกลุ่มผูใ้หบ้ริการ  

วรัิช  วรัิชนิภาวรรณ   (2545 :  39) มีความเห็นวา่ การบริหารในฐานะท่ีเป็นกระบวนการ หรือ
กระบวนการบริหาร เกิดไดจ้ากหลายแนวคิด เช่น โพสคอร์บ (POSDCoRB) เกิดจากแนวคิดของลู
เทอร์ กูลิค (Luther Gulick) และ ลินดอล เออร์วิค (Lyndall Urwick) ประกอบด้วยขั้นตอนการ
บริหาร 7 ประการ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจดัองค์การ (Organizing) การบริหารงาน
บุคคล (Staffing) การอ านวยการ (Directing) การประสานงาน (Coordinating) การรายงาน 
(Reporting) และการงบประมาณ (Budgeting) ขณะท่ีกระบวนการบริหารตามแนวคิดของ เฮน็รี ฟา
โยล (Henry Fayol) ประกอบด้วย 5 ประการ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ 
(Organizing) การบงัคบัการ (Commanding) การประสานงาน (Coordinating) และการควบคุมงาน 
(Controlling) หรือรวมเรียกวา่ พอคค ์(POCCC) 
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Herbert A. Simon  (1947 : 3) กล่าวถึงการบริหารวา่หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึน
ไป ร่วมกนัด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์

Frederick W. Taylor  (อา้งถึงใน สมพงศ ์เกษมสิน, 2523 : 27) ให้ความหมายการบริหารไว้
ว่า งานบริหารทุกอย่างจ าเป็นตอ้งกระท าโดยมีหลกัเกณฑ์ ซ่ึงก าหนดจากการวิเคราะห์ศึกษาโดย
รอบคอบ ทั้งน้ี เพื่อให้มีวิธีท่ีดีท่ีสุดในอนัท่ีจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการผลิตมากยิ่งข้ึนเพื่อ
ประโยชน์ส าหรับทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 

Peter F. Drucker  (อา้งถึงใน สมพงศ ์ เกษมสิน, 2523 : 6) กล่าววา่ การบริหาร คือ ศิลปะใน
การท างานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกบัผูอ่ื้น การท างานต่าง ๆ ให้ลุล่วงไปโดยอาศยัคนอ่ืนเป็นผูท้  า
ภายในสภาพองค์การท่ีกล่าวนั้น ทรัพยากรดา้นบุคคลจะเป็นทรัพยากรหลกัขององค์การท่ีเข้ามา
ร่วมกนัท างานในองค์การ ซ่ึงคนเหล่าน้ีจะเป็นผูใ้ช้ทรัพยากรด้านวตัถุอ่ืน ๆ เคร่ืองจกัร อุปกรณ์ 
วตัถุดิบ เงินทุน รวมทั้งขอ้มูลสนเทศต่าง ๆ เพื่อผลิตสินคา้หรือบริการออกจ าหน่ายและตอบสนอง
ความพอใจใหก้บัสังคม  

Harold Koontz  (อ้างถึงใน สมพงศ์  เกษมสิน, 2523 : 6) ให้ความหมายของการจัดการ 
หมายถึง การด าเนินงานให้บรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวโ้ดยอาศยัปัจจยัทั้งหลาย ไดแ้ก่ คน เงิน วสัดุ
ส่ิงของ เป็นอุปกรณ์การจดัการนั้น 

ธงชยั  สันติวงษ ์ (2543 : 21 - 22) กล่าวถึงลกัษณะของงานบริหารจดัการไว ้3 ดา้น คือ  
1) ในดา้นท่ีเป็นผูน้ าหรือหัวหน้างาน งานบริหารจดัการ หมายถึง ภาระหน้าท่ีของ

บุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีปฏิบติัตนเป็นผูน้ าภายในองคก์าร 
2) ในดา้นของภารกิจหรือส่ิงท่ีตอ้งท า งานบริหารจดัการ หมายถึง การจดัระเบียบ

ทรัพยากรต่าง ๆ ในองคก์าร และการประสานกิจกรรมต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั 
3) ในดา้นของความรับผดิชอบ งานบริหารจดัการ หมายถึง การตอ้งท าให้งานต่าง ๆ 

ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยการอาศยับุคคลต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั  
วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ  (2548 : 5) กล่าวไวว้า่ การบริหารจดัการ (management administration) 

การบริหารการพฒันา (development administration) แม้กระทัง่การบริหารการบริการ (service 
administration) แต่ละค ามีความหมายคลา้ยคลึงหรือใกลเ้คียงกนัท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนมีอยา่งนอ้ย 3 
ส่วน คือ หน่ึง ล้วนเป็นแนวทางหรือวิธีการบริหารงานภาครัฐท่ีหน่วยงานของรัฐ และ/
หรือ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ น ามาใช้ในการปฏิบติัราชการเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
ราชการ สอง มีกระบวนการบริหารงานท่ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การคิด (thinking) หรือการ
วางแผน (planning) การด าเนินงาน (acting) และการประเมินผล (evaluating) และ สาม มีจุดหมาย
ปลายทาง คือ การพฒันาประเทศไปในทิศทางท่ีท าให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมทั้ง
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ประเทศชาติมีความเจริญกา้วหนา้และมัน่คงเพิ่มข้ึน ส าหรับส่วนท่ีแตกต่างกนั คือ แต่ละค ามีจุดเนน้
ต่างกนั กล่าวคือ การบริหารจดัการเน้นเร่ืองการน าแนวคิดการจดัการของภาคเอกชนเขา้มาใชใ้น
การบริหารราชการ เช่น การมุ่งหวงัผลก าไร การแข่งขนั ความรวดเร็ว การตลาด การประชาสัมพนัธ์ 
การจูงใจด้วยค่าตอบแทน การลดขั้นตอน และการลดพิธีการ เป็นตน้ ในขณะท่ีการบริหารการ
พฒันาให้ความส าคญัเร่ืองการบริหารรวมทั้งการพฒันานโยบาย แผน แผนงาน โครงการ (policy, 
plan, program, project) หรือกิจกรรมของหน่วยงานของรัฐ ส่วนการบริหารการบริการเนน้เร่ืองการ
อ านวยความสะดวกและการใหบ้ริการแก่ประชาชน  

ค าว่า การบริหารและการบริหารจัดการ รวมทั้ งค  าอ่ืน ๆ อีก  เป็นต้นว่า การปกครอง 
(government) การบริหารการพฒันา การจดัการ และการพฒันา (development) หรือแมก้ระทัง่ค  าวา่ 
การบริหารการบริการ (service administration) การบริหารจิตส านึกหรือการบริหารความรู้ผิดรู้ชอบ 
(consciousness administration) การบริหารคุณธรรม (morality administration) และการบริหาร
การเมือง (politics administration) ท่ี เป็นค าในอนาคตท่ีอาจถูกน ามาใช้ได้ ค  าเหล่าน้ีล้วนมี
ความหมายใกล้เคียงกัน ข้ึนอยู่กบัผูมี้อ  านาจในแต่ละยุคสมยัจะน าค าใดมาใช้โดยอาจมีจุดเน้น
แตกต่างกันไปบ้าง อย่างไรก็ตาม ทุกค าท่ีกล่าวมาน้ีเฉพาะในภาครัฐ ล้วนหมายถึง (1) การ
ด าเนินงาน การปฏิบติังาน แนวทาง (guideline) วธีิการ (method) หรือมรรควธีิ (means) ใด ๆ (2) ท่ี
หน่วยงานของรัฐ และ/หรือ เจา้หนา้ท่ีของรัฐน ามาใชใ้นการบริหารราชการหรือปฏิบติังาน (3) ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้(4) เพื่อน าไปสู่จุดหมายปลายทาง (end หรือ goal) หรือการเปล่ียนแปลง
ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวา่เดิม เช่น มีวตัถุประสงคเ์พื่อน าไปสู่จุดหมายปลายทางเบ้ืองตน้ (primary goal) 
คือ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารราชการ หรือช่วยเปล่ียนแปลงการปฏิบติัราชการใหเ้ป็นไป
ในทิศทางท่ีดีกว่าเดิม หรือมีวตัถุประสงค์เพื่อน าไปสู่จุดหมายปลายทางสูงสุด (ultimate goal) คือ 
การพฒันาประเทศท่ีประเทศชาติและประชาชนอยู่เย็นเป็นสุขอย่างย ัง่ยืน เป็นต้น และทุกค า
ดงักล่าวน้ี อาจมองในลกัษณะท่ีเป็นกระบวนการ (process) ท่ีมีระบบและมีหลายขั้นตอนในการ
ด าเนินงานก็ได ้

สรุป  การบริหารและการบริหารจดัการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของมนุษยท่ี์เป็นสัตว์
สังคมซ่ึงจะตอ้งอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม โดยจะตอ้งมีผูน้ ากลุ่มและมีแนวทางหรือวธีิการควบคุมดูแลกนั
ภายในกลุ่มเพื่อให้เกิดความสุขและความสงบเรียบร้อย  ซ่ึงอาจเรียกว่าผูบ้ริหารและการบริหาร 
ตามล าดบั ดงันั้น ท่ีใดมีกลุ่มท่ีนัน่ยอ่มมีการบริหาร 
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รูปแบบและลกัษณะการบริหารแบบมีส่วนร่วม   
รูปแบบและลักษณะของการมีส่วนร่วม เป็นความร่วมมือของประชาชนท่ีมีความพร้อง

ต้องกันเข้ามาร่วมรับผิดชอบในการวางแผน การตัดสินใจ การลงมือปฏิบติัตามแผน การรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผล โดยการกระท ารายบุคคลหรือผ่านองค์กรก็ได ้เพื่อให้บรรลุถึง
ความเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการ ซ่ึงรูปแบบลกัษณะของการมีส่วนร่วมนั้นมีหลายแนวทางและหลาย
ระดบั โดยเช่ือมโยงกบัปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน นกัวิชาการไดเ้สนอ
รูปแบบของการมีส่วนร่วม มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี          

นิรันดร์  จงวฒิุเวศย ์ (2527 : 35) ไดแ้บ่งรูปแบบของการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ประการดงัน้ี 
1.  การมีส่วนร่วมโดยตรง (Direct Participation) เป็นการมีส่วนร่วมโดยตรงใน

องคก์รจดัตั้งของประชาชน เช่น การรวมกลุ่มของเยาวชนต่าง ๆ  
2.  การมีส่วนร่วมทางออ้ม (Indirect Participation) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีผา่นองค์กร

หรือตวัแทนของประชาชน เช่น กรรมการของกลุ่มหรือชุมชน เช่น กรรมการหมู่บา้น 
3.  การมีส่วนร่วมโดยการเปิดโอกาส (Open Participation) เป็นการมีส่วนร่วมโดย

ผา่นองคก์รท่ีไม่ใช่ผูแ้ทนของประชาชน เช่น สถาบนัหรือหน่วยงานท่ีเชิญชวน  หรือเปิดโอกาสให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเม่ือไรก็ไดทุ้กเวลา 

บญัชร  แกง้ส่อง  (2532 : 48) ไดใ้หร้ายละเอียด 4 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมดงัน้ี 
1.  ขั้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  ในกระบวนการของการตดัสินใจนั้นประการ

แรกท่ีสุดท่ีตั้งอกระท าคือ  การก าหนดความตอ้งการและการจดัล าดบัความส าคญัต่อจรากนั้นก็เลือก
นโยบายและประชากรท่ีเก่ียวขอ้ง การตดัสินใจน้ีเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีตอ้งด าเนินการต่อไป
เร่ือย ๆ  ตั้งแต่การตดัในใจในช่วงเร่ิมตน้ การตดัสินใจในช่วงด าเนินการวางแผนและการตดัสินใจ
ในช่วงปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้

2.  ขั้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานในส่วนท่ีเป็นส่วนประกอบของการ
ด าเนินงานโครงการนั้น จะไดม้าจากค าถามท่ีว่าใครจะท าประโยชน์ให้แก่โครงการไดบ้า้งและจะ
ท าประโยชน์ไดโ้ดยวิธีใด เช่นการช่วยเหลือดา้นทรัพยากร การบนริหารงาน และการประสานงาน
การขอความช่วยเหลือเป็นตน้ 

3.  ขั้นการมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์ ในส่วนท่ีเก่ียวกับผลประโยชน์นั้น
นอกจากความส าคญัของผลประโยชน์ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแลว้ยงัจะตอ้งพิจารณาถึง
การกระจายผลประโยชน์ในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีจะรวมทั้งผลประโยชน์ใน
ทางบวกและผลประโยชน์ในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงการ ซ่ึงจะเป็นผลประโยชน์ และเป็น
โทษต่อบุคคลและสังคมดว้ย 
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4.  ขั้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่วมในการประเมินผลนั้นส่ิง
ส าคัญท่ีจะต้องสังเกตก็คือความเห็น (View) ความชอบ (preferences)  และความคาดหวัง 
(Expectations) ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได ้

ทบัทิม  กวีวฒัน์  (2545 : 9) การบริหารแบบมีส่วนร่วมนั้น เน้นความส าคญัท่ีบุคลากรและ
กลุ่มงานให้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพในบรรยากาศท่ีเป็นประชาธิปไตยซ่ึง
ผูบ้ริหารยินยอมมอบและกระจายอ านาจของตนสู่ผูป้ฏิบติัด้วยความเต็มใจ ซ่ึงเป็นการช่วยลด
ภาระหนา้ท่ีของผูบ้ริหารลงและสามรรถใช้เวลาในเร่ืองส าคญัอ่ืนๆ ไดม้ากข้ึน ขณะเดียวกนัก็ช่วย
ใหง้านในระดบัล่างมีความหมายและทา้ทายมากข้ึนเน่ืองจากบุคลากรระดบัปฏิบติัสามารถตดัสินใจ
ไดด้ว้ยตวัเอง 

สุนนัทา  เลาหนนัท ์ (2541 : 197 - 198)ไดก้ล่าวถึงระบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมวา่แทจ้ริง
ก็คือการใช้ระบบประชาธิปไตยในการบริหารนั่นเอง ซ่ึงบุคคลากรทั้ งหมดจะเป็นผูก้  าหนด
เป้าหมายขององคก์ารและจะใชว้ธีิตดัสินใจโดยกลุ่มเป็นหลกัในการท างาน ซ่ึงผูบ้ริหารจะตดัสินใจ
ก็ต่อเม่ือไดรั้บฟังความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่างๆ โดยรอบคอบแลว้  ดงันั้นในการประสานงาน
สามารถตรวจสอบความส าเร็จของงานได้ เป็นการยกระดบัคุณภาพของงานให้มีประสิทธิภาพ
องคก์ารสามารถอยูร่อดไดอ้ยา่งมัน่คง 

สรุปได้ว่า  การบริหารแบบมีส่วนร่วมกองทุนจะมีประสิทธิผลถ้าสามารถ ยกระดบัการ
ยอมรับความพอใจและแรงจูงใจของประชาชนโดยเพิ่มความรับผิดชอบและเพิ่มการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของกองทุน ให้ความส าคญัแก่ผูร่้วมงาน ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ ร่วมแสดงความ
คิดเห็นและการตดัสินใจ ของสมาชิก  สมาชิกไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและการ
ตดัสินใจเก่ียวกบักิจกรรมของกองทุน  

 
การมีส่วนร่วมด้านการตรวจสอบ  

ความหมายของการประเมินผล ประชุม รอดประเสริฐ (2539 : 72) กล่าวว่า “การประเมิน
หรือการประเมินผล” มีความหมายตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “EVALUATION” หมายถึง 
กระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อการตดัสินใจด าเนินการส่ิงใดส่ิงหน่ึง นอกจากน้ียงัมี
ความหมายเก่ียวเน่ืองกบัค าอ่ืน ๆ อีกหลายค า เช่นการวิจยั (Research) การวดัผล (measurement) 
การตรวจสอบรายงานผล (Appraisal) การควบคุมดูแล (monitoring) การประมาณการ (Assessment) 
และการพิจารณาตดัสิน (Judgment) เป็นตน้ ค าดงักล่าวอาจสรุปเป็นความหมายหรือค าจ ากดัความ
ร่วมกนัไดว้า่  การประมาณค่าหรือการประมาณผลท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานโดยอาศยัขอ้มูลท่ีได้
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เก็บรวบรวมดว้ยวิธีการสอบถาม ทดสอบ สังเกต และวิธีการอ่ืนแลว้ท าการวิเคราะห์เพื่อตดัสินว่า
การด าเนินงานนั้นมีคุณค่าหรือบรรลุวตัถุประสงคข์องการด าเนินงานนั้นมากนอ้ยเพียงใด 
 
ความรู้พืน้ฐานการติดตามประเมินผล 

1.  การติดตาม (Follow up) หมายถึง การติดตามการปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมายว่าได้
ด าเนินการไปแลว้อยา่งไร 

2.  การติดตามงาน (monitoring) หมายถึง การติดตามการใชท้รัพยากร กระบวนการในการ
ท างานตามแผนงาน ตลอดจนผลงานจาการปฏิบติังาน 

3.  การประเมิน (Assessment) หมาถึง กระบวนการรวบรวมขอ้มูลให้อยู่ในรูปท่ีสามารถ
ตีความได ้เพื่อใชเ้ป็นฐานส าหรับน าไปสู่การตดัสินใจในชั้นประเมินผล (Evaluation)  

4.  การประเมินผล (Evaluation) กระบวนการคน้หาหรือการตดัสินคุณค่าหรือจ านวนของ
บางส่ิงบางอย่าง โดยใช้มาตรฐานของการประเมิน รวมทั้งการตดัสินโดยอาศยัเกณฑ์ภายในและ
หรือภายนอก 

5.  การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) หมายถึง การน าเอาวิธีการท าวิจัยมา
ประยกุตใ์ชใ้นการประเมินผล 
 
แนวคิดและหลกัการในด้านการควบคุมและติดตามประเมินผล 

1.  กระบวนการในการควบคุมาและติดตามผล แยกเป็น 4 ขั้นตอนคือ  
1.1  การก าหนดมาตรฐานท่ีใชว้ดั (Establishing Standard) ทุกองคก์รจะมี 
วตัถุประสงค์ขององค์กร ดงันั้นมาตรฐานท่ีก าหนดนโยบายจะตอ้งสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคน์ั้น 
1.2  การวดัผลงานท่ีท าได้จริง (Measuring Actual Performance) ได้แก่ การวดัผล

งานท่ีเกิดข้ึนจริงเป็นหน่วยการผลิตท่ีจริง หรือความพยายามท่ีให้กบังานจริง หน่วยวดัท่ีใชจ้ะตอ้ง
เป็นอยา่งเดียวกนักบัมาตรฐานท่ีก าหนดข้ึนมา เช่น จ านวนท่ีผลิต จ านวนวนัท่ีขาดงาน จ านวนแฟ้ม 
จ านวนรายไดท่ี้เกิดข้ึน ซ่ึงผลงานเหล่าน้ีไดม้าจากการรายงาน การสังเกต และสถิติตวัเลขต่างๆ 

1 .3    การเปรียบเทียบผลงานท่ีท าได้จ ริงกับมาตรฐาน(Comparing Actual 
Performance with Standard) เป็นการเปรียบเทียบเน้ือหาความแตกต่างท่ีเกิดข้ึน ระหวา่งหน่วยงาน
ท่ีท าใหจ้ริงกบัมาตรฐาน 

2.  เทคนิคในการควบคุมและติดตามผล แบ่งออกเป็น 4 ดา้น  ดงัน้ี 
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2.1  การควบคุมดา้นคุณภาพ หมายถึงเทคนิคต่าง ๆ ท่ีน ามาใช้เพื่อวดัว่าสินคา้และ
บริการท่ีผลิตไดน้ั้น ตรงต่อความตอ้งการของลูกคา้ 

2.2  การควบคามดา้นปริมาณ คือการควบคุมท่ีมีการใช้ตวัเลขต่าง ๆ เพื่อน ามาใช้
วดัผลในทางปริมาณ เช่นการจดัจ านวนผลผลิตวา่เป็นไปตามท่ีตั้งเป้าหมายเอาไวห้รือไม่ 

2.3  การควบคุมดา้นค่าใชจ่้าย โดยการใชร้ะบบงบประมาณเพื่อควบคุมค่าใชจ่้าย ซ่ึง
เป็นเทคนิคท่ีส าคญัและนิยมมากท่ีสุด โดยการให้หน่วยงานจดัท างบประมาณการใชจ่้ายทุกดา้นไว้
ล่วงหนา้ เม่ือเขา้สู่ขั้นตอนการปฏิบติั ผูบ้ริหารก็จะสามารถควบคุมค่าใชจ่้ายโดยวดัผลการใชจ่้ายท่ี
เกิดข้ึนกบังบประมาณท่ีตั้งเอาไว ้

2.4  การควบคุมดา้นเวลา  คือการควบคุมให้งานต่าง ๆ ด าเนินไปได้โดยสามารถ
จดัท าไดเ้สร็จตามก าหนดเวลาท่ีวา่งเอาไว ้

 3.  การควบคุมและติดตามผลท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 
3.1  ความถูกตอ้ง (Accuracy) ระบบการควบคุมและติดตามผลท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิด

ความน่าเช่ือถือ และน าไปใชไ้ดผ้ลตามท่ีตอ้งการ  
3.2  ความทนัเวลา (Timeliness) ระบบการควบคุมและติดตามผลท่ีดีจะตอ้งสามารถ

กระตุน้ใหผู้บ้ริหารสนใจและเอาใจใส่ไดท้นัเวลา เพื่อการแกไ้ขหรือป้องกนัความเสียหายท่ีเกิดข้ึน   
3.3  ความประหยดั ( Economy) ระบบการควบคุมและติดตามผลจะตอ้งสามารถท า

ให้เกิดประโยชน์ท่ีคุม้ค่าเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนโดยจะตอ้งใชร้ะดบัของการควบคุม
ใหน้อ้ยท่ีสุด ประหยดัท่ีสุด แต่เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 

3.4  ความยืดหยุ่น (Flexibility) ระบบการควบคุมและติดตามท่ีดีจะต้องมีความ
ยดืหยุน่ สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงและการเกิดข้ึนใหม่ของสถานการณ์ต่าง ๆ 

3.5  สามารถเขา้ใจได้ (Understandability) การควบคุมและติดตามผลควรมีความ
ซบัซอ้นนอ้ยท่ีสุด เพื่อความสะดวกในการใช ้และคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการควบคุมสามารถเขา้ใจ
ไดง่้าย 

3.6  การมีมาตรฐานท่ีสมเหตุสมผล (Reasonable Criteria) การควบคุมและติดตาม
ผลตอ้งสมเหตุสมผลและสามารถท าไดจ้ริงจึงจะสามารถจูงใจผูป้ฏิบติังานปฏิบติัตามได้ 

3.7  การจดัระบบอยา่งมีกลยทุธ์ (Strategic Placement)   
3.8  การเนน้กฎแห่งขอ้ยกเวน้ (Emphasis on The Exception) การควบคุมและติดตาม

ผลตอ้งเนน้เฉพาะเร่ืองท่ีส าคญั หรือควบคุมติดตามเฉพาะในหลกัใหญ่ๆท่ีเป็นสาระส าคญัจริง ๆ 
 3.9  การใช้มาตรการหลายๆ อย่าง (Multiple  Criteria) การควบคุมและติดตามผล

ควรก าหนดใหเ้หมาะส าหรับกิจกรรมแต่ละประเภท 
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3.10  การแกไ้ขใหถู้กตอ้ง ( Corrective Active) การควบคุมและติดตามผลท่ีมี 
ประสิทธิภาพไม่เพียงแต่เป็นการแจ้งให้รู้ว่ามีข้อบกพร่องผิดพลาดอะไรเกิดข้ึน

เท่านั้น แต่จะตอ้งเสนอแนะดว้ยวา่ ควรจะด าเนินการแกไ้ขอยา่งไรเพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้ง 
 
การมีส่วนร่วมด้านรับผลประโยชน์  

แนวคิดทฤษฎทีางเลือกและทฤษฎผีลประโยชน์ 
การวิเคราะห์มโนทศัน์เร่ืองสิทธิของโฮห์เฟลด์ ช้ีให้เห็นกรอบความเขา้ใจในแง่มุมหน่ึง คือ 

เราสามารถเขา้ใจมโนทศัน์เร่ืองสิทธิไดโ้ดยอาศยัค าทั้งส่ีท่ีเขาใชใ้นการวเิคราะห์ ไดแ้ก่ ขอ้เรียกร้อง 
เสรีภาพ อ านาจ และความคุม้กนั ซ่ึงกรอบความเขา้ใจน้ียงัมีอิทธิพลต่อนกัปรัชญาและนกักฎหมาย
หลายท่าน เช่น เอช. แอล. ฮาร์ท (H. L. A. Hart) ดี. เอ็น. แม็คคอร์มิค (D. N. MacCormick) คาร์ล 
เวลแมน(Carl Wellman) โจเซฟ เรซ (Joseph Raz) จูดิธ จาร์วิส ทอมสัน (Judith Jarvis Thomson) 
และ ไฟน์เบิร์ก เป็นตน้ ในการวเิคราะห์วา่สิทธิคืออะไร นกัปรัชญาบางคนเห็นวา่ค าใดค าหน่ึงในส่ี
ค าน้ี ส่ือถึงลกัษณะส าคญัของสิทธิ แต่นกัปรัชญาบางคนก็เห็นวา่ไม่ใช่แค่ค  าๆ เดียว แต่มากกวา่นั้น 
อาจจะเป็นสองค าหรือหมดทั้งส่ีค  า แต่การวิเคราะห์ลกัษณะดงักล่าวน้ี เป็นความพยายามท าความ
เขา้ใจมโนทศัน์เร่ืองสิทธิผ่านการให้ค  าจ  ากดัความว่า “สิทธิ” หมายถึงอะไร อย่างไรก็ตาม ยงัมี
กรอบการเข้าใจมโนทศัน์เร่ืองสิทธิอีกแบบหน่ึงคือการเข้าใจสิทธิผ่านการพิจารณา “บทบาท
หนา้ท่ี” ของสิทธิ มีแนวคิดเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของสิทธิท่ีแตกต่างกนั 2 กลุ่มคือ ทฤษฎีทางเลือก 
(choice theory) หรืออีกช่ือหน่ึงคือทฤษฎีเจตจ านง (will theory) และทฤษฎีผลประโยชน์ (interest 
theory หรือ benefit theory) ตวัแทนของนักปรัชญาท่ีมีแนวคิดแบบทฤษฎีทางเลือกได้แก่ ฮาร์ท 
ส่วนตวัแทนของนกัปรัชญาท่ีมีแนวคิดแบบทฤษฎีผลประโยชน์ ไดแ้ก่ ลีออน และ เรซ โดยคร่าวๆ 
แลว้ แนวคิดแบบทฤษฎีทางเลือกเห็นว่าบทบาทหน้าท่ีของสิทธิคือให้อ านาจแก่ผูค้รองสิทธิท่ีจะ
ควบคุมหรือจดัการสถานการณ์ต่างๆ การให้สิทธิแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึง จึงเท่ากบัเป็นการให้
อ านาจแก่บุคคลนั้น ในอนัท่ีจะเลือกหรือบงัคบัให้คนอ่ืนท าหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น การท่ี (ก) มีสิทธิ
ในคอมพิวเตอร์ของเขา หมายความวา่ผูอ่ื้นมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งไม่ใชค้อมพิวเตอร์ของเขา และ (ก) มี
อ านาจในการเลือกท่ีจะบงัคบัให้ผูอ่ื้นท าตามหนา้ท่ีน้ี (คือไม่ใหใ้ชค้อมพิวเตอร์ของเขา) หรือเลือกท่ี
จะอนุญาตให้ผูอ่ื้นละเวน้การท าตามหนา้ท่ีน้ี (คืออนุญาตให้ผูอ่ื้นใช้คอมพิวเตอร์ของเขา) แนวคิด
แบบทฤษฎีทางเลือกถูกโตแ้ยง้ว่ามีขอ้บกพร่องส าคญัคือไม่สามารถอธิบายสิทธิท่ีไม่สามารถสละ
ได ้(unwaivable right) เช่น สิทธิในการไม่ตกเป็นทาส เน่ืองจากตามแนวคิดแบบทฤษฎีทางเลือก 
สิทธิมีบทบาทในการให้อ านาจแก่ผูค้รองสิทธิท่ีจะเลือกใช้หรือไม่ใช้สิทธินั้น แต่สิทธิบางอย่าง
ไม่ไดข้ึ้นกบัการเลือกของผูค้รองสิทธิ เพราะเป็นสิทธิท่ีผูค้รองสิทธิไม่สามารถสละได ้เช่น สิทธิใน
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การไม่ตกเป็นทาส ซ่ึงในกรณีของสิทธิท่ีว่าน้ี ผูค้รองสิทธิไม่มีอ านาจท่ีจะเลือกสละสิทธิน้ี โดย
ยินยอมให้ตวัเองเป็นทาสของผูอ่ื้น นอกจากน้ี แนวคิดแบบทฤษฎีทางเลือกยงัถูกโตแ้ยง้ดว้ยเหตุผล
อีกขอ้หน่ึงคือไม่สามารถอธิบายกรณีท่ีตวัผูค้รองสิทธิเองไม่มีความสามารถท่ีจะใช้อ านาจท่ีได้มา
จากสิทธินั้น เช่น ทารก สัตว ์หรือผูป่้วยท่ีไม่มีสติสัมปชญัญะ ตวัอยา่งเหล่าน้ีไม่มีความสามารถใช้
สิทธิท่ีจะไม่ไดรั้บความเจบ็ปวดทรมาน อนัเป็นสิทธิท่ีเรายอมรับวา่บุคคลหรือสัตวมี์อยู ่ 

ส่วนแนวคิดแบบทฤษฎีผลประโยชน์นั้ นได้รับอิทธิพลจาก เจเรมี เบนแธม (Jeremy 
Bentham) แนวคิดน้ีเห็นว่าสิทธิมีบทบาทในการปกป้องผลประโยชน์ของปัจเจกบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล การให้สิทธิแก่บุคคลใดบุคคลหน่ึงจึงเท่ากบัเป็นการบอกวา่ผลประโยชน์ของเขา ตลอดจน
การกระท าอ่ืนๆ ท่ีเป็นไปเพื่อผลประโยชน์ของเขา ตอ้งไดรั้บการปกป้องมิให้ผูอ่ื้นละเมิด แนวคิด
แบบทฤษฎีผลประโยชน์นั้นดูเหมือนจะอธิบายไดค้รอบคลุมมากกวา่แนวคิดแบบทฤษฎีทางเลือก 
เน่ืองจากสามารถอธิบายสิทธิท่ีไม่สามารถสละไดว้า่การมีสิทธิน้ีเป็นไปเพื่อประโยชน์ของผูค้รอง
สิทธิเอง ผูค้รองสิทธิจึงไม่สามารถสละสิทธิน้ีได้ และยงัสามารถอธิบายสิทธิท่ีผูค้รองสิทธิไม่
สามารถใช้สิทธิเองไดว้่าสิทธิเหล่าน้ีมีไวเ้พื่อปกป้องผลประโยชน์ของเขา อย่างไรก็ตาม แนวคิด
แบบทฤษฎีผลประโยชน์ก็ถูกโต้แยง้ว่าอ้างเหตุผลไม่ถูกต้องในการเช่ือมโยงการมีหรือได้รับ
ผลประโยชน์จากบางส่ิงกบัการมีสิทธิในส่ิงนั้น เพราะมีบางกรณีท่ีเรายอมรับกนัวา่บุคคลสามารถมี
ผลประโยชน์ในบางส่ิงไดโ้ดยไม่ตอ้งมีสิทธิในส่ิงนั้น เช่น กรณีบุคคลท่ีสาม ตวัอย่างเช่น (ก) ท า
สัญญากบั (ข) ให้ (ข) จ่ายเงินจ านวนหน่ึงพนับาทแก่ (ค) ในกรณีน้ี (ก) มีสิทธิตามสัญญาน้ีกบั (ข) 
เพราะ (ก) ไดรั้บผลประโยชน์จากการท่ี (ข) ท าตามสัญญา นัน่คือ (ก) ไดช่ื้อวา่เป็นคนใหเ้งินจ านวน
หน่ึงพนับาทแก่ (ค) ทั้งน้ี (ก) อาจท าสัญญาไวก้บั (ค) อีกฉบบัหน่ึงวา่จะจ่ายเงินจ านวนหน่ึงพนับาท
ใหแ้ก่ (ค) ก็ได ้แต่แม ้(ค) จะไดรั้บผลประโยชน์ในฐานะบุคคลท่ีสามจากการท าตามสัญญาระหวา่ง 
(ก) กบั (ข) แต่เราไม่สามารถกล่าวไดว้า่ (ค) มีสิทธิทวงสัญญาให้ (ข)จ่ายเงินหน่ึงพนับาทแก่ตนได ้
นอกจากน้ี ในทางกลบักนั ก็มีบางกรณีท่ีบุคคลมีสิทธิในการท าบางส่ิงโดยท่ีบุคคลนั้นไม่ได้รับ
ผลประโยชน์จากการท าส่ิงนั้น เช่น ผูพ้ิพากษามีสิทธิตามกฎหมายในการตดัสินจ าคุกคน แต่ผู ้
พิพากษาไม่ไดรั้บหรือมีผลประโยชน์เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินจ าคุก เม่ือเป็นเช่นน้ี การเช่ือมโยงสิทธิ
ในบางส่ิงเขา้กบัการมีหรือไดรั้บผลประโยชน์จากส่ิงนั้นจึงไม่ใช่ส่ิงท่ีสามารถท าไดใ้นทุกกรณี 
 
แนวคิดทฤษฎผีลประโยชน์สาธารณะ 

ไม่ใช่วา่นกัรัฐศาสตร์ทุกคนจะสนใจแนวความคิดเร่ืองผลประโยชน์สาธารณะ นอกจากจะ
เขียนเน้ือหาแลว้ นกัรัฐศาสตร์เหล่านั้นก็มกัจะวิจารณ์ทฤษฎีผลประโยชน์สาธารณะของนกัทฤษฎี
คนอ่ืนไปดว้ย ตวัอยา่งท่ีเห็นไดช้ดัก็คือ บทความปี 1957 ของ Frank Socrauf ซ่ึงไดแ้ยกวธีิการหาค า
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จ ากดัความค าวา่ “ ผลประโยชน์สาธารณะ” ไวห้ลายวิธี และไดส้รุปวา่ ค  านิยามท่ีไม่แน่นอนท าให้
ไม่มีประโยชน์ท่ีจะใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์ แต่เขาก็ยอมรับว่า ความคิดเร่ือง
ผลประโยชน์สาธารณะมีประโยชน์ต่อประเด็นหนา้ท่ีของการเมืองอเมริกนั ซ่ึงหนา้ท่ีเหล่านั้นไดแ้ก่ 

1.  ผลประโยชน์สาธารณะท าหนา้ท่ีเป็นเสมือนสัญลกัษณ์ร่วมกนัภายใตก้ลุ่มต่าง ๆ 
ท่ีอาจมีความแตกต่างแต่ไดเ้ขา้มาร่วมกนัทางการเมือง 

2.  ผลประโยชน์สาธารณะท าหนา้ท่ีสร้างความชอบธรรมใหก้บันโยบายท่ีออกมา 
3.  เน่ืองจากการขาดความชัดเจนท าให้ฝ่ายนิติบญัญติัสร้างกรอบกระจายอ านาจ

หนา้ท่ีท่ีคลุมเครือใหอ้งคก์ารบริหาร 
 4.  ผลประโยชน์สาธารณะท าหน้าท่ีเป็นตวัแทนผลประโยชน์ต่าง ๆ ภายในสังคม 

ไม่วา่จะเป็นเร่ืองอิสรภาพ ความเท่าเทียมโอกาสซ่ึงบางคร้ังฝ่ายการเมืองอาจมองขา้มหรือหลงลืม
ประเด็นเหล่านั้นไป 

โฮวาร์ด  สมิธ  เห็นว่า ผลประโยชน์สาธารณะเป็นเร่ืองเล่าท่ีดี เน่ืองจากเป็นตวัสร้างแรง
กดดนัท่ีจ าเป็นต่อประชาธิปไตย แนวความคิดเร่ืองผลประโยชน์สาธารณะส่งเสริมให้เกิดการ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนโดยการกดดนัผูอ้อกนโยบายใหเ้ปิดใจกวา้งจนกวา่จะมีการ
ตดัสินใจ อีกทั้งยงัส่งเสริมให้เกิดความสอดคลอ้งกนัระหว่างฝ่ายต่าง ๆ ภายในสังคมในการเสนอ
ความตอ้งการเพื่อใหน้โยบายตามท่ีฝ่ายตนตอ้งการ ในรวมหนงัสือ “ The Public Interest” หมายเลข 
5 ของ Nomas ซี ดบัลิว คาสสิเนลล่ี ไดช้ี้ว่า ถึงเจา้หน้าท่ีจะใช้ดุลพินิจในการตีความผลประโยชน์
สาธารณะก็มิไดห้มายความวา่ จะไม่ถูกควบคุม 

Stephen Bailey ใหค้วามเห็นวา่ แมเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐอาจมีอ านาจเตม็ท่ีในการท าส่ิงท่ีอยากท า 
แต่อีกดา้น พวกเขาก็ตอ้งหาเหตุผลมารองรับตั้งแต่แรกดว้ย ผลประโยชน์สาธารณะก็เหมือน “ยา
หอมใหผู้ป้ฎิบติั” และก็เป็นหน่ึงในยาแกป้วดท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดของสังคม 

Roland Pennock เห็นวา่ ผลประโยชน์สาธารณะเกิดข้ึนและพฒันาแบบวิวฒันาการเพื่อเป็น
แนวความคิดเฉพาะทาง 

Anthony Down เจา้ของทฤษฎีนโยบายสาธารณะได้อธิบายว่า แมเ้น้ือหาของความคิดเร่ือง
ผลประโยชน์สาธารณะจะไม่ชดัเจน แต่ก็ไม่ไดห้มายความวา่ มนัไม่มีประโยชน์ หน่ึงในหนา้ท่ีของ
ผลประโยชน์สาธารณะคือ เป็นเหมือนแนวทางและการตรวจสอบเจา้หนา้ท่ีของรัฐซ่ึงตอ้งตดัสินใจ
นโยบายสาธารณะต่าง ๆ แต่ไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนว่าตอ้งปฏิบติัอย่างไร และเขายงัมองว่า เป็น
หนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีในการใหค้  าจ  ากดัความ 
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Richard Flathman ช้ีวา่ ควรใชห้ลกัการความเป็นสากลในการริเร่ิมนโยบายเน่ืองจากนโยบาย
กระทบถึงทุกคนในสังคม และเจ้าหน้าท่ีต้องพิจารณาความหมายท่ีแฝงอยู่ทั้ งหมดภายใน
สภาพแวดลอ้มทางสถาบนัซ่ึงเขาเรียกมนัวา่ เป็นเร่ืองการเมืองของผลประโยชน์สาธารณะ 
 
ผลประโยชน์สาธารณะในฐานะทีเ่ป็นการประกาศสาธารณะ 

เป็นการพิจารณาผลประโยชน์สาธารณะในฐานะสัญลักษณ์ โดยเราสามารถมอง
ผลประโยชน์สาธารณะในแง่สัญลักษณ์ทางการเมืองและทางวาจา Cobb และ Elder ได้แบ่ง
สัญลกัษณ์ทางการเมืองออกเป็นชุมชน ระบอบการปกครอง และสัญลกัษณ์เชิงสถานการณ์ ซ่ึง
ผลประโยชน์สาธารณะนั้นจดัเป็นสัญลกัษณ์ประเภท “ระบอบการปกครอง” ส าหรับความเป็น
สัญลักษณ์ทางวาจาของผลประโยชน์สาธารณะนั้ น เป็นการมองว่า มันเป็นการประกาศว่า
แนวความคิดผลประโยชน์สาธารณะไดส้ร้างผลกระทบให้เกิดข้ึน ค าวา่ “ ผลประโยชน์สาธารณะ” 
เป็นตวัสร้างค่านิยม John R.Searle เรียกว่า “ ธรรมนูญของสถาบนั” โดยตวัแบบค่านิยมท่ีเกิดจาก
ผลประโยชน์สาธารณะมีดว้ยกนั ไดแ้ก่ ความถูกตอ้งตามกฎหมายและศีลธรรม การตอบสนองต่อ
ความต้องการทางการเมือง ความสอดคล้องทางการเมือง การค านึงถึงเหตุผล การค านึงถึง
ผลกระทบต่าง ๆ และการตระหนกัถึงประเด็นปัญหา 

 
ผลประโยชน์สาธารณะในฐานะทีเ่ป็นการบริหารรัฐกจิ 

เป็นการมองผลประโยชน์สาธารณะวา่ เป็นแรงผลกัดนัเชิงสถาบนั โดยเป็นการมองระบบ
ราชการว่า เป็นผูเ้สนอผลประโยชน์สาธารณะผ่านการท าหน้าท่ีบริหารซ่ึงเราสามารถน าตน้แบบ
ค่านิยมทั้ง 6 มาใชใ้นการพิจารณา 
 
ความถูกตอ้งตามกฎหมายและศีลธรรม 

การบริหารรัฐกิจท าใหเ้กิดความถูกตอ้งตามกฎหมายและศีลธรรม เน่ืองจากเหตุผลส าคญั
อยา่งนอ้ย 4 ประการไดแ้ก่ 

1. เพราะความเป็นวิชาชีพของขา้ราชการท าให้เกิดมาตรฐานทางศีลธรรมและทาง
กฎหมาย  

2. ภายในวฒันธรรมของการบริหารจะตอ้งมีหลกัการการร่วมรับผิดชอบ  
3. เน่ืองจากความหมายท่ีไม่กระจ่างชัด ท าให้นักบริหารต้องตีความเพื่อสร้าง

นโยบายเอง  
4. ขา้ราชการจะตอ้งรายงานการใชอ้  านาจในทางท่ีผดิและจะตอ้งไม่ท าเสียเอง  
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การตอบสนองต่อความตอ้งการทางการเมือง 
ขา้ราชการเป็นตวัแทนของประชาชนเน่ืองจากขา้ราชการก็มาจากส่วนต่าง ๆ ของประเทศ ซ่ึง

พวกเขาก็มีมุมมองทางการเมืองและมุมมองส่วนบุคคลทัว่ ๆไป ไม่เหมือนผูอ้อกกฎหมาย อีกทั้ง
หน่วยงานภาครัฐเองก็เป็นผูริ้เร่ิมสถาบนัในการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 
ความสอดคลอ้งทางการเมือง 

การบริหารรัฐกิจช่วยประสานชุมชนเขา้ดว้ยกนั และช่วยสร้างความเป็นชุมชนใหเ้กิดข้ึน 
การค านึงถึงเหตุผล 

ระบบราชการเผยแพร่ค่านิยมความมีเหตุผลโดยผ่านกระบวนการวิเคราะห์นโยบาย
สาธารณะ และโดยผา่นโครงสร้างของระบบราชการเอง 
การค านึงถึงผลกระทบต่าง ๆ 

การบริหารรัฐกิจท าหน้าท่ีในการหาความรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ของประเทศ ผลกระทบของ
ภาคเศรษฐกิจต่าง ๆ และคาดคะเนค่าใช้จ่ายและผลประโยชน์ได้ดี ซ่ึงถ้าไม่ได้ขอ้มูล รัฐบาลคง
ท างานอย่างไม่มีทิศทาง Down เห็นว่า ผุช้  านาญการภาครัฐจะรู้มากกว่าประชาชนว่า ทางเลือก
นโยบายสาธารณะและผลกระทบท่ีตามมาจากทางเลือกเหล่านั้นมีอะไรบา้ง เจา้หนา้ท่ีภาครัฐควร
รับบทน าและชกัจูงให้ประชาชนเห็นดว้ยกบัวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ไดว้างไว ้
การตระหนกัถึงประเด็นปัญหา 

นกัการเมืองทั้งหลายมกัจะมองหาประเด็นท่ีน่าสนใจและใหม่เสมอ แต่ส่วนใหญ่พวกเขาจะ
ท าเพื่อตอบสนองผลทางการเมือง ผดิกบัขา้ราชการซ่ึงไม่ตอ้งเป็นตวัแทนใครโดยเฉพาะ ขา้ราชการ
จะต้องท างานหนักเพื่อก าหนดประเด็นปัญหาและรวบรวมทรัพยากรท่ีมีพฒันาแก้ไขปัญหา
เหล่านั้น การบริหารรัฐกิจมีข้ึนเพื่อช่วยผูอ่ื้น ตอ้งใส่ใจกบัคนท่ีเป็นเบ้ียล่างและปัญหาท่ีถูกละเลย 
 
ความหมายและประเภทของกลุ่มผลประโยชน์ 

อลัมอนด ์(Almond)  และ เพาเวลล ์(Powel)  (อา้งใน พฤทธิสาณ  ชุมพล,   2548 : 115)  นิยาม
ความหมายของ “กลุ่มผลประโยชน์” (Interest Group)  ว่าเป็นกลุ่มคนท่ีเช่ือมโยงกนัโดยมีความ
สนใจหรือห่วงใยในส่ิงหน่ึงส่ิงใดหรือมีผลประโยชน์ร่วมกนัและโดยมีความส านึกอยูไ่ม่มากก็น้อย
วา่เขามีความเช่ือมโยงดงักล่าวกนัอยู ่
 
 
 



 
72 

 

ประเภทของกลุ่มผลประโยชน์ 
1.  กลุ่มผลประโยชน์และบุคคลท่ีเควง้ควา้งไร้บรรทดัฐาน  (Anomic Interest Groups)   เป็น

กลุ่มท่ีปะทุข้ึนอยา่งค่อนขา้งจะกะทนัหนัตามอารมณ์  เช่น  การจลาจล  การลอบสังหาร  ตลอดจน
การเดินขบวนประทว้ง    การเรียงร้องผลประโยชน์ในรูปลกัษณ์น้ีมกัจะเกิดข้ึนในสภาพท่ีไม่มีกลุ่ม
ท่ีได้รับการจัดตั้ งอยู่ในสังคม  หรือว่าหากมีก็มีบางกลุ่มท่ีถูกปิดกั้นมิให้แสดงออกซ่ึงความ
ตอ้งการ  ดงันั้น  ความไม่   พึงพอใจท่ีถูกปิดอยู่กดดนัไวจ้ะปะทุออกมาถา้มีเหตุการณ์เอ้ืออ านวย
หรือมีผูช้ักน าหรือ “ปลุกระดม”  ให้เกิดข้ึน  การชักน าน้ีอาจกระท าโดยผูท่ี้อยู่ในอ านาจทาง
การเมืองเพื่อผลประโยชน์ของเขาเองก็ได้  แต่ข้อส าคัญไม่มีการจัดตั้ งเป็นองค์กรแต่อย่าง
ใด  ประเทศไทยมีเหตุการณ์ทางการเมืองท่ีก่อให้เกิด Anomic Interest Groups  คือ ในประเทศ
ไทย  ศูนยก์ลางนิสิตนกัศึกษาแห่งประเทศไทยเป็นแกนน าในการเรียกร้อง รัฐธรรมนูญ  ตลอดจน
การทา้ทายอ านาจกลุ่มผูป้กครองท่ีเป็นนายทหาร  แต่   ฝูงชนท่ีเขา้ร่วมเดินขบวนประทว้งจนมืดฟ้า
มวัดินในสัปดาห์นั้นอาจจดัเขา้อยูใ่นลกัษณะของ Anomic  Interest  Groups ได ้

2.  กลุ่มผลประโยชน์ท่ีไม่มีการจดัตั้ง  (Non-Associational Interest Groups)  หมายถึงกลุ่มถึง
เครือญาติ  กลุ่มเช้ือชาติ  กลุ่มภูมิภาค  กลุ่มสถานภาพ  กลุ่มชนชั้น  (กล่าวคือกลุ่มคนท่ีอาจไม่ได้
พบปะกนัอยา่งสม ่าเสมอ  แต่มีความรู้สึกร่วมกนั  มีความเช่ือมโยงกนัทางจิตทางวฒันธรรมอย่างรู้
ใจกนัพอสมควร  ซ่ึงอาจะเรียกร้องผลประโยชน์ของเขา  เป็นคร้ังคราว  โดยผ่านบุคคลใดบุคคล
หน่ึง หรือผูน้ าเช่น  ผูน้ าทางศาสนา  ตวัอย่างเช่น  การท่ีเจา้ของท่ีดินหลายคนขอร้องขา้ราชการ
ชั้น   ผูใ้หญ่หรือรัฐมนตรีให้พิจารณาไม่ข้ึนภาษีท่ีดิน  โดยท่ีการขอร้องน้ีเกิดข้ึนเม่ือเล่นกอล์ฟ
ด้วยกนั จะเห็นได้ว่า กลุ่ม 2 ประเภท  ดงักล่าวไปแลว้  มีการเรียกร้องผลประโยชน์แต่เพียงคร้ัง
เดียว  ไม่มีขั้นตอนหรือการจดัตั้งท่ีแน่นอนในการเรียกร้องและไม่มีความต่อเน่ืองในการเรียกร้อง 
กลุ่มดงักล่าวจะมีอิทธิพลนอ้ย   

3.  กลุ่มผลประโยชน์ท่ีเป็นสถาบนั (Institutional Interest Groups) กล่าวคือ องค์กรท่ีเป็น
ทางการ  (Formal Organizations)  เช่น  พรรคการเมือง  สถาบนันิติบญัญติั  กองทพั  ศาสนา   

หน่วยราชการและสถาบันอ่ืน ๆ ซ่ึงมีหน้า ท่ี เฉพาะอย่าง อ่ืนท่ีไม่ใ ช่การเ รียกร้อง
ผลประโยชน์  กลุ่มเหล่าน้ีอาจเรียกร้องผลประโยชน์ของกลุ่มเอง  หรือท าหน้าท่ีเป็นตัวแทน
ผลประโยชน์ของกลุ่มอ่ืนในสังคม  นอกจากนั้นกลุ่มย่อยภายในสถาบนัส าคญั ๆ เหล่าน้ีอาจท า
หน้าท่ีเรียกร้องผลประโยชน์เฉพาะกลุ่มของตนก็ได้  โดยอาศยัความยอมรับนับถือในสถาบนัท่ี
สังกดัอยูเ่ป็นทรัพยากรในการท่ีจะไดม้าซ่ึงผลประโยชน์ของกลุ่มตนเอง  ตวัอยา่งเช่น  กลุ่มนกัการ
ธนาคารในพรรคอนุรักษ์นิยมพรรคหน่ึงอาจใช้อิทธิพลของพรรคในอนัท่ีจะเพิ่มพูนผลประโยชน์
ให้แก่วงการธนาคาร  หรือกลุ่มผูน้ ากองทพับกท าการเรียกร้องผลประโยชน์ให้แก่ชาวนาผูย้ากไร้
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เป็นตน้1.2.4 กลุ่มผลประโยชน์ท่ีเป็นทางการ (Associational  Interest Groups) “ทางการ” ในท่ีน้ี 
หมายถึง  มีการจดัตั้ง  มีสมาชิกเป็นการแน่นอนไม่ไดห้มายความถึงท่ีเป็น “ทางราช-การ”  ตวัอยา่ง
กลุ่มผลประโยชน์ท่ีเป็นทางการ คือ สหภาพแรงงาน  สมาคมนกัธุรกิจ  สมาคมชาติพนัธ์ุ  และกลุ่ม
ประชาชนประจ าทอ้งถ่ินต่าง ๆ เหล่าน้ี  เป็นกลุ่มท่ีตั้งข้ึนมาเพื่อเป็นปากเสียงแทนผลประโยชน์ของ
กลุ่มชนกลุ่มหน่ึงกลุ่มใดโดยเฉพาะ กลุ่มเหล่าน้ีมกัจะมีระเบียบวิธีการท่ีจะเรียกร้องผลประโยชน์
และน าขอ้เรียกร้องเสนอต่อระบบการเมือง  ในสังคมท่ีพฒันาแลว้กลุ่มเหล่าน้ีจะไดเ้ปรียบกลุ่มท่ีไม่
เป็นทางการ  (Non-associational Interest Groups) จะได้รับการยอมรับว่าชอบธรรมและจะมี
มากมายหลายกลุ่มครอบคลุมถึงกลุ่มชนต่าง ๆ ในสังคม โดยกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ  (Non-
Associational)  จะลดนอ้ยถอยลงไปโดยปริยาย 
 
งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

ยุทธนา  เด่ียววานิช  (2550 : บทคดัย่อ) ไดว้ิจยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัท า
แผนพฒันาขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฏร์ธานี    

ผลการวิจยัพบว่า  (1)  ด้านการปกครองส่วนท้องถ่ิน  กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
ประเด็นต่างๆ ร้อยละ 60.18 ส่วนดา้นการจดัท าแผนพฒันาขององค์การบริหารส่วนต าบล  กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรู้เขา้ใจร้อยละ 55.32 โดยต าบลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินมากท่ีสุด ไดแ้ก่ต าบลหนองไทย  และต าบลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัท าแผน 
พฒันามากท่ีสุดไดแ้ก่ต าบลพุนพิน (2) ความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัดา้นประชาสัมพนัธ์  สถานท่ี และ
ระยะเวลาท่ีสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัท าแผนพฒันาขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล พบว่าอยู่ในระดบัปานกลางทั้ง 3 ดา้น (3) ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
จดัท าแผนพฒันาขององค์การบริหารส่วนต าบล  อยู่ในระดบัปานกลาง  โดยประชาชนในพื้นท่ี
องค์การบริหารส่วนต าบลท่ีมีขนาดแตกต่างกนั มีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันา ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลไม่แตกต่างกนั (4) ปัญหาส าคญัไดแ้ก่การขาดความรู้และไม่เขา้ใจประโยชน์ของ
การมีส่วนร่วมจดัท าแผนพฒันา ส่วนแนวทางส่งเสริมการมีส่วนร่วมไดแ้ก่ หน่วยงานควรเพิ่มการ
ประชา สัมพนัธ์  และให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชนเพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของ
แผนพฒันา นอกจากนั้น  ควรจดักิจกรรมอ่ืนๆ ในช่วงการประชุมเพื่อจูงใจให้ประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมมากข้ึน 

ปราณี  ทองขนัธ์  (2550 : บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันา
โครงสร้างพื้นฐานของเทศบาลต าบลยางเน้ิง  อ าเภอสารภี  จงัหวดัเชียงใหม่   
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ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีบทบาทในการมีส่วนร่วมพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน อยู่ใน
ระดบัปานกลาง  เพราะว่าการเขา้มามีส่วนร่วมนั้น ผูน้ าชุมชนจะเป็นตวัแทนภาคประชาชนร่วม
เสนอความตอ้งการและแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ประกอบกบัเทศบาลยงัเปิด
โอกาสให้ประชาชนในพื้นท่ี  ไดมี้บทบาทในการก าหนดขั้นตอนการท างาน  ร่วมตรวจสอบการ
ด าเนินงานพฒันาโครงสร้างพื้นฐาน  ผ่านตวัแทนประชาคมหมู่บา้น  จึงท าให้แนวทางการพฒันา
โครงสร้างพื้นฐาน  โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหัวใจส าคญัของการพฒันา  ส่วนปัญหา
อุปสรรคในการเข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันานั้น  ประชาชนมีความต้องการให้สมาชิกสภา
เทศบาลมีความสามคัคีและจริงใจต่อการพฒันาและเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ตรวจสอบและเสนอแนะแนวทางด าเนินการ เพื่อให้การพฒันาโครงสร้างพื้นฐานและระบบบริการ
พื้นฐานตรงกบัความตอ้งการของประชาชน  และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนอยา่งสูงสุดอีกดว้ย 

ถาวรมาศ  บุตรราช  (2549 : บทคดัยอ่)  ไดว้ิจยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหาร
จัดการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองของครอบครัวสมาชิกในชนบท อ าเภอฉวาง จังหวดั
นครศรีธรรมราช 

ผลการวิจยัพบวา่ (1) กลุ่มตวัอยา่งเป็นชาย ร้อยละ 59.0 มีอายุระหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 36.1 
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ 41.0 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.4 มีอาชีพหลกัเป็น
เกษตรกร  ร้อยละ 75.5 มีการรับรู้ถึงคุณค่าของกองทุนอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ 49.2 และส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกทัว่ไป ร้อยละ 74.7  สมาชิกครอบครัวสมาชิกกองทุนหมู่บา้นครอบครัวเด่ียวร้อย
ละ 77.7 อาศยัอยูใ่นหมู่บา้นมากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 93.2  มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัว 1-4 คน  ร้อย
ละ 68.5 มีภาระการเล้ียงดูในครอบครัว ร้อยละ 72.0  และมีรายได ้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 
10,000 บาท ร้อยละ 69.0 (ระดบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้นของครอบครัว
สมาชิกในชนบทโดยภาพรวม  อยู่ในระดบัปานกลาง  ซ่ึงจ าแนกเป็นระดบัการมีส่วนร่วมใน 5 
กิจกรรม คือการแลกเปล่ียนขอ้มูล  การปฏิบติั และการรับผลประโยชน์อยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วน
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการตดัสินใจและการประเมินผล  อยูใ่นระดบันอ้ย (3) ปัจจยัส่วนบุคคล 
2 ปัจจยัท่ีมีความแตกต่างกนั  ในทุกกิจกรรมของการมีส่วนร่วมท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 คือ 
การรับรู้ถึงคุณค่ากองทุนหมู่บา้นและสถานภาพการเป็นสมาชิกกองทุนหมู่บา้นและอีกปัจจยัท่ีมี
ความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ในบางกิจกรรมของการมีส่วนร่วมคือ เพศ ทีความ
แตก ต่างกนัในกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบติั ส่วนปัจจยัดา้นครอบครัว 5 ปัจจยั พบวา่มีเพียง 
2 ปัจจยัคือภาระการเล้ียงดูในครอบครัวและรายได้ ของครอบครัวมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในบางกิจกรรมของการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและการรับ
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ผลประโยชน์ (4) ปัญหาอุปสรรคของการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้นคือ ขาด
การมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริงในกิจกรรมการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้น  

จงจิตต ์ ฤทธ์ิหิรัญ  (2550 : บทคดัยอ่)  ไดว้จิยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการสนบัสนุน
การบริหารจดัการขององค์การบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครสวรรค์  ตามปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง 

ผลการวิจยั พบว่า (1) กลุ่มตวัอย่างเห็นด้วยในระดับปานกลาง ว่า ในภาพรวม องค์การ
บริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครสวรรค์เปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้มาส่วนร่วมในการสนบัสนุน
การบริหารการจดัการ ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงสูงทั้ง 8  ดา้น (2) ในส่วนปัญหาท่ีส าคญัคือ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหดนคสวรรคไ์ม่ไดเ้ปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
บริหารการจัดการท่ียึดถือหลักประหยดั (3) ส าหรับแนวทางก ารพัฒนาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ท่ีส าคญัคือ องคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครสวรรคค์วรเปิดโอกาสใหป้ระชาชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารการจดัการเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ี ควรน ากรอบแนวคิดของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงไปปรับใชใ้นการศึกษาวจิยัในอนาคต และควรศึกษาเปรียบเทียบกบัหน่วยงานอ่ืน
ค าส าคญั  การมีส่วนร่วมของ ประชาชน การบริหารการจดัการ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

พระอนุกูล  ศรีปัจฉิม  (2550 : บทคัดย่อ)ได้วิจัย การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั  อ าเภอเมือง  จงัหวดัหนองคาย ผลการวจิยั  พบวา่ 

1.  ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
โพธ์ิชัย อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง  และเม่ือ

พิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า อยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นสาธารณสุข และดา้นส่งเสริมการศึกษาและ
วฒันธรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปน้อย ดา้นทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อมรองลงมาด้านสาธารณูปโภค  ด้านสังคม ด้านการเมืองและการบริหาร และด้าน
เศรษฐกิจ 

2.  ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย  ท่ีมีเพศ อายุ อาชีพ และระดบัการศึกษา
แตกต่างกนั 

2.1  ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย  เพศชาย และเพศหญิง  โดยรวม
และรายดา้น พบวา่ไม่แตกต่างกนั 
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2.2  ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย  ท่ีมีอายุแตกต่างกนั โดยรวมและ
รายดา้น พบวา่ไม่แตกต่างกนั 

2.3  ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
องคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย  ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั โดยรวมและ
รายดา้น พบวา่ไม่แตกต่างกนั 

2.4  ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย  ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั 
โดยรวมและรายดา้น พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายดา้น
พบว่าแตกต่างกนั 6 ดา้น คือ ดา้นสาธารณูปโภค ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการเมืองและการ
บริหาร  ดา้นส่งเสริมการศึกษาและวฒันธรรม ดา้นสาธารณสุข  และไม่แตกต่าง 1 ดา้น คือ ดา้น
ทรัพยากร ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 

3.  ขอ้เสนอแนะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลโพธ์ิชยั  อ าเภอเมือง  จงัหวดัหนองคาย 

ควรให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรฐานและความส าคญัใน
การด าเนินงานขององคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั  อ าเภอเมือง  จงัหวดัหนองคาย 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเก่ียวกับ เรื่องการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งผู้ศึกษาได้
ก าหนดวิธีการและเครื่องมือในการศึกษา ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. การสร้างเครื่องมือในการศึกษา 
4. การเก็บรวมรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้รับบริการที่อาศัยอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาค้อ  จ านวน 17,674 คน (ข้อมูล เดือน กรกฎาคม พ.ศ.  2553) 

ต าบลเขาค้อ  จ านวน 6,961 คน 
ต าบลริมสีม่วง  จ านวน 1,306 คน 
ต าบลสะเดาะพง  จ านวน 9,407 คน 

 
กลุ่มตัวอย่าง  การก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Taro  Yamanae ด าเนินการดังนี้ 
   n     =     N 
             1+ Ne2 
          โดย n   = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
   N   =    จ านวนรวมทั้งหมดของประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

e    =    ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดไว้ให้มีค่า 
เท่ากับร้อยละ 5 

         แทนค่า     n    =         17,674 
        1 + 17,674(0.052) 
              =     392      
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้  ใช้แบบสอบถาม โดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ในเขตต าบลเขาค้อ อ าเภอ
เขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน  379 คนโดยลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน 
ดังนี้  

ตอนที่ 1 ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
รายได้ต่อเดือน  และอาชีพ     

ตอนที่ 2 ค าถามเกี่ยวกับระดับผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จ านวน 4 ด้าน คือ ด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน ด้านการ
ตรวจสอบ ด้านรับผลประโยชน์  ซึ่งเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating Scale) 5 
ระดับโดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 มากที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ  5   คะแนน 
 มาก ให้คะแนนเท่ากับ  4   คะแนน 
 ปานกลาง         ให้คะแนนเท่ากับ   3         คะแนน 
 น้อย ให้คะแนนเท่ากับ  2   คะแนน 
 น้อยที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ  1   คะแนน 

ตอนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบปลายเปิด (Opened-
Ended Questions) ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ เป็นต้นว่า ปัญหา อุปสรรค ความต้องการ ในการค าถาม
เกี่ยวกับระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
การสร้างเครื่องมือในการศึกษา 

ผู้ศึกษา ได้ด าเนินการสร้างเครื่องมือในการศึกษาดังต่อไปนี้ 
1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ ทั่วๆ ไปในพ้ืนที่ต่างๆ และขององค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขา
ค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการสร้างแบบสอบถาม 

2. ศึกษาวิธีสร้างเครื่องมือแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแนวคิดของ 
ลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ 

3. สร้างแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ รวมถึง
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการในเขตต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล    
ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับขั้นตอน ดังนี้  

1. ขอหนังสือจากคณบดี คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎ 
เพชรบูรณ์ เพื่อขอความอนุเคราะห์จากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ ในการ
เก็บข้อมูล และรายละเอียดต่าง ๆ จากผู้รับบริการในเขตต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัด
เพชรบูรณ์  

2. น าแบบสอบถาม พร้อมทั้งหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามไปมอบให้กลุ่ม
ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา การกรอกข้อมูลและรับกลับด้วยตนเอง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ศึกษาได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
1. น าข้อมูลจากแบบสอบถามทั้งหมด น ามาลงรหัสประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป  
2. แบบสอบถาม ตอนที่ 1 น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และอาชีพ น าแจกแจงค่าความถี่ และค่าร้อยละ แล้ว
น าเสนอในรูปของ ตารางบรรยายและสรุป 

3. แบบสอบถาม ตอนที่ 2 ตรวจให้คะแนนการตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  
Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ ดังนี้ 
  มากที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ  5   คะแนน 
  มาก ให้คะแนนเท่ากับ  4   คะแนน 
  ปานกลาง         ให้คะแนนเท่ากับ   3         คะแนน 
  น้อย ให้คะแนนเท่ากับ  2   คะแนน 
  น้อยที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ  1   คะแนน 
 4. จากนั้น ผู้ศึกษารวบรวมคะแนนทั้งหมดของแบบวัดเพ่ือหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของกลุ่มตัวอย่าง โดยแต่ละด้านมีเกณฑ์การพิจารณาตามช่วงคะแนนเฉลี่ย 
(สินทร ศิลา 2540 : 78) มีดังต่อไปนี้ 

  ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง  มากที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง  มาก 
  ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง  ปานกลาง 
  ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง  น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง  น้อยที่สุด 

 5. แบบสอบถาม ตอนที่ 3 เป็นข้อเสนอแนะแบบปลายเปิดน ามาสรุปตามประเด็นที่ส าคัญใน
รูปแบบของการบรรยาย โดยจัดกลุ่มที่คล้ายๆ หรือเหมือนกันมาติดเป็นร้อยละในตาราง 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล      
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

1. สถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
2. สถิติวัดระดับการมีส่วนร่วม ได้แก่ วัดค่ากลางข้อมูลค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)  
3. สถิติทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพ ของเพศ ได้แก่ t-test แบบ Independent 
4. สถิติทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพ ของอายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และอาชีพ ได้แก่ F-test 
(One-Way ANOVA) 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา เร่ือง การมีส่วนร่วมของผู ้รับบริการในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูว้จิยัไดเ้สนอ
ตามล าดบัดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เก่ียวกบัระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนั

สุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  
ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ตอนท่ี 4 วิเคราะห์ ขอ้เสนอแนะปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และ
อาชีพ โดยใช้ค่าความถี่ และค่าร้อยละ 
 
ตารางที ่1  แสดงจ านวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ 
 

ข้อที่ เพศ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1 ชาย 208 53.1 
2 หญิง 184 46.9 

รวม 392 100.0 

 
จากตารางท่ี  1 ผู ้ตอบแบบสอบถามจ าแนกตามเพศ จ านวน 392 คน พบว่า  ผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 และเพศหญิง จ านวน  184  
คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 
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ตารางที ่2  แสดงจ านวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอายุ 
 

ข้อที่ อายุ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1 ต ่ากวา่ 31 ปี 88 22.4 
2 31-40 ปี 123 31.4 
3 41-50 ปี 132 33.7 
4 51 ปีข้ึนไป 49 12.5 

รวม 392 100.0 

 
จากตารางท่ี 2 ผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามอายุ จ  านวน 392 คน พบวา่ ล าดบัแรก คือ ผูมี้

อายุระหวา่ง 41-50 ปี จ  านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7  รองลงมาอายุระหวา่ง 31-40 ปี จ  านวน 
123 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 และล าดบัสุดทา้ยคือ อายุระหวา่ง 51 ปีข้ึนไป  จ านวน 49 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 12.5 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่3  แสดงจ านวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามระดับการศึกษา 
 

ข้อที่ ระดับการศึกษา จ านวน(คน) ร้อยละ 
1 ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้     102 26.0 
2 มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 107 27.3 
3 ปวส./อนุปริญญา 94 24.0 
4 ปริญญาตรี/เทียบเท่า หรือสูงกวา่ 89 22.7 

รวม 392 100.0 

 
จากตารางท่ี 3 ผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามระดบัการศึกษา จ านวน 392 คน พบวา่ ล าดบั

แรก คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า จ  านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 รองลงมา คือ 
ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 และล าดบัสุดทา้ยคือปริญญา
ตรี/เทียบเท่า หรือสูงกวา่ จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7  ตามล าดบั  
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ตารางที ่4  แสดงจ านวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
 

ข้อที่ รายได้ต่อเดือน จ านวน(คน) ร้อยละ 
1 ต ่ากวา่ 5,000   บาท 89 22.7 
2 5,001 - 10,000   บาท    116 29.6 
3 10,001 - 15,000   บาท    103 26.3 
4 15,001 - 20,000   บาท ข้ึนไป 84 21.4 

รวม 392 100.0 

 
จากตารางท่ี 4 ผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามรายไดต่้อเดือน จ านวน 392 คน พบวา่  ล าดบั

แรก คือ รายไดต่้อเดือน 5,001 - 10,000 บาท จ านวน  116  คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 รองลงมา  คือ
รายไดต่้อเดือน 10,001 - 15,000 บาท จ านวน 103  คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 และล าดบัสุดทา้ย รายได้
ต่อเดือน 15,001 - 20,000   บาท ข้ึนไป จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4  ตามล าดบั 
 
ตารางที ่5  แสดงจ านวนและค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามอาชีพ 
 

ข้อที่ อาชีพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
1 เกษตรกรรม 144 36.7 
2 คา้ขาย/ธุรกิจ/กิจการส่วนตวั 106 27.0 
3 นกัเรียน,นกัศึกษา 102 26.0 
4 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ    40 10.2 

รวม 392 100.0 

  
จากตารางท่ี 5 ผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามอาชีพ จ านวน 392 คน พบวา่ ล าดบัแรก  

คือ เกษตรกรรม จ านวน 144 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาคือนกัเรียน,นกัศึกษา จ านวน 106 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.0 และล าดบัสุดทา้ย คืออาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.2 ตามล าดบั 
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ตอนที ่2  ผลการวเิคราะห์เกีย่วกบัระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ด้านการวางแผน ด้านการ
ด าเนินงาน  ด้านการตรวจสอบ  และด้านรับผลประโยชน์ 
 
ตารางที่ 6  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการใน 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์โดยรวม
และรายด้าน 
 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการใน 
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

x̅  S.D. 
ระดับ 

การมีส่วนร่วม 
ล าดับที ่

1.ดา้นการวางแผน 2.71 .636 ปานกลาง 3 
2.ดา้นการด าเนินงาน 2.83 .641 ปานกลาง 2 
3.ดา้นการตรวจสอบ 2.17 .510 นอ้ย 4 
4.ดา้นรับผลประโยชน์ 3.25 .605 ปานกลาง 1 

รวม 2.75 .598 ปานกลาง  

 
จากตารางท่ี 6 พบวา่ ผูรั้บบริการมีความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ

ในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์โดย
ภาพรวมมีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดบัปานกลาง ( x̅ = 2.75) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ระดบัการมีส่วน
ร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาค้อ 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย คือ  ดา้นรับผลประโยชน์ ( x̅ = 3.25) 
รองลงมา คือ ดา้นการวางแผน ( x̅ = 2.83) และ ท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการตรวจสอบ  ( x̅ = 2.17)  
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ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ด้านการวางแผน 
  

 การมีส่วนร่วมดา้นการวางแผน x  S.D. 
ระดบัการ 
มีส่วนร่วม 

1. ท่านไดเ้ขา้ร่วมวางแผน/โครงการ โดยใชง้บประมาณ
กองทุนในดา้นส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

2.72 1.09 ปานกลาง 

2. ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมในการก าหนด กฎ ระเบียบ 
ขอ้บงัคบั ของกองทุนฯ 

2.70 1.134 ปานกลาง 

3. ท่านไดเ้ขา้ร่วมประชุมวางแผนในการปฏิบติังาน ร่วมกบั 
คณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

2.68 1.013 ปานกลาง 

4. ท่านไดเ้ขา้ร่วมเวทีประชาคม เก่ียวกบัการด าเนินงาน
กองทุน 

2.74 1.085 ปานกลาง 

5. ท่านไดเ้ขา้ร่วมตดัสินใจในการคดัเลือกขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ท่ีใชใ้นการจดัท าแผนงาน/โครงการ 

2.70 1.089 ปานกลาง 

รวม 2.71 1.082 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 7 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในด้านการวางแผน 
โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง ( x̅ = 2.71) และจ าแนกเป็นรายขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหา
นอ้ย คือ ท่านไดเ้ขา้ร่วมเวทีประชาคม เก่ียวกบัการด าเนินงานกองทุน (x̅ = 2.74) รองลงมาคือท่าน
ไดเ้ขา้ร่วมวางแผน/โครงการ โดยใช้งบประมาณกองทุนในดา้นส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม (x̅ = 2.72) และท่ีน้อยท่ีสุดคือ ท่านได้เข้าร่วมประชุมวางแผนในการปฏิบติังาน ร่วมกับ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพ (x̅ = 2.68)  
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ตารางที่ 8 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ด้านการด าเนินงาน 
 

การมีส่วนร่วมดา้นการด าเนินงาน x  S.D. 
ระดบัการ 
มีส่วนร่วม 

1. ท่านไดเ้ขา้ร่วมคดัเลือกคณะกรรมการบริหารระบบ
หลกัประกนัสุขภาพชุมชน 

2.78 1.115 ปานกลาง 

2. ท่านไดเ้ขา้ร่วมอบรม หรือการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพ
และป้องกนัโรค ท่ีทางต าบล/ชุมชนจดั 

2.94 1.144 ปานกลาง 

3. ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค เช่น การตรวจสุขภาพฟัน การฉีดวคัซีน การ
วางแผนครอบครัว 

2.89 1.084 ปานกลาง 

4. ท่านไดเ้ขา้ร่วมในการตดัสินใจการใชง้บประมาณของ
กองทุนในการด าเนินงานกิจกรรมดา้นสาธารณสุขในชุมชน 

2.75 1.172 ปานกลาง 

5. ท่านไดเ้ขา้ร่วมเสนอโครงการเพื่อของบประมาณ
สนบัสนุนจากกองทุน 

2.78 1.184 ปานกลาง 

รวม 2.83 1.140 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 8 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในดา้น การด าเนินงาน 
โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง ( x̅ = 2.83) และจ าแนกเป็นรายขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหา
นอ้ย คือ ท่านไดเ้ขา้ร่วมอบรม หรือการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพและป้องกนัโรค ท่ีทางต าบล/ชุมชน
จดั (x̅ = 2.94) รองลงมาคือ ท่านไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค เช่น 
การตรวจสุขภาพฟัน การฉีดวคัซีน การวางแผนครอบครัว (x̅ = 2.89) และท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ท่านได้
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เขา้ร่วมในการตดัสินใจการใชง้บประมาณของกองทุนในการด าเนินงานกิจกรรมดา้นสาธารณสุข
ในชุมชน (x̅ = 2.75)  

 
ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ด้านการตรวจสอบ 
 

การมีส่วนร่วมดา้นการตรวจสอบ x  S.D. 
ระดบัการ 
มีส่วนร่วม 

1. ท่านไดเ้ขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบ
หลกัประกนัสุขภาพต าบล 

2.14 .952 นอ้ย 

2. ท่านไดรั้บทราบรายละเอียดของงบประมาณในแต่ละ
กิจกรรม/โครงการ 

2.23 .995 นอ้ย 

3. อบต.สนบัสนุนใหป้ระชาชนติดตามตรวจสอบการจดัซ้ือ 
จดัจา้งกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

2.17 .921 นอ้ย 

4. อบต.ออกประชุมช้ีแจงผลการด าเนินงานกองทุนตาม
หมู่บา้น/ชุมชน 

2.21 .964 นอ้ย 

5. ท่านเคยออกติดตาม ควบคุม และประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุนในชุมชน 

2.09 .998 นอ้ย 

รวม 2.17 .966 นอ้ย 

 
จากตารางท่ี 9 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในดา้น การตรวจสอบ 
โดยรวมอยูใ่นระดบั นอ้ย ( x̅ = 2.17) และจ าแนกเป็นรายขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย 
คือ ท่านไดรั้บทราบรายละเอียดของงบประมาณในแต่ละกิจกรรม/โครงการ (x̅ = 2.23) รองลงมา
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คือ อบต.ออกประชุมช้ีแจงผลการด าเนินงานกองทุนตามหมู่บา้น/ชุมชน (x̅ = 2.21) และท่ีนอ้ยท่ีสุด
คือ ท่านเคยออกติดตาม ควบคุม และประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนในชุมชน (x̅ = 2.09)  
 
ตารางที่ 10  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ด้านรับผลประโยชน์ 
 

การมีส่วนร่วมดา้นรับผลประโยชน์ x  S.D. 
ระดบัการ 
มีส่วนร่วม 

1. ท่านเขา้รับบริการสาธารณสุข ในดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

3.36 1.257 ปานกลาง 

2. ท่านไดรั้บค าปรึกษาแนะน า การใหค้วามรู้ เพื่อสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัการเจบ็ป่วย จากอาสาสมคัรสาธารณสุข 
หรือเจา้หนา้ท่ี 

3.18 1.274 ปานกลาง 

3. หมู่บา้นของท่าน ไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจาก
กองทุนฯ ในการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

3.21 1.293 ปานกลาง 

4. ท่านไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุขจากหน่วยการบริการ
ในพื้นท่ี 

3.25 1.284 ปานกลาง 

5. ท่านไดรั้บการสนบัสนุน จูงใจ และกระตุน้ใหบุ้คคลใน
ครอบครัวเขา้รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนั จาก
หน่วยบริการสาธารณสุข และกองทุน 

3.24 1.287 ปานกลาง 

รวม 3.25 1.279 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 10 พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ในดา้นรับผลประโยชน์ 
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โดยรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง ( x̅ = 3.25) และจ าแนกเป็นรายขอ้ เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหา
น้อย คือ ท่านเข้ารับบริการสาธารณสุข ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟู
สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ (x̅ = 3.36) รองลงมาคือ ท่านไดรั้บการบริการดา้นสาธารณสุข
จากหน่วยการบริการในพื้นท่ี (x̅ = 3.25) และท่ีน้อยท่ีสุดคือ ท่านไดรั้บค าปรึกษาแนะน า การให้
ความรู้ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย จากอาสาสมคัรสาธารณสุข หรือเจา้หน้าท่ี 
(x̅ = 3.18)  

 
ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลกัประกนั
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ โดยรวมและรายด้าน  
 
ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ทีม่ีเพศต่างกนั 
 

การมีส่วนร่วม 

เพศ 

t Sig. 
 

เพศชาย  
(n = 208) 

เพศหญิง  
(n = 184) 

X  S.D. X  S.D. 
1.ดา้นการวางแผน 2.77 0.61 2.64 0.67 1.91 0.056 
2.ดา้นการด าเนินงาน 2.83 0.68 2.83 0.59 -.067 0.947 
3.ดา้นการตรวจสอบ 2.26 0.58 2.06 0.39 4.048 0.000* 
4.ดา้นรับผลประโยชน์ 3.24 0.62 3.26 0.58 -.316 0.752 

รวม 2.78 0.62 2.70 0.56 1.39 0.59 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี 11  พบว่า  การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีเพศแตกต่างกนั โดยรวมไม่
แตกต่างกนั (p=0.59) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ มีความแตกต่างกนั ในดา้นการตรวจสอบ 
เน่ืองจากมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ .05 
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ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ทีม่ี อายุต่างกนั  
  

การมีส่วนร่วม 

อาย ุ

F Sig. 
ต ่ากวา่ 31 ปี     
(n=88) 

31 – 40  ปี     
(n=123) 

41 – 50  ปี     
(n=132) 

51  ปี ข้ึนไป 
(n=49) 

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
1. ดา้นการวางแผน 2.66 0.65 2.74 0.65 2.72 0.64 2.69 0.58 0.332 0.802 
2. ดา้นการด าเนินงาน 2.83 0.64 2.84 0.66 2.82 0.62 2.81 0.67 0.050 0.985 
3. ดา้นการตรวจสอบ 2.19 0.46 2.19 0.55 2.16 0.47 2.09 0.61 0.540 0.655 
4. ดา้นรับผลประโยชน์ 3.30 0.54 3.25 0.60 3.24 0.65 3.17 0.63 0.568 0.636 

รวม 2.75 0.57 2.76 0.62 2.74 0.60 2.69 0.62 0.373 0.770 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
 จากตารางท่ี 12  พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีอายแุตกต่างกนั โดยรวมไม่
แตกต่างกนั (p=0.770) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ในดา้นการวางแผน การด าเนินงาน การ
ตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.802 0.985 
0.655 และ 0.636 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่ามากกวา่ .05 
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ตารางที่ 13  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มี ระดับการศึกษา
ต่างกนั  
 

การมีส่วนร่วม 

การศึกษา 

F Sig. 

ประถมศึกษา
/มธัยมศึกษา
ตอนตน้    
(n=102) 

มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/
เทียบเท่า 
(n=94) 

ปวส./
อนุปริญญา 

 
(n=107) 

ปริญญาตรี/
เทียบเท่า 
หรือสูงกวา่
(n=89) 

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
1. ดา้นการวางแผน 2.65 0.61 2.80 0.57 2.58 0.65 2.85 0.69 3.944 0.009* 
2. ดา้นการด าเนินงาน 2.57 0.68 2.83 0.52 2.84 0.61 3.11 0.63 12.41 0.000* 
3. ดา้นการตรวจสอบ 2.09 0.51 2.04 0.41 2.25 0.50 2.29 0.57 5.556 0.001* 
4. ดา้นรับผลประโยชน์ 3.20 0.67 3.20 0.58 3.22 0.57 3.40 0.58 2.364 0.071 

รวม 2.63 0.62 2.72 0.52 2.72 0.58 2.91 0.62 6.069 0.020* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
จากตารางท่ี  13   พบวา่  การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั 
โดยรวมมีความแตกต่างกนั (p=0.020) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนั ใน
ดา้นการวางแผน ดา้นการด าเนินงาน ดา้นการตรวจสอบ เน่ืองจากมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.009 
0.000 0.001 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ .05 
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ตารางที่ 14  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ทีม่ีรายได้ต่อเดือน ต่างกนั 
 

การมีส่วนร่วม 

รายไดต่้อเดือน 

F Sig. 
ต ่ากวา่ 5,000   

บาท 
(n=3) 

5,001 - 
10,000  บาท   

(n=40) 

10,001 - 
15,000  บาท    

(n=35) 

15,001 - 
20,000 บาท 
ข้ึนไป(n=7) 

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
1. ดา้นการวางแผน 2.70 0.55 2.73 0.62 2.64 0.65 2.7 0.72 0.669 0.571 
2. ดา้นการด าเนินงาน 2.92 0.64 2.76 0.67 2.83 0.65 2.81 0.59 1.072 0.361 
3. ดา้นการตรวจสอบ 2.19 0.50 2.08 0.48 2.24 0.51 2.17 0.56 1.781 0.150 
4. ดา้นรับผลประโยชน์ 3.32 0.58 3.16 0.59 3.31 0.61 3.22 0.65 1.641 0.179 

รวม 2.78 0.57 2.68 0.59 2.76 0.61 2.73 0.63 1.291 0.315 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี  14   พบวา่  การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีรายไดต่้อเดือนต่างกนั โดยรวม
ไม่แตกต่างกนั (p=0.315) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ในดา้นการวางแผน การด าเนินงาน 
การตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.571 
0.361 0.150 และ 0.179 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่ามากกวา่ .05 
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ตารางที่ 15  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ ทีม่ีอาชีพต่างกนั 
 

การมีส่วนร่วม 

อาชีพ 

F Sig. 

เกษตรกรรม 
 
 

(n=16) 

คา้ขาย/ธุรกิจ/ 
กิจการส่วนตวั 

 
(n=29) 

นกัเรียน
,นกัศึกษา 

 
(n=19) 

รับราชการ/
รัฐวสิาหกิจ 

 
 (n=21) 

x  S.D x  S.D x  S.D x  S.D 
1. ดา้นการวางแผน 2.65 0.62 2.82 0.50 2.41 0.57 3.44 0.54 33.61 0.000* 
2. ดา้นการด าเนินงาน 2.75 0.63 2.86 0.51 2.65 0.59 3.48 0.71 19.72 0.000* 
3. ดา้นการตรวจสอบ 2.09 0.44 2.16 0.47 2.13 0.45 2.57 0.77 10.07 0.000* 
4. ดา้นรับผลประโยชน์ 3.29 0.61 3.30 0.57 3.20 0.66 3.11 0.53 1.433 0.233 

รวม 2.70 0.58 2.79 0.51 2.60 0.57 3.15 0.64 16.21 0.058 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

จากตารางท่ี 15 พบว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั โดยรวมไม่
แตกต่างกนั (p=0.058) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนั ในดา้นการวางแผน 
ดา้นการด าเนินงาน ดา้นการตรวจสอบ เน่ืองจากมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 เท่ากนั ซ่ึงมีค่า
นอ้ยกวา่ .05 
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ตอนที่ 4  วิเคราะห์ ข้อเสนอแนะปัญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ 
 
จากการศึกษาขอ้เสนอแนะของผูต้อบแบบสอบถาม โดยสรุปในภาพรวม มีผูใ้หเ้สนอแนะ ดงัน้ี 
 ดา้นการวางแผน ควรใหห้น่วยงานของรัฐมีกิจกรรมการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจแก่ชาวบา้นให้
มากกวา่น้ี 
 ดา้นการด าเนินงาน ควรประชาสัมพนัธ์ รณรงคส่์งเสริมใหบุ้คลากร หรือประชาชนเขา้ร่วม
ฝึกอบรมพฒันาความรู้ 
 ดา้นการตรวจสอบ ควรเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มาร่วมเป็นตรวจสอบ แสดงความคิดเห็น 
ในกิจกรรมหรือโครงการ 
 ดา้นรับผลประโยชน์ ควรแจง้สิทธิและผลประโยชน์ท่ีประชาชนพึงจะไดรั้บต่อการ
ใหบ้ริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 
ตารางที่ 16   สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน การมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดัเพชรบูรณ์ 
 

ตวัแปรท่ี 
ทดสอบ 

ผลการทดสอบ 
ดา้นการ
วางแผน 

ดา้นการ
ด าเนินงาน 

ดา้นการ
ตรวจสอบ 

ดา้นรับ
ผลประโยชน์ 

เป็นตาม
สมมติฐาน 

ไม่เป็นตาม
สมมติฐาน 

ระดบัการมีส่วนร่วม ปานกลาง 2.71 2.83 2.17   3.25 
เพศ  - 0.056 0.947 0.000* 0.752 
อาย ุ -  0.802 0.985 0.655 0.636 
ระดบัการศึกษา  - 0.009* 0.000* 0.001* 0.071 
รายไดต่้อเดือน -  0.571 0.361 0.150 0.179 
อาชีพ  - 0.000* 0.000* 0.000* 0.233 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตารางท่ี  16  ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า  ตวัแปรตาม ท่ีใช้ในการทดสอบ 
ไดแ้ก่  ดา้นการวางแผน ดา้นการด าเนินงาน ด้านการตรวจสอบ ดา้นรับผลประโยชน์ การมีส่วน
ร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาค้อ 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เป็นตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ตวัแปรตน้ ท่ีใชใ้นการ
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ทดสอบ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา และอาชีพ  มีความแตกต่างกบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ส่วนตวัแปรอายุ และรายไดต่้อเดือน ไม่มีความแตกต่างกบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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บทที ่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภปิรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยั  เร่ือง “การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหาร

ส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์” โดยก าหนดวตัถุประสงค์ของการวิจยัได ้3 ขอ้ 
ดงัน้ี 1. เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 2. เพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์กบั
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน และอาชีพ 3. เพื่อศึกษา
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหาร
ส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  

ประชากรของการวิจยั คือ ประชาชนท่ีอยู่ในเขตการด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 17,674 คน ค านวณหา
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane อา้งถึงใน นนัท์นภสั มีครุฑ, 2552, 57) 
ก าหนดขอบเขตความคลาดเคล่ือนท่ีระดบั 0.05 ไดจ้  านวน 392 ตวัอยา่ง และใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่าง
แบบง่ายอยา่งมีสัดส่วน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม โดยจ าแนกตาม
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน และ อาชีพ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน  4 ดา้น คือดา้นการมีส่วนร่วมดา้น
การวางแผน ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการด าเนินงาน ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการตรวจสอบ และดา้น
การมีส่วนร่วมดา้นรับผลประโยชน์ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย  และนอ้ยท่ีสุด 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามปลายเปิด เพื่อให้ผูต้อบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม
เก่ียวกบัขอ้เสนอแนะ ปัญหา และอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนั
สุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนส าหรับการ
วิจยัไปท าการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ ค่าความเท่ียงตรงของเน้ือหา ได้เท่ากบั 0.85 
ส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างโดยขอความ
ร่วมมือจากองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อให้ด าเนินการประสานชาวบ้านในการตอบ
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แบบสอบถาม และไดรั้บแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์กลบัคืนมาจ านวน 392 ชุด จากนั้นผูว้ิจยัได้
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และค่าร้อยละ อีก
ทั้งวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ าแนกตาม
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน และ อาชีพ ใชก้ารวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียดว้ย
การทดสอบ t-test นอกจากนั้นขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะ ปัญหา และอุปสรรคอ่ืน ๆ ผูว้ิจยัไดใ้ช้
การวิเคราะห์เน้ือหา ซ่ึงการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้ งหมดใช้การวิเคราะห์โดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ทางสถิติ 
 
5.1 สรุปผลการวจัิย 

การน าเสนอสรุปผลการวิจยั ผูว้ิจยัขอน าเสนอเป็นภาพรวม และขอ้สรุปผลการวิจยัท่ีเป็นไป
ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัท่ีตั้งไว ้ตามล าดบัดงัน้ี 

5.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 53.1 และเพศหญิง จ านวน  184  คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 ซ่ึงมีอายุ
ระหวา่ง 41-50 ปี จ  านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 33.7  รองลงมาอายุระหวา่ง 31-40 ปี จ  านวน 123 
คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 และล าดบัสุดทา้ยคือ อายุระหวา่ง 51 ปีข้ึนไป  จ  านวน 49 คน  คิดเป็นร้อย
ละ 12.5 เม่ือพิจารณาระดบัการศึกษา พบว่า ส่วนมากส าเร็จการศึกษาระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/เทียบเท่า จ  านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 รองลงมา คือ ประถมศึกษา/มธัยมศึกษาตอนตน้ 
จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0 และล าดบัสุดทา้ยคือปริญญาตรี/เทียบเท่า หรือสูงกวา่ จ านวน 
89 คน คิดเป็นร้อยละ 22.7  ในดา้นของรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนมากมีรายได้ต่อเดือน 5,001 - 
10,000 บาท จ านวน  116  คน คิดเป็นร้อยละ 29.6 รองลงมา  คือรายไดต่้อเดือน 10,001 - 15,000 
บาท จ านวน 103  คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 และล าดบัสุดทา้ย รายไดต่้อเดือน 15,001 - 20,000   บาท 
ข้ึนไป จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 และเม่ือพิจารณาด้านอาชีพของผูต้อบแบบสอบถาม 
พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด จ านวน 144 คน  คิดเป็นร้อยละ 36.7 
รองลงมาคือนกัเรียน,นกัศึกษา จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 27.0 และล าดบัสุดทา้ย คืออาชีพรับ
ราชการ/รัฐวสิาหกิจ จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.2 

5.1.2 ผลการวิเคราะห์ระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยรวมและรายดา้นทั้ง 4 ดา้น 
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พบวา่ ผูรั้บบริการมีความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนั
สุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย อยู่
ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านรับผลประโยชน์มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ ดา้นการวางแผน และ ท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นการตรวจสอบ  

5.1.3 ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 ดา้น เป็นรายขอ้ พบวา่ การมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดบัปานกลางทุกขอ้ ยกเวน้ การเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบ
หลกัประกนัสุขภาพต าบล การรับทราบรายละเอียดของงบประมาณในแต่ละกิจกรรม/โครงการ 
การไดรั้บการสนบัสนุนจาก อบต. โดยให้ประชาชนติดตามตรวจสอบการจดัซ้ือ จดัจา้งกองทุน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพ การท่ี อบต. ออกประชุมช้ีแจงผลการด าเนินงานกองทุนตามหมู่บา้น/
ชุมชน และการติดตาม ควบคุม และประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนในชุมชน ซ่ึงจะอยู่ใน
ดา้นการตรวจสอบ 

5.1.4 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 ดา้น จ าแนกตาม เพศ พบวา่ 
การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในดา้นการ
ตรวจสอบ 

5.1.5 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 ดา้น จ าแนกตาม อายุ พบวา่ 
การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ในดา้นการวางแผน การด าเนินงาน การตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

5.1.6 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 ด้าน จ าแนกตาม ระดับ
การศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ในดา้นการวางแผน ดา้นการด าเนินงาน ดา้นการตรวจสอบ 

5.1.7 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 ดา้น จ าแนกตาม รายไดต่้อ
เดือน พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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.05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ในดา้นการวางแผน การด าเนินงาน การตรวจสอบ และรับ
ผลประโยชน์ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

5.1.8 ผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 ดา้น จ าแนกตาม อาชีพ พบวา่ 
การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในด้านการ
วางแผน ดา้นการด าเนินงาน ดา้นการตรวจสอบ 
 
5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจยัเร่ือง “การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การ
บริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์” มีประเด็นท่ีน ามาอภิปรายผลดงัน้ี 

5.2.1 ผูรั้บบริการมีความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์โดยภาพรวมมี
ค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลการศึกษา พบว่า  ผูรั้บบริการมีความคิดเห็นเก่ียวกับระดับการมีส่วนร่วมของ
ผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั
เพชรบูรณ์โดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั นายยุทธนา เด่ียววานิช 
(2551 : บทคดัยอ่) ไดท้  าการวิจยัการมีสวนร่วมของประชาชนในการจดัท าแผนพฒันาขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบวา่ ความคิดเห็นเก่ียวกบั
ปัจจยัดา้นประชา สัมพนัธ์ สถานท่ี และระยะเวลา ท่ีสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
จดัท าแผนพฒันาขององค์การบริหารส่วนต าบล อยู่ในระดบัปานกลาง โดยภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ซ่ึงยงัสอดคลอ้งกบัพระอนุกูล ศรีปัจฉิม (2550 : บทคดัยอ่)ไดท้  าการวิจยัการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการด าเนินงานองค์การบริหารส่วนต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย  
ผลการวจิยัพบวา่ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานองคก์ารบิหารส่วนต าบลโพธิ
ชยั อ าเภอเมือง จงัหวดัหนองคาย โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบั ถาวรมาศ บุตร
ราช (2549 : บทคดัยอ่) ไดท้  าการวจิยัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้นและชุมชน
เมืองของครอบครัวสมาชิกในชนบท อ าเภอฉวาง จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการวิจยัพบวา่ ระดบั
การมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้นของครอบครัวสมาชิกในชนบท อยู่ในระดบั
ปานกลาง 
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อภิปรายผล  ได้ว่า ผู ้รับบริการมีโอกาสได้เข้าร่วมเวทีประชาคม เก่ียวกับการ
ด าเนินงานกองทุน หรือเขา้ร่วมการอบรม หรือการจดักิจกรรมดา้นสุขภาพและป้องกนัโรค ท่ีทาง
ต าบล/ชุมชนจดั อีกทั้งผูรั้บบริการรับทราบรายละเอียดของงบประมาณในแต่ละกิจกรรม/โครงการ 
และเขา้รับบริการสาธารณสุข ในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ แต่ไม่ไดท้  าเป็นประจ าทุกคร้ัง เน่ืองจากอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร จึงใชเ้วลา
ส่วนมากในการท าไร่ ท าสวน เพื่อหาเล้ียงชีพเป็นหลกั จึงไม่มีเวลาท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ จาก
ทางองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ เท่าท่ีควร 

 
5.2.2 การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วน

ต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบูรณ์กบัปัจจยัส่วนบุคคลท่ีจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดต่้อเดือน และอาชีพ มีความแตกต่างกนั 

5.2.2.1 จ าแนกตามเพศ 
ผลการศึกษา พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในดา้นการตรวจสอบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พระอนุกูล ศรีปัจฉิม (2550 : 
บทคดัยอ่) พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายแุตกต่างกนั โดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ดา้นการ
ตรวจสอบท่ีมีความแตกต่างกนั 

อภิปรายผล ได้ว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีเพศต่างกนั โดยรวมไม่แตกต่าง
กัน อาจเป็นเพราะกลุ่มผูรั้บบริการไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง สามารถมีส่วนร่วมผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ ซ่ึงไม่จ  ากดัในเร่ืองของเพศต่อการร่วมแสดงความคิดเห็นในการด าเนินงานระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ  

5.2.2.2 จ าแนกตามอายุ 
ผลการศึกษา พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ในด้านการวางแผน การ
ด าเนินงาน การตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สอดคลอ้งกบั พระอนุกูล ศรีปัจฉิม (2550 : บทคดัยอ่) พบวา่ประชาชนท่ีมีอายุแตกต่างกนั โดยรวม
และรายดา้นไม่แตกต่างกนั 

อภิปรายผล ได้ว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีอายตุ่างกนั โดยรวมไม่แตกต่าง
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กนั  อาจเป็นเพราะวา่ การไดรั้บสิทธ์ิในการรับบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพเหมือนกนั ไม่
ข้ึนอยูก่บัอายขุองกลุ่มผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกนั 

5.2.2.3 จ าแนกตามระดับการศึกษา 
ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมมีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน ด้านการตรวจสอบ 
สอดคลอ้งกบั พระอนุกูล ศรีปัจฉิม (2550 : บทคดัยอ่) พบวา่ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่าง
กนั โดยรวมและรายดา้นแตกต่างกนั ยกเวน้ดา้นรับผลประโยชน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 

อภิปรายผล ได้ว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีการศึกษาต่างกนั โดยรวม
แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะวา่ ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีจิตส านึกต่างกนั การศึกษาจึงมี
ส่วนส าคญัการร่วมแสดงความคิดเห็น 

5.2.2.4 จ าแนกตามรายได้ต่อเดือน 
ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมมีความแตกต่างกัน

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ
โดยรวมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ใน
ด้านการวางแผน การด าเนินงาน การตรวจสอบ และรับผลประโยชน์ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัถาวรมาศ บุตรราช (2549 : บทคดัย่อ) พบว่า 
ภาระการเล้ียงดูในครอบครัวและรายไดข้องครอบครัวมีความแตกต่างกนั 

อภิปรายผล ได้ว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีรายไดต่้อเดือนต่างกนั โดยรวม
ไม่แตกต่างกนั  อาจเป็นเพราะวา่ การเขา้รับบริการหรือการแสดงความคิดเห็นต่อระบบหลกัประกนั
สุขภาพไม่ข้ึนอยูก่บัฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมท่ีแตกต่างกนั 

5.2.2.5 จ าแนกตามอาชีพ 
ผลการศึกษา พบวา่ การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการโดยรวมไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ในด้านการวางแผน ด้านการด าเนินงาน ด้านการตรวจสอบ ซ่ึง
สอดคล้องและขดัแยง้กับ พระอนุกูล ศรีปัจฉิม (2550 : บทคดัย่อ) พบว่าประชาชน ท่ีมีอาชีพ
แตกต่างกนั โดยรวมและรายดา้นไม่แตกต่างกนั 
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อภิปรายผล ได้ว่า การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีมีอาชีพต่างกนั โดยรวมไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงเม่ือพิจารณาถึงรายไดพ้บวา่ ดา้นรับผลประโยชน์ก็ไม่แตกต่างกนั อาจเป็นเพราะวา่  
ประชาชนท่ีอาศยัในบริเวณดงักล่าว ไม่ว่าจะมีอาชีพท่ีแตกต่างกนั แต่ก็ยงัตอ้งเขา้รับบริการทาง
สุขภาพ เหมือนกนั 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
จากการวิจัยเ ร่ืองจากผลการวิจัย เ ร่ือง “การมีส่วนร่วมของผู ้รับบริการในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์”  ผูว้ิจยัมี
ขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
 5.3.1.1 ดา้นการวางแผน องคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
ควรส ารวจเพื่อหาช่วงเวลาท่ีเหมาะสมระหว่างชาวบา้นกบัหน่วยงานของรัฐ เพื่อให้ผูรั้บบริการมี
โอกาสไดเ้ขา้ร่วมประชุมวางแผนในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีทางองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ก าหนด
ไว ้เช่น การปฏิบติังาน เขา้ร่วมประชุมในการก าหนด กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั ของกองทุนฯ และร่วม
ตดัสินใจในการคดัเลือกขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีใชใ้นการจดัท าแผนงาน/โครงการ เป็นตน้ 
 5.3.1.2 ด้านการด าเนินงาน องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดั
เพชรบูรณ์ ควรเปิดโอกาสโดยการใหค้วามรู้ และฝึกการด าเนินงานเพื่อใหผู้รั้บบริการมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจการใช้งบประมาณของกองทุนในการด าเนินงานกิจกรรมดา้นสาธารณสุขในชุมชน 
หรือเสนอโครงการท่ีเป็นท่ีตอ้งการของแต่ละหมู่บา้น และสนบัสนุนให้ผูรั้บบริการร่วมคดัเลือก
คณะกรรมการบริหารระบบหลกัประกนัสุขภาพชุมชน 
 5.3.1.3 ด้านการตรวจสอบ องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวดั
เพชรบูรณ์ ควรก าหนดบทบาทและหน้าท่ี พร้อมทั้งแนะแนว หรือแนะน าผ่านการมีส่วนร่วมของ
ทุกหมู่บา้น ดว้ยการส่งตวัแทนเขา้ร่วมติดตาม ควบคุม และประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน
ในชุมชน หรือติดตามตรวจสอบการจดัซ้ือ จดัจา้งกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพ โดยการเขา้
ร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพต าบล  
 5.3.1.4 ด้านรับผลประโยชน์ องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ ควรปรับปรุง หรือพฒันา รูปแบบการให้ค  าปรึกษาแนะน าการให้ความรู้ในหลาย ๆ ช่อง
ทางการส่ือสาร เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย จากอาสาสมคัรสาธารณสุข หรือ
เจา้หนา้ท่ี 
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5.3.2 ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการศึกษาคร้ังต่อไป 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเพื่อศึกษาปละเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพองคก์ารบริหารส่วนต าบลเขาคอ้ อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดัเพชรบูรณ์  ดงันั้น 
เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัในคร้ังต่อไป ผูว้จิยัขอใหข้อ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางดงัน้ี คือ 

5.3.2.1 ควรมีการศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในการด าเนินงานระบบ
หลกัประกนัสุขภาพ ท่ีประสบผลส าเร็จในการด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพ ของครอบครัว
ผูรั้บบริการในอนาคต 

5.3.2.2 ควรศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการในการ
ด าเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพ เพื่อน ามาเป็นแนวทางแกไ้ขหรือปรับปรุงรูปแบบการมีส่วน
ร่วมต่อไป 
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แบบสอบถามการมีส่วนรว่มของผู้รับบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ  
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ค าชี้แจง 
๑.  แบบสอบถามนี้ เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ ์ข้อมูลที่ได้รับเป็นประโยชน์
ต่อการศึกษาค้นคว้าอิสระ และจะน าไปเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อต่อไป ข้อมูลที่ได้ผู้ศึกษาจะเก็บไว้เป็น
ความลับ ผลการศึกษาจะรายงานเป็นภาพรวม 
 

การศึกษาครั้งนี้ ไม่มีผลต่อผู้ตอบแบบสอบถามใด ๆ ทั้งสิ้นโดยผู้รับบริการไม่ต้องกรอก 
ชื่อ-สกุล จึงขอความกรุณาโปรดกรอกแบบสอบถามด้วยระดับการมีส่วนร่วมและตอบแบบให้ครบทุก
ข้อ 

๒.  แบบสอบถามมี  ๓ ตอน ดังนี้  
 ตอนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้รับบริการในเขตต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัด 

เพชรบูรณ์ 
 ตอนที่  ๒  เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการในระบบหลักประกัน 

สุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลเขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์ จ านวน  ๔ ดา้น คือ 
  ๒.๑ การมีส่วนร่วมด้านการวางแผน 

๒.๒ การมีส่วนร่วมด้านการด าเนินงาน 
๒.๓ การมีส่วนร่วมด้านการตรวจสอบ 
๒.๔ การมีส่วนร่วมด้านรับผลประโยชน์ 

  ตอนที่  ๓ ข้อเสนอแนะ ปัญหา และอุปสรรค 
ขอขอบคุณท่ีท่านสละเวลาในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ 
 
 
 
           นายกฤชสร  เข็มเหล็ก 
                            หลักสูตรรฐัประศาสนศาตร์ 
           สาขาวิชาการบริหารการปกครองท้องถิ่น 
                 มหาวิทยาลัยราชภฎัเพชรบูรณ์ 



ตอนที่  ๑  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน    ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
 

 เพศ    
   ๑.  ชาย         ๒.  หญิง 

 อายุ    
   ๑.  ต่ ากว่า  ๓๑  ปี       ๒.  ๓๑ – ๔๐  ปี     
   ๓.  ๔๑ – ๕๐  ปี        ๔.  ๕๑  ปีขึ้นไป 

 ระดับการศึกษา  
  ๑.  ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น    

      ๒.  มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 
  ๓.  ปวส./อนุปริญญา 

        ๔. ปริญญาตรี/เทียบเท่า หรือสูงกว่า     

 รายได้ต่อเดือน 
   ๑.  ต่ ากว่า ๕,๐๐๐   บาท    ๒.  ๕,๐๐๑ - ๑๐,๐๐๐   บาท    
   ๓.  ๑๐,๐๐๑ - ๑๕,๐๐๐   บาท      ๔.  ๑๕,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐  บาท 
ขึ้นไป  

 อาชีพ 
   ๑.  เกษตรกรรม      ๒.  ค้าขาย/ธุรกิจ/กิจการส่วนตัว 
   ๓.  นักเรียน, นักศึกษา                ๔.  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     
  
 
   
 
 
 
 
 



ตอนที่  ๒  การมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมต่อไปนี้ 
ในระดับใด 
 
โปรดเขียนเครื่องหมาย     ลงในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
เพียงช่องเดียวเท่านั้น 

การมีส่วนร่วม 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

ด้านการวางแผน 

๑. ท่านได้เข้าร่วมคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพชุมชน 

     

๒. ท่านได้เข้าร่วมอบรม หรือการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
และป้องกันโรค ที่ทางต าบล/ชุมชนจัด 

     

๓. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค เช่น การตรวจสุขภาพฟัน การฉีดวัคซีน การ
วางแผนครอบครัว 

     

๔. ท่านได้เข้าร่วมในการตัดสินใจการใช้งบประมาณของ
กองทุนในการด าเนินงานกิจกรรมด้านสาธารณสุขใน
ชุมชน 

     

๕. ท่านได้เข้าร่วมเสนอโครงการเพื่อของบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุน 

     

ด้านการด าเนนิงาน 

๑. ท่านได้เข้าร่วมคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพชุมชน 

     

๒. ท่านได้เข้าร่วมอบรม หรือการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
และป้องกันโรค ที่ทางต าบล/ชุมชนจัด 

     

๓. ท่านได้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค เช่น การตรวจสุขภาพฟัน การฉีดวัคซีน การ
วางแผนครอบครัว 

     



การมีส่วนร่วม 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

๔. ท่านได้เข้าร่วมในการตัดสินใจการใช้งบประมาณของ
กองทุนในการด าเนินงานกิจกรรมด้านสาธารณสุขใน
ชุมชน 

     

๕. ท่านได้เข้าร่วมเสนอโครงการเพื่อของบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุน 

     

ด้านการตรวจสอบ 
๑. ท่านได้เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพต าบล 

     

๒. ท่านได้รับทราบรายละเอียดของงบประมาณในแต่ละ
กิจกรรม/โครงการ  

     

๓. อบต.สนับสนุนให้ประชาชนติดตามตรวจสอบการ
จัดซื้อ จัดจ้างกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ 

     

๔. อบต.ออกประชุมชี้แจงผลการด าเนินงานกองทุนตาม
หมู่บ้าน/ชุมชน 

     

๕. ท่านเคยออกติดตาม ควบคุม และประเมินผลการ
ด าเนินงานของกองทุนในชุมชน 

     

ด้านรับผลประโยชน์ 

๑. ท่านเข้ารับบริการสาธารณสุข ในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 

     

๒. ท่านได้รับค าปรึกษาแนะน า การให้ความรู้ เพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย จากอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ 

     

๓. หมู่บ้านของท่าน ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนฯ ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

     

๔. ท่านได้รับการบริการด้านสาธารณสุขจากหน่วยการ      



การมีส่วนร่วม 
ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 
(๕) 

มาก 
 

(๔) 

ปาน
กลาง 
(๓) 

น้อย 
 

(๒) 

น้อย
ที่สุด 
(๑) 

บริการในพ้ืนที่ 

๕. ท่านได้รับการสนับสนุน จูงใจ และกระตุ้นให้บุคคลใน
ครอบครัวเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
จากหน่วยบริการสาธารณสุข และกองทุน 

     

 

ตอนที่ ๓ ข้อเสนอแนะ 
๓.๑ ด้านการวางแผน 
ปัญหา คือ............................................................................................................................. ............. 
ข้อเสนอแนะ........................................................................................................... ........................... 
๓.๒ ด้านการด าเนินงาน 
ปัญหา  คือ............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะ......................................................................................................................................  
๓.๓ ด้านการตรวจสอบ 
ปัญหา คือ............................................................................................................................. .............. 
ข้อเสนอแนะ................................................................................................................... ................... 
๓.๔ ด้านรับผลประโยชน ์
ปัญหา  คือ............................................................................... ........................................................... 
ข้อเสนอแนะ................................................................................................................... ................... 
๓.๕  ความเห็นอื่น ๆ.............................................................................................................................  
 
 
 

ขอขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 
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3. หน่วยงำนและสถำนที่อยู่ที่ติดต่อไดส้ะดวก 
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