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การประเมินผลการด าเนินงานกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ตามความคิดเห็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
ต าบลบ้านกอก อ าเภอเข่ืองใน จังหวดัอุบลราชธานี 
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บทคดัย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบผสม มีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน

โรงพยาบาล 3 บาท โดยใช้องค์ประกอบรูปแบบ CIPP 4 ด้าน คือ (1) ด้านบริบท (2) ด้านปัจจัยน าเข้า (3)ด้าน
กระบวนการ (4) ดา้นผลผลิต  2)  เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท  ศึกษาในผูมี้
ส่วนไดเ้สียของกองทุนมีขนาดตวัอยา่ง 318 คน โดยใชแ้บบสอบถาม  และจากตวัแทนกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 
39 คน โดยวิธีสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นของประชาชนผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเห็นด้วยกับการ
ด าเนินงานของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท เรียงตามล าดบัของระดบัผลการด าเนินงานไดด้งัน้ี ดา้นกระบวนการ ( x̄ = 
3.75,+ 0.69) ดา้นบริบท (x̄ = 3.71,+0.67) ดา้นผลผลิต (x̄ = 3.62,+ 0.69) ดา้นปัจจยัน าเขา้ (x̄ = 3.45,+0.50) และพบว่า
ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนโรงพยาบาล 3 บาทท่ีส าคญั 3 ล าดบัแรก คือ (1) ความตอ้งการในบริการ
สุขภาพท่ีจดัข้ึนเอง (2) ความเสียสละในการท าหนา้ท่ีของกรรมการกองทุน  และ (3) การพดูคุยส่ือสารท าความเขา้ใจกบั
ชุมชนในเร่ืองการใช้จ่ายงบประมาณ ในการพฒันางานสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควร
ก าหนดให้มีแนวทางยึดเอาปัญหาหรือความตอ้งการดา้นบริการสุขภาพของชุมชนเป็นหลกัและจดับริการให้มีความ
หลากหลายเอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการของคนในพ้ืนท่ี 

ABSTRACT 
This research implemented the mixed-method. The purposes were 1) to evaluate the performance of the 3 

Baht Hospital Fund Operation by using CIPP.  in four different aspects namely 1. Context 2. Input 3. Process 4. 
Product 2) to study the factors of the achievement of the 3 Baht Hospital Fund Operation through the stakeholders 
with 318 samples by using surveys and representatives of the stakeholders with 39 samples by using group 
discussion. The results indicated that the stakeholders' opinions were in support of the 3 Bath Hospital Fund 
Operation as follows: in Process (x̄ = 3.75,+ 0.69), in Context(x̄ = 3.71,+0.67), in Product (x̄ = 3.62,+ 0.69), in Input 
(x̄ = 3.45,+0.50) and found that the first three important key factors of the achievements of the 3 Baht Hospital Fund 
Operation are the need of self-set-up health care service, the dedication of the fund committee and the commutation 
of mutual understanding between the committee and the community regarding the distribution of the fund.  The 
development of public health in Tambon health promoting hospital degree To should set  or take the issue to the 
health of the community and offers a variety of services facilitates access to people in the area. 
ค าส าคญั: การประเมินผล กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
Keywords:  Evaluation, The operation of 3 baht hospital fund, Stakeholders 
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บทน า 
จากวิวฒันาการของสถานีอนามยั นบัตั้งแต่การจดัตั้งเป็น “โอสถสภา” (โอสถสภา  หรือโอสถสถาน) เม่ือปี 

พ.ศ. 2456  ต่อมาเม่ือปี พ.ศ. 2475  ได้เปล่ียนช่ือเป็น “สุขศาลา” และเป็น “สถานีอนามยั” เม่ือปี 2515 จนถึงปัจจุบัน
นบัเป็นเวลา 103 ปีแลว้ และเม่ือปี พ.ศ.2552 ไดย้กระดบัสถานีอนามยั ข้ึนเป็น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตาม
ประกาศนโยบายการพฒันาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยนายกรัฐมนตรี ในวนัท่ี 4 กนัยายน 2552 ท่ีเมืองทอง
ธานี จ.นนทบุรี (ข่าวเพ่ือส่ือมวลชน ส านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข,2552) โดยตั้งเป้าหมายในปีงบ ประมาณ 
2552 ให้ทุกอ าเภอ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  1 แห่ง  ประเด็นปัญหาการยกระดบัหน่วยบริการตามนโยบาย
ดงักล่าว  ในขณะนั้น มีปัญหาและขอ้จ ากดัอยูห่ลายดา้น เช่น การขาดแคลนบุคลากรทางวชิาชีพ การพฒันาระบบบริการ
ให้มีประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชนและทอ้งถ่ินในการร่วมจดับริการสุขภาพ  และการขาดแคลนงบประมาณ
ด าเนินการต่างๆ  ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มแรกของจังหวดั
อุบลราชธานี ในจ านวน 50 แห่ง  จากท่ีมีสถานีอนามัยทั้ งหมด 322 แห่ง โดยสถานีอนามยับ้านกอกได้ด าเนินการ
ยกระดับข้ึนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2552 ในช่วงแรกของการเปล่ียนแปลงนั้น
ประชาชนในพ้ืนท่ีของต าบลบา้นกอกมีความเขา้ใจว่า เม่ือมีการเปล่ียนแปลงจากท่ีไดย้กระดบัสถานีอนามยั ข้ึนเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไปแลว้นั้นจะท าให้บริการสุขภาพต่างๆในระดบัปฐมภูมิจะมีขีดความสามารถเพ่ิม
สูงข้ึนตามดว้ย  เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบุคลากรเพ่ิมข้ึน มีงบประมาณและมีเคร่ืองมือแพทยห์รือวสัดุ
อุปกรณ์ต่างๆเพ่ิมข้ึนและเพียงพอ  แต่ในความเป็นจริงนั้นยงัไม่เป็นดังท่ีประชาชนคาดหวงั กล่าวคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ยงัมีบุคลากรเท่าเดิม งบประมาณก็ไม่ไดเ้พ่ิมข้ึน วสัดุอุปกรณ์ก็ยงัไม่เพียงพอ “กรอบอตัราก าลงั 
งบประมาณ และระบบบริหารจดัการท่ีไม่เอ้ือต่อการพฒันางานการแพทยแ์ผนไทย  เช่น บุคลากรดา้นแพทยแ์ผนไทย
ไม่เพียงพอ ขาดขวญัก าลงัใจ การสนับสนุนงบประมาณจากส่วนกลางล่าชา้โดยเฉพาะในจงัหวดัท่ีมี รพ.สต. จ านวน
มาก งบประมาณท่ีสนับสนุนให้ รพ.สต. จัดบริการคลินิกเวชกรรมไทย ยงัไม่เพียงพอ” (ส านักงานเขตสุขภาพท่ี10, 
2559)  ส่งผลให้เกิดปัญหาในดา้นการจดับริการให้เป็นไปตามความคาดหวงัของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการเห็นการ
เปล่ียนแปลงของบริการสุขภาพจากหน่วยบริการปฐมภูมิท่ียกระดับจากสถานีอนามยั ข้ึนเป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จึงเป็นปัญหาท่ีพ้ืนท่ีจะตอ้งเตรียมการใหพ้ร้อมกบัการเปล่ียนแปลง  “กระทรวงสาธารณสุข ไดด้ าเนินการ
จดัท ากรอบอตัราก าลงัคนดา้นสาธารณสุข ให้เหมาะสม สอดคลอ้งกบัภาระงาน และศกัยภาพของสถานบริการแต่ละ
ระดบัตาม Service Plan เพ่ือจดัท ากรอบอตัราก าลงัคนด้านสาธารณสุข จึงไดมี้การจัดท ากรอบอตัราก าลงั และแผน
ก าลงัคนดา้นสาธารณสุขจากการวเิคราะห์กรอบอตัราก าลงัของสายงานท่ีจ าเป็นตอ้งใชใ้นระบบบริการ” ปัญหาลกัษณะ
น้ีเป็นเร่ืองท่ีท้าทายต่อการเปล่ียนผ่านของสถานีอนามัยบ้านกอกไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอก 
ในขณะนั้นดว้ย   ท าให้ภาคีเครือข่ายของสถานีอนามยับา้นกอก  อ าเภอเขื่องใน จงัหวดัอุบลราชธานี จ าเป็นตอ้งมีการ
เตรียมการโดยระดมความคิด เพ่ือหาวิธีการแกไ้ขปัญหาน้ี  ดว้ยการใชก้ลยทุธการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ีมีอยู ่ มา
ใชข้บัเคล่ือน ภายใตแ้นวคิด 3 เหล่ียมเขยื้อนภูเขา  ของศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยป์ระเวศ วะสี จนน าสู่การจดัตั้ง
กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ข้ึน มีการด าเนินงานร่วมกันของภาคส่วนหลัก 3 ภาคส่วน ท่ีประกอบด้วย ภาคส่วน
ประชาชน ภาคส่วนทอ้งถ่ิน และภาคส่วนราชการ 

กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท มีขั้นตอนและวิธีการด าเนินการบริหารจดัการกองทุน โดยสรุปดงัน้ี  1) จุดเร่ิมตน้
ของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท  เร่ิมโดยการประชุมแกนน าระดบัต าบลข้ึนประกอบดว้ยตวัแทนทั้ง 3  ภาคส่วนเขา้ร่วม
ประชุม คือ 1. ภาคส่วนของประชาชน ประกอบดว้ย  ผูน้ าหมู่บา้นทุกหมู่บา้น ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ระดบัหมู่บา้นทุกหมู่บา้น ตวัแทนชาวบา้น และผูท้รงคุณวฒิุ ของแต่ละหมู่บา้น 2. ภาคส่วนของทางราชการ 
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ประกอบดว้ยสาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน หวัหนา้สถานีอนามยับา้นกอก  และ นกัวชิาการสาธารณสุข  3.ภาคส่วนทอ้งถ่ิน 
(อบต.ในขณะนั้น) ประกอบดว้ย  ผูบ้ริหารองคก์ารบริหารส่วนต าบล  สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล  และปลดั
องคก์ารบริหารส่วนต าบล  ไดป้ระชุมอภิปรายถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของการมีกองทุนของชุมชนเพื่อมาขบัเคล่ือนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  เม่ือไดพ้ิจารณาครบทุกประเด็น แลว้มีมติเห็นชอบให้มีการด าเนินการจดัตั้งกองทุนดงักล่าวข้ึน
โดยใชช่ื้อวา่  “กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท”   2) มีการวางแผนด าเนินการท าประชาคม เพ่ือท าความเขา้ใจกบัประชาชน  
ซ่ึงถือวา่เป็นมติประชาคมต าบล  3) การคดัเลือกกรรมการจากชุมชนทั้ง 6 หมู่บา้นเขา้มาบริหารจดัการกองทุน  มีวาระ
ในการบริหารตามขอ้บงัคบักองทุน ก าหนดให้ระดมเงินงบประมาณจากประชาชนสมทบเขา้กองทุนปีละ 1 คร้ัง มีการ
วางแผนและด าเนินการจดับริการสุขภาพทั้งในเร่ือง การป้องกนัโรค  การส่งเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสภาพ  ให้มีบริการท่ีหลากหลาย เน้นให้เกิดประโยชน์และสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนเป็นหลัก   
ความส าคัญของงานวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยจะมองในด้านของผลการด าเนินงานของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท  ท่ีได้
ด าเนินการผ่านมา 7 ปี นั้น  ประชาชนในชุมชนท่ีเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีความคิดเห็นเป็นอยา่งไร ต่อการด าเนินงาน
ของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท  รวมถึงการศึกษาปัจจยัความส าเร็จและวธีิการเสริมสร้างปัจจยัความส าเร็จนั้นใหมี้ความ
เขม้แขง็ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั  

1. เพื่อประเมินผลการด าเนินงาน ของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ของต าบลบา้นกอก อ าเภอเขื่องใน จงัหวดั
อุบลราชธานีโดยใชอ้งคป์ระกอบรูปแบบ CIPP 

2.  เพื่อศึกษาปัจจยัความส าเร็จในการด าเนินงานกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ต าบลบา้นกอก อ าเภอเข่ืองใน  
จงัหวดัอุบลราชธานี 

3.  เพ่ือศึกษาวธีิการส่งเสริมปัจจยัความส าเร็จกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ใหมี้ความเขม้แขง็ 
             
วธีิการวจิยั 

ใชก้ารวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) ทั้ งวิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และวิธีการ
วจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 จะเป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ ขั้นตอนท่ี 
2เป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัเชิงปริมาณ คือประชาชน ท่ีมีบา้นเรือนหรืออาศยัอยูใ่นเขต
ต าบลบา้นกอก อ าเภอเขื่องใน จงัหวดัอุบลราชธานี มีอาย ุ15 ปีข้ึนไป จ านวน 1,551 คน สุ่มเลือกมา  318  คน ประชากร
ท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพก าหนดให้เป็นกลุ่มตัวแทนของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการด าเนินงานของกองทุน
โรงพยาบาล 3 บาท จ านวน 39 คน   

การเก็บขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูล  1) เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีมีความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.90 ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ 1) เป็นคุณลกัษณะทางประชากรและสังคม ประกอบดว้ย เพศ  อาย ุ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธ์ิการรักษาพยาบาล และ จ านวนสมาชิกในครอบครัว 2) เป็นความคิดเห็นของผูต้อบ
แบบสอบถาม ท่ีมีต่อผลการด าเนินการของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท  ตามองค์ประกอบของ CIPP  4  ดา้น คือดา้น
บริบท  จ านวน 12 ขอ้  ดา้นปัจจยัน าเขา้ จ านวน  9  ขอ้  ดา้นกระบวนการ  จ านวน 10 ขอ้  และดา้นผลผลิต  จ านวน 6ขอ้ 
รวมจ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด  37 ขอ้ ลกัษณะขอ้ความ เป็นการวดัแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั  (Rating  Scale)  โดย
แต่ละขอ้ค าถาม ท่ีเป็นเชิงบวก ให้ทางเลือกในการตอบ 5 ระดบั ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 8 
สิงหาคม 2559 - 28 สิงหาคม 2559 โดยประสานและช้ีแจงรายละเอียดท าความเขา้ใจถึงวิธีการใชเ้คร่ืองมือในการเก็บ
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ขอ้มูล กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในเขตพ้ืนท่ีต าบลบา้นกอก เป็นผูเ้ก็บแบบสอบถามกบัประชาชนในแต่
ละหมู่บา้นตามสดัส่วนท่ีค านวณได ้ผูต้อบ แบบสอบถามก าหนดใหเ้ป็นประชาชนในหลงัคาเรือนท่ีสุ่มได ้จ านวน 1 คน 
เป็นตวัแทนตอบแบบสอบถาม 2) การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพใช ้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)ก าหนดให้
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จาก 3 กลุ่มในพ้ืนท่ี คือ 1)กลุ่มภาคส่วนประชาชน 2) กลุ่มภาคส่วนทอ้งถ่ิน  3)กลุ่ม
ภาคส่วนราชการ รวมจ านวน 39 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มๆละ 9-10  คน  ไดจ้ านวน 4  กลุ่ม  และก าหนดให้มีผูน้ าสนทนา
และผูจ้ดบนัทึกประจ ากลุ่มๆละ 1 คน โดยให้แต่ละกลุ่มไดแ้ลกเปล่ียนขอ้คิดเห็น ถกปัญหา วิเคราะห์และสังเคราะห์ 
จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงปริมาณ  แลว้สรุปเป็นรูปแบบหรือแนวคิดร่วมกนัต่อการพฒันารูปแบบ หรือวิธีการ
ด าเนินงานของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท โดยก าหนดประเด็นขอ้ค าถามหรือประเด็นท่ีส าคญัไวล่้วงหนา้             

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใน
การสรุปผลแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑป์ระมาณค่า 5 ระดบั (ธณฐัญา, 2556) ดงัน้ี 

(1) ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00                มีความเห็นดว้ย  ระดบัมากท่ีสุด 
(2) ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50    มีความเห็นดว้ย ระดบัมาก 
(3) ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50  มีความเห็นดว้ย  ระดบัปานกลาง 
(4) ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50   มีความเห็นดว้ยระดบันอ้ย 
(5) ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50   มีความเห็นดว้ย ระดบันอ้ยท่ีสุด 
และขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) สรุปประเด็นส าคญัท่ีสามารถอธิบายถึง

ความเช่ือมโยงความสมัพนัธ์กบัประเด็นท่ีศึกษาโดยวธีิเชิงพรรณนา 
   
ผลการวจิยั 

1) การประเมินผลการด าเนินงาน ของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ของต าบลบา้นกอก อ าเภอเขื่องใน จงัหวดั
อุบลราชธานีโดยใชอ้งคป์ระกอบรูปแบบ CIPP สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี (1) ดา้นบริบท พบวา่ประชาชนผูมี้ส่วนไดเ้สียมี
ระดบัความคิดเห็น  ดา้นบริบท พบวา่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีระดบัความคิดเห็น เห็นดว้ยกบัการด าเนินงานของกองทุนใน
ระดบัสูงสุด  คือ  เป็นการด าเนินการของชุมชนเพื่อการสนบัสนุนการจัดบริการสุขภาพให้กบัคนในพ้ืนท่ี และขอ้ท่ีมี
ความคิดเห็นดว้ยต ่าสุด คือ กองทุนโรงพยาบาล 3บาท สนบัสนุนงบประมาณ จดัจา้งอตัราก าลงัเพ่ิมให้กบั รพ.สต.บา้น
กอก  สรุปคะแนนดา้นบริบทรวม เฉล่ียเท่ากบั 3.71 หมายถึงผลการด าเนินงานอยูใ่นระดบัมากรายละเอียดในตาราง ท่ี 1 
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ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัผลการด าเนินงานตามองคป์ระกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)       
ดา้นบริบท (n = 318)  

องค์ประกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP Model)         
ด้านบริบท 

x̄ S.D. 
ระดบัผลการ
ด าเนินงาน 

- กองทุนโรงพยาบาล 3  บาท เป็นการด าเนินการของชุมชนในการ
สนบัสนุนการจดับริการสุขภาพใหก้บัคนในชุมชน 

3.86 0.92 มาก 

- กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ก่อตั้งข้ึนตามความเห็นชอบร่วมกนัของ
ประชาชนชาวต าบลบา้นกอกเทศบาลต าบลบา้นกอก และ รพ.สต.บา้นกอก 

3.84 0.94 มาก 

- คณะกรรมการกองทุนโรงพยาบาล 3  บาท เลือกจากตวัแทนหมู่บา้นๆ ละ 
2 คน จากผูน้ าโดยต าแหน่ง หมู่บา้นละ 1 คน โดยมีผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก เป็นกรรมการและเลขานุการ
โดยต าแหน่ง 

3.82 0.93 มาก 

- ท่านสามารถน าเสนอปัญหาหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงานของ
กองทุนไดโ้ดยผา่นคณะกรรมการกองทุน 

3.79 0.93 มาก 

- กองทุนโรงพยาบาล 3บาท เป็นกองทุนท่ีใหก้ารสนบัสนุนภาระงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก 

3.75 0.92 มาก 

- คณะกรรการกองทุนโรงพยาบาล 3บาทมีส่วนร่วมวางแผนการจดับริการ
สุขภาพ กบัรพ. สต.บา้นกอก 

3.74 0.93 มาก 

- ขอ้ตกลง ท่ีใหมี้การระดมเงินสมทบเขา้กองทุนจากประชาชนปีละ 1 คร้ัง
นั้น มีความเหมาะสม 

3.72 0.98 มาก 

- บทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนโรงพยาบาล 3 บาทท่ี
ก าหนดไวมี้ความเหมาะสม 

3.65 0.94 ปานกลาง 

- ประชาชนท่ีมีหนา้ท่ีสบทบเงิน 3 บาทเขา้กองทุนคือประชาชนทุกคนท่ีมี
รายช่ือตามทะเบียนบา้น ไม่วา่จะมีสิทธ์ิรักษาพยาบาลประเภทใดก็ตาม 

3.56 1.05 ปานกลาง 

กองทุน รพ. 3 บาท เกิดข้ึนเน่ืองจากเป็นการแกไ้ขปัญหา รพ.สต. มี
งบประมาณและเจา้หนา้ท่ี ไม่เพียงพอ 

3.55 1.08 ปานกลาง 

- กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท สนบัสนุนงบประมาณ   จดัจา้งอตัราก าลงัเพ่ิม
ใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก 

3.55 1.05 ปานกลาง 

ด้านบริบทกองทุนรวม 3.71 0.67 มาก 
 

2) ดา้นปัจจยัน าเขา้  พบวา่ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีระดบัความคิดเห็น เห็นดว้ยกบัการด าเนินงานของกองทุนใน
ระดบัสูงสุด คือ จ านวนบุคลากรท่ีกองทุน รพ. 3 บาท จา้งให้กบั รพ.สต.บา้นกอก มีจ านวนท่ีเพียงพอ ขอ้ท่ีมีระดบัความ
คิดเห็นดว้ยต ่าสุด คือ กิจกรรมบริการสุขภาพของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาทไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนและภาคี
เครือข่ายต่างๆ สรุปคะแนนดา้นปัจจยัน าเขา้รวมเฉล่ียเท่ากบั 3.45 หมายถึงผลการด าเนินงานอยู่ในระดบั ปานกลาง 
รายละเอียดในตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัผลการด าเนินงานตาม  องคป์ระกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP. Model)  
ดา้นปัจจยัน าเขา้ (n = 318)  

  องค์ประกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP. Model)         
ด้านปัจจยัน าเข้า 

x̄ S.D. 
ระดบัผลการ
ด าเนินงาน 

- จ านวนบุคลากรท่ี กองทุน รพ. 3 บาท จา้งใหก้บั รพ.สต.บา้นกอก มีจ านวน
ท่ีเพียงพอ 

3.73 0.97 มาก 

- การระดมเงินกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท จากการบริจาคต่างๆ การ
สนบัสนุนของเทศบาลต าบลบา้นกอก  การสมทบเงิน 3 บาทจากประชาชน 
ถือวา่เป็นแหล่งท่ีมาของเงินกองทุน 

3.70 0.94 มาก 

- แผนงานกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท สามารถปรับไดต้ามสถานการณ์และ
ปัญหาของชุมชน 

3.65 0.93 มาก 

- กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท มีการวางแผนจดับริการสุขภาพ ท่ีเนน้ความ
สะดวก  ความเหมาะสมกบัวถีิชีวิตและตรงกบัปัญหาสุขภาพของพ้ืนท่ี 

3.60 0.91 ปานกลาง 

- วสัดุอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท่ี์ กองทุนโรงพยาบาล   3 บาท สนบัสนุน
ใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก มีไม่เพียงพอ 

3.55 1.04 ปานกลาง 

- กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท นอกจากมีความตอ้งการรับบริจาคเงินสมทบ
เขา้กองทุนแลว้ ยงัมีความตอ้งการรับบริจาคส่ิงของหรือวสัดุอุปกรณ์
เคร่ืองมือแพทยต์่างๆอีกดว้ย 

3.44 1.22 ปานกลาง 

- ท่านเห็นดว้ยกบัการใชง้บประมาณจากกองทุน รพ.3 บาท ในการจา้ง
บุคลากรเพ่ิมเติมใหก้บั  รพ.สต.บา้นกอกไดแ้ก่  ผูช่้วยเหลือคนไข,้ 
ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย, พนกังานรักษาความปลอดภยั 

3.39 1.11 ปานกลาง 

- ท่านเห็นวา่เงินกองทุน รพ. 3 บาท ท่ีไดรั้บในแต่ละปีมีเพียงพอตอ่การใช้
จ่ายของกองทุน 

3.34 0.96 ปานกลาง 

- งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากเทศบาลต าบลบา้นกอก มีวงเงินไม่
แน่นอน ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลบา้นกอก (กองทุน สปสช.) 

2.69 1.08 ปานกลาง 

ด้านปัจจยัน าเข้ารวม 3.45 0.50 ปานกลาง 
                     

3) ด้านกระบวนการ พบว่าผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีระดับความคิดเห็น เห็นด้วยในระดับสูงสุดคือ เห็นว่า
ระยะเวลาการท างานของคณะกรรมการกองทุน วาระละ 2 ปี เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม ขอ้ท่ีมีระดบัความคิดเห็นดว้ย
ต ่าสุด คือ การจดับริการนอกเวลาราชการโดยกองทุน รพ. 3 บาท มีความเหมาะสม สรุปคะแนนดา้นกระบวนการรวม 
เฉล่ียเท่ากบั 3.75 หมายถึงผลการด าเนินงานอยูใ่นระดบัมากรายละเอียดในตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัผลการด าเนินงานตามองคป์ระกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP  Model)  
 ดา้นกระบวนการ (n = 318)  

องค์ประกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP. Model)         
ด้านกระบวนการ 

x̄ S.D. ระดบัผลการด าเนนิงาน 

- ท่านเห็นวา่ ระยะเวลาการท างานของคณะกรรมการ
กองทุน ท่ีมีวาระ 2 ปี เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

3.90 0.90 มาก 

- การคดัเลือกกรรมการกองทุน ท าให ้มีตวัแทนของชุมชน
หมุนเวยีนกนั ซ่ึงเป็นผลดีต่อการบริหารจดัการกองทุน 

3.87 0.92 มาก 

- ท่านเห็นวา่การระดมทุนโดยการสมทบเงินเขา้กองทุน
แลว้ ยงัสามารถบริจาคส่ิงของ หรือครุภณัฑเ์คร่ืองมือ
แพทยต์่างๆไดอี้ก 

3.81 0.88 มาก 

- มีการใชเ้วทีท่ีประชุมคณะกรรมการกองทุนฯในการรับ
ฟังปัญหา ขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะจากชุมชน 

3.81 0.89 มาก 

- กิจกรรมบริการสุขภาพของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท
ไดรั้บความร่วมมือจากชุมชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ 

3.80 0.88 มาก 

- วธีิการระดมทุนหรือทรัพยากร มี 3 แหล่งส าคญัคือ จาก
ประชาชน คนละ 3 บาท จากเทศบาลต าบลบา้นกอก และ
จาก การบริจาคจากงานประเพณีของประชาชนและชุมชน 

3.74 0.87 มาก 

- บริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย ท่ีจดัใหบ้ริการใน
วนัหยดุราชการและในชุมชนมีความเหมาะสม 

3.68 1.04 มาก 

- การประชุมคณะกรรมการกองทุนสม ่าเสมออยา่งนอ้ย  
2 เดือน ต่อ คร้ัง มีความถ่ีท่ีเหมาะสม 

3.66 0.93 ปานกลาง 

- การประชุมกองทุนท าใหป้ระชาชนไดรั้บทราบขอ้มูล
การด าเนินงานของกองทุน 

3.64 1.00 ปานกลาง 

- การจดับริการนอกเวลาราชการโดยกองทุนโรงพยาบาล 
3 บาท มีความเหมาะสม 

3.62 1.06 ปานกลาง 

ด้านกระบวนการรวม 3.75 0.69 มาก 
 

4)  ดา้นผลผลิต พบว่าผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีระดบัความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยในระดบัสูงสุด คือ เห็นว่าบริการ
สุขภาพของกองทุน รพ. 3 บาทท่ีจดัให้แก่ประชาชนต าบลบา้นกอก เป็นประโยชน์ต่อชุมชนโดยตรง ขอ้ท่ีมีระดบัความ
คิดเห็นด้วยต ่าสุด คือ เห็นว่าเงินท่ีได้รับสมทบเขา้กองทุน รพ. 3 บาท ของแต่ละปีมีจ านวนลดลง สรุปคะแนนด้าน
ผลผลิตรวมเฉล่ียเท่ากบั 3.62 หมายถึงผลการด าเนินงานอยูใ่นระดบัมาก  รายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัผลการด าเนินงานตามองคป์ระกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP  Model)  
ดา้นผลผลิต (n = 318)  

องค์ประกอบรูปแบบซิปป์ (CIPP. Model)         
ด้านผลผลติ 

x̄ S.D. ระดบัผลการด าเนนิงาน 

- ท่านเห็นวา่บริการสุขภาพของกองทุนโรงพยาบาล  
3 บาท ท่ีจดัใหแ้ก่ประชาชนต าบลบา้นกอก  
เป็นประโยชน์ต่อชุมชนโดยตรง 

3.97 0.89 มาก 

- คณะกรรมการกองทุนมีความสามารถในการร่วม
วางแผนการจดับริการสุขภาพ ท าใหก้ารบริหาร
จดัการกองทุนเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.77 0.90 มาก 

- ท่านพึงพอใจกบับริการสุขภาพ ของ รพ.สต. 
บา้นกอก  ท่ีมีความหลากหลาย 

3.64 0.94 ปานกลาง 

- บุคลากรท่ีกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท จดัเพ่ิมเติม
ใหก้บั รพ.สต.บา้นกอก  ท าใหก้ารบริการของ  
รพ.สต.บา้นกอก มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

3.57 1.01 ปานกลาง 

- ท่านเห็นวา่บริการท่ีไดรั้บจากกองทุน รพ. 3 บาท  
มีความคุม้ค่ากบัเงินท่ีประชาชนไดส้มทบเขา้
กองทุน 
- ท่านเห็นวา่เงินท่ีไดรั้บสมทบเขา้กองทุน  
รพ. 3 บาท ของแต่ละปีมีจ านวนลดลง 

3.53 
 
 

3.22 

0.97 
 
 

0.83 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 

ด้านผลผลติรวม 3.62 0.69 ปานกลาง 
 

5) การศึกษาเชิงคุณภาพ  
(1)  ปัจจยัความส าเร็จของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ไดแ้ก่ ท่ีมาของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท โดยท่ี

ก่อตั้งข้ึนจากมติประชาคมต าบล  การด าเนินงานกองทุนมีการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบยึดหลกัการบริหารตาม
ขอ้บงัคบักองทุน   การก าหนดอตัราสมทบเงินเขา้กองทุนในอตัราต่อคนท่ีไม่มากเกินไปคนละ 3 บาท ต่อเดือนไวใ้น
ขอ้บงัคบักองทุน แหล่งท่ีมาของงบประมาณมาจากหลายทางทั้งการสนบัสนุนจากทอ้งถ่ินท่ี จากการบริจาคในงานบุญ
ประเพณีของชุมชน จากการสมทบของประชาชนคนละ 3 บาทต่อเดือน จากการจดัท าผา้ป่าสามคัคี เป็นตน้  บุคลากร
ของ รพ.สต.ท่ีกองทุนโรงพยาบาล 3 บาทจดัเพ่ิมให้กบั รพ.สต.มีจ านวนหลายอตัราเช่นผูช่้วยแพทยแ์ผนไทย จ านวน 3 
อตัรา ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 อตัรา  และพนกังานรักษาความปลอดภยั จ านวน 2  อตัรา การจดับริการแพทยแ์ผนไทย มีทั้ง
ในหน่วยบริการและในชุมชน บริการนวดแผนไทยนอกเวลาราชการโดยไม่คิดค่าบริการ การจัดให้มีบริการ
รักษาพยาบาลและบริการทันตกรรมนอกเวลาราชการ เป็นบริการท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงได้สะดวก  มีการวาง
แผนการจดับริการสุขภาพของกองทุนโดยมีแนวทางและหลกัการท่ีส าคญัคือ ยึดประโยชน์ของประชาชนในพ้ืนท่ีของ
ต าบลบา้นกอกเป็นอนัดบัแรก มีกระบวนการคดัเลือกกรรมการกองทุนโดยการประชาคมหมู่บา้นของแต่ละหมู่บา้น  
ความรู้สึกของประชาชนในเขตต าบลบา้นกอก พึงพอใจต่อบริการสุขภาพท่ีจดัโดยกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท    
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(2)  วิธีการส่งเสริมปัจจยัความส าเร็จกองทุนโรงพยาบาล 3บาท ให้มีความเขม้แข็ง ท่ีส าคญัมีดงัน้ี 1)การ
จดับริการสุขภาพโดยกองทุนโรงพยาบาล 3 บาทจะตอ้งมีการประเมินความตอ้งการในบริการสุขภาพเหล่านั้นจาก
ชุมชนเป็นระยะ  2) การเสริมบทบาทของคณะกรรมการกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ดว้ยการยกยอ่งเชิดชูเกียรติในความ
เสียสละเขา้มาท างานใหก้บัส่วนรวม  3)เพ่ิมความส าคญัในการพูดคุยส่ือสารท าความเขา้ใจกบัชุมชนในเร่ืองการใชจ่้าย
งบประมาณ โดยการท าหนา้ท่ีของกรรมการกองทุน  (4) การส่งเสริมศกัยภาพของกองทุน โดยกรรมการกองทุนทุกท่าน 
แสวงหาโอกาสให้กบักองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ไดมี้บทบาททางสังคมเช่นการร่วมกิจกรรมต่างๆท่ีชุมชนหรือภาค
ส่วนอ่ืนๆ ท่ีจดัข้ึน 
   
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั     

ผลการประเมินการด าเนินงานของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ตามองคป์ระกอบรูปแบบ CIPP ของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ท่ีมีความคิดเห็นในระดบัท่ีมากไปหานอ้ยไดด้งัน้ี (1) อนัดบั ท่ี1 อยูใ่นระดบัมาก ดา้นกระบวนการ (Process: 
P) มีประเด็นท่ีส าคญัไดแ้ก่ การจดับริการนอกเวลาราชการโดยกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท มีความเหมาะสม บริการ
คลินิกแพทยแ์ผนไทยท่ีจดัให้บริการในวนัหยุดราชการและในชุมชนมีความเหมาะสม การประชุมคณะกรรมการ
กองทุนสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 2 เดือน ต่อคร้ัง มีความถ่ีท่ีเหมาะสมท่ีท าให้ประชาชนไดรั้บทราบขอ้มูลการด าเนินงานของ
กองทุน  การคดัเลือกกรรมการกองทุนท่ีตวัแทนของชุมชนหมุนเวียนกนัเขา้มาท าหนา้ท่ีเป็นผลดีต่อการบริหารจดัการ
กองทุนในดา้นของการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ซ่ึงมาจากการก าหนด  ระยะเวลาการท างานของคณะกรรมการกองทุน    
ท่ีมีวาระ 2 ปี จึงถือวา่เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม วิธีการระดมทุนหรือทรัพยากร มี 3 แหล่งส าคญัคือ จากประชาชน คน
ละ 3 บาท จากเทศบาลต าบลบา้นกอก และจากการบริจาคในงานประเพณีของชุมชน โดยแต่ละแหล่งท่ีมามีความส าคญั
เท่ากนัจะขาดส่วนใดส่วนหน่ึงไปไม่ได ้ ซ่ึงสาเหตุท่ีท าให้องคป์ระกอบดา้นมีผลการประเมินในระดบัมากท่ีสุด เป็น
เพราะองคป์ระกอบดา้นน้ีเป็นเร่ืองของจดับริการให้กบัประชาชนให้ไดรั้บบริการสุขภาพจากทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านกอกโดยตรง เป็นกิจกรรมท่ีสนองตอบความตอ้งการหรือความคาดหวงัของประชาชนในพ้ืนท่ี
โดยตรง มีความเป็นรูปธรรม ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรั้บประโยชน์จากการจดับริการสุขภาพท่ีแตกต่างจากเดิมหรือจาก
การจดับริการปกติท่ีทางราชการจดับริการปกติอยา่งชดัเจน  โดยท่ีชุมชนสามารถท่ีจะตดัสินใจวางแผนการจดับริการ
สาธารณสุขเฉพาะพ้ืนท่ีของตนเอง เกิดเป็นกลไกการท างานสาธารณสุขแนวใหม่ข้ึนท่ีไม่ใช่เพียงแต่เป็นการจดับริการ
แต่เพียงส่วนราชการฝ่ายเดียว และถือวา่เป็นกระบวนการหน่ึงของการท าเร่ืองนโยบายสาธารณะเพ่ือผลกัดนัให้สู่การ
ปฏิบติัต่อไป สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุรศกัด์ิ (2551) (2) อนัดบัท่ี 2 ดา้นบริบท (Context: C) อยูใ่นระดบัมาก  มี
ประเด็นท่ีส าคญัไดแ้ก่ กองทุนโรงพยาบาล 3 บาทก่อตั้งข้ึนตามความเห็นชอบร่วมกนัของประชาชนชาวต าบลบา้นกอก  
เทศบาลต าบลบา้นกอก  และ รพ.สต.บา้นกอก กองทุนโรงพยาบาล 3 บาท เป็นกองทุนท่ีใหก้ารสนบัสนุนภาระงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก  กองทุนโรงพยาบาล  3 บาท เกิดข้ึนเน่ืองจากเป็นการแกไ้ข ปัญหา จากการ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เปล่ียนผ่านมาจาก สถานีอนามยั ในช่วงแรกนั้น มีงบประมาณและเจา้หน้าท่ี  ไม่
เพียงพอกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท คณะกรรมการกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท เลือกจากตวัแทนหมู่บา้นๆ ละ 2 คน จาก
ผูน้ าโดยต าแหน่ง หมู่บา้นละ 1 คน โดยมีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก เป็นกรรมการและ
เลขานุการโดยต าแหน่ง  บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ท่ีก าหนดไวมี้ความ
เหมาะสม  มีเป้าประสงค์ร่วมกันคือ เพ่ือให้หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถจดับริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตอบสนองต่อความตอ้งการหรือความคาดหวงัของชุมชนได ้เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ ภาณุมาศ (2541) (3) อนัดบัท่ี 
3 ดา้นผลผลิต (Product : P) อยูใ่นระดบัปานกลาง มีประเด็นท่ีส าคญัไดแ้ก่  บริการสุขภาพของกองทุนโรงพยาบาล 3 
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บาท ท่ีจัดให้แก่ประชาชนต าบลบ้านกอก เป็นประโยชน์ต่อชุมชนโดยตรง การพึงพอใจกับบริการสุขภาพ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอกท่ีมีความหลากหลาย  ความรู้สึกของประชาชนในบริการท่ีไดรั้บจากกองทุน
โรงพยาบาล 3 บาทเห็นวา่มีความคุม้ค่ากบัเงินท่ี ไดส้มทบเขา้กองทุน บุคลากรท่ีกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท จดัเพ่ิมเติม
ให้กบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอกท่ีท าให้การบริการของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอกมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน คณะกรรมการกองทุนมี ความสามารถในการร่วมวางแผนการจดับริการสุขภาพ ท าใหก้ารบริหาร
จดัการกองทุนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และ รพ.สต.บา้นกอก ร่วมรับผิดชอบในการด าเนินงานของกองทุน  (4) 
อนัดบัท่ี 4 ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input : I) อยู่ในระดบัปานกลาง  มีประเด็นท่ีส าคญัไดแ้ก่ การใชง้บประมาณจากกองทุน
โรงพยาบาล 3 บาท ในการจา้งบุคลากรเพ่ิมเติมให้กบั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอกไดแ้ก่  ผูช่้วยเหลือ
คนไข ้ผูช่้วยแพทยแ์ผนไทยพนกังานรักษาความปลอดภยั บุคลากรท่ีกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท จา้งใหก้บั โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก มีจ านวนท่ีเพียงพอ งบประมาณท่ีไดรั้บการสนับสนุนจากเทศบาลต าบลบา้นกอกมี
วงเงินไม่แน่นอน อาจท าให้กองทุนมีความกังวลว่าจะขาดงบประมาณในการ บริหารจดัการได ้ก าหนดให้แผนงาน
กองทุน สามารถปรับไดต้ามสถานการณ์และปัญหาของ จากขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีวเิคราะห์ไดพ้บวา่ ขอ้ท่ีผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสียให้คะแนนต ่าสุดคือ เร่ืองของการสนบัสนุนงบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากเทศบาลต าบลบา้นกอก ท่ีมีวงเงิน
ไม่แน่นอน ข้ึนอยูก่บัการพิจารณาของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ีเทศบาลต าบลบา้นกอก ถือวา่เป็น
ปัญหาสูงสุดต่อการด าเนินงานของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ซ่ึงจะตอ้งหาวิธีการแกไ้ขต่อไป ดงันั้นองคป์ระกอบดา้น
ปัจจยัน าเขา้จึงมีความส าคญัในเร่ืองของงบประมาณด าเนินการ งบประมาณท่ีกองทุนได ้ รับสมทบเขา้มาจากแต่ละ
แหล่งนั้นเห็นวา่มีความส าคญัเหมือนกนัจะขาดแหล่งใดแหล่งหน่ึงไม่ไดเ้พราะแต่ละแหล่งท่ีมาของเงินงบประมาณยงัมี
ความเช่ือมโยงกนัในดา้นของการพ่ึงพาอาศยัเป็นการเสริมพลงัซ่ึงกนัและกนั จะตรงกบัหลกัแนวคิดของสามเหล่ียม
เขยื้อนภูเขา ของ ประเวศ (2550) คือการท่ีภาคส่วนต่างๆ 3 ภาคส่วน ประกอบดว้ยภาคส่วนประชาชน ภาคส่วนทอ้งถ่ิน 
และ ภาคส่วนราชการ ร่วมเป็นพลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนเร่ืองท่ีท าไดย้ากใหส้ามารถท าไดส้ าเร็จ ใหก้บัการด าเนินงาน
ของกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท ท่ีถือว่าเป็นการอาศยัพลงัขบัเคล่ือนจากทั้ง 3 ภาคส่วนมาใชข้บัเคล่ือนกระบวนการ
ปรับเปล่ียนสถานะหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จากเดิมท่ีเป็นสถานีอนามยั ได้ยกฐานะไปเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อไป แต่ปัจจยัน าเขา้ในดา้นของงบประมาณน้ีงบประมาณท่ีไดรั้บยงัไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ
ใชเ้ป็นค่าด าเนินการต่างๆท่ีเป็นความตอ้งการของประชาชน เช่นความคิดเห็นของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ไดเ้สนอใหมี้การ
จดับริการ รักษาพยาบาลในช่วงเวลานอกเวลาราชการเพ่ิมข้ึนมากกวา่เดิม ซ่ึงยิ่งจะตอ้งใชเ้งินกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท
เป็นค่าใชจ่้ายเป็นจ านวนมากมากข้ึน วธีิการส่งเสริมปัจจยัความส าเร็จ เช่นกองทุนมีแผนงานล่วงหนา้ มีการคิดรูปแบบ
การระดมทุนจากชุมชนให้มีความหลากหลายวิธีข้ึน ในขั้นตอนการขอรับการสมทบเงิน 3 บาทประจ าปี ซ่ึงแต่เดิมจะมี
เฉพาะ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.) ท าหนา้ท่ีด าเนินการนั้น ให้ปรับเปล่ียนเป็นให้มีกรรมการกองทุน
ไดร่้วมด าเนินการดว้ย เพ่ิมคุณค่าในบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน โดยให้มีกรรมการกองทุน ไดร่้วมให้บริการดว้ย  
การประชาสัมพนัธ์ส่ือสารกบัชุมชนจะช่วยให้ชุมชนไดเ้ขา้ใจถึงกิจกรรมในบริการของกองทุน เพ่ือการรับบริการท่ี
ทัว่ถึงคุม้ค่ากบัการลงทุน  ใชแ้นวทางการประชาสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพเช่นเม่ือมีการประชุมคณะกรรมการกองทุน
ในแต่ละคร้ังเสร็จแลว้ให้ กรรมการกองทุนไดน้ าวาระการประชุมไปประชาสัมพนัธ์ในชุมชนทนัที โดยมอบให้ผูน้ า
ชุมชนเป็นผูท้  าหนา้ท่ีน้ี  ในดา้นการสนบัสนุนศกัยภาพงานบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหมี้การจดัหา
เทคโนโลย ีหรือ นวตักรรม มาสนบัสนุนในงานบริการ ในกิจกรรมหรือบริการท่ีมีมาตรฐานสูงอยูแ่ลว้ ให้ส่งเสริมและ
พฒันาบริการนั้นจนให้มีความโดดเด่นยิ่งข้ึน เช่น บริการแพทยแ์ผนไทย เพ่ือมุ่งให้ชุมชนไดรั้บประโยชน์จากการใช้
บริการสูงสุด  ในการเสียสละเวลาเขา้มาท างานของคณะกรรมการกองทุน เม่ือท างานครบวาระแลว้ ควรท่ีจะไดรั้บการ
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ยกย่อง  เชิดชูเกียรติแก่คณะกรรมการกองทุน ท่ีไดเ้ขา้มาเป็นคณะกรรมการกองทุนทุกสมยั โดยการมอบใบประกาศ
เกียรติคุณให้เม่ือครบวาระ ในเร่ืองของการสร้างแรงจูงใจของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นกอก ให้
ไดรั้บการประชุมช้ีแจงเพ่ือความเขา้ใจในบริบทของพ้ืนท่ีกบัการบริหารจดัการบริการสุขภาพแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนการด าเนินการเก็บเงินจากชุมชนสมทบเขา้กองทุนให้มีแนวทางปฏิบัติคือ กองทุนออกใบเสร็จรับเงินให้กับ
ประชาชนเป็นรายหลงัคาเรือนเม่ือไดบ้ริจาคเงินสมทบ 3 บาทเขา้กองทุนทนัที  การสนบัสนุนงบประมาณจากทอ้งถ่ิน ท่ี
วงเงินสนบัสนุนแต่ละปี มีจ านวนท่ีไม่คงท่ีและช่วงเวลาการโอนไม่แน่นอนนั้น ให้กรรมการกองทุนไดท้ าความเขา้ใจ
ถึง วธีิการปฏิบติั ไวล่้วงหนา้กบัผูบ้ริหารทอ้งถ่ินหรือผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เร่ืองของค่าใชจ่้ายของกองทุนท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ
นั้น พบวา่เป็นค่าใชจ่้ายในส่วนจา้งบุคลากร ไดเ้สนอแนวทางแกไ้ขไว ้2 แนวทางคือ  1) ปรับลดภาระงานบางส่วนท่ีเกิน
ก าลงัความสามารถของกองทุน เพ่ือรักษาความสมดุลระหวา่งภาระงาน กบังบประมาณของกองทุน 2) ระดมทุนสมทบ
เข้ากองทุนให้ได้เพ่ิมข้ึน และการด าเนินการจัดหาวิธีการระดมทุนนั้ น ก าหนดให้เป็นบทบาทและหน้าท่ีของ
คณะกรรมการกองทุนดว้ย ให้คณะกรรมการกองทุนมีการวางแผนในเร่ืองงบประมาณรายจ่าย หรือก าหนดรายจ่าย
ล่วงหน้าในแต่ละปีของกองทุน โดยก าหนดให้เป็นไปตามห้วงเวลาของปีกองทุน คือ เร่ิมในเดือน มิถุนายน ถึง เดือน 
พฤษภาคม ของปีถดัไป   
 
ข้อเสนอแนะจากการวจิยั  

1.  ขอ้เสนอส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 
1)  หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ หรือ  รพ.สต.ควรด าเนินการพฒันาระบบบริการสุขภาพของชุมชนตาม

ภาระงานโดยมีกลยทุธ์ใดกลยทุธ์หน่ึงมาใชม้าเป็นตวัน าในการสนบัสนุนกระบวนการขบัเคล่ือน 
2)  ในการพฒันางานสาธารณสุขของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ควรได้พิจารณาบริการสุขภาพท่ีมี

ความหลากหลายเอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการของชุมชนเป็นส าคญั เป็นรูปแบบบริการท่ียืดหยุ่นสามารถปรับได้ตาม
สถานการณ์  

3)  หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรมุ่งเนน้ให้มีการใชศ้กัยภาพของพ้ืนท่ีอยา่งเต็มท่ีตามความเหมาะสม
ของบริบทพ้ืนท่ีและสอดรับกบังานในบทบาทหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการจะตอ้ง
ช้ีแจงท าความเขา้ใจให้กบับุคลากรในรูปแบบบริการสุขภาพท่ีมีชุมชนร่วมด าเนินการถึงความแตกต่างจากรูปแบบปกติ
อยา่งไรบา้ง 

4) หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิให้ความส าคญักบัภาคส่วนทอ้งถ่ินและความร่วมมือของชุมชนในการเขา้
มามีบทบาทร่วมจดัการระบบบริการสุขภาพของคนในชุมชน  

2. ขอ้เสนอส าหรับภาคส่วนราชการอ่ืนๆหรือหน่วยงานรัฐวสิาหกิจท่ีเก่ียวขอ้ง 
1)  ส่วนราชการท้องถ่ิน โดยผูบ้ริหารท้องถ่ินควรเขา้ใจในบทบาทและหน้าท่ีของตนท่ีเป็นผูใ้ห้การ

สนบัสนุนงบประมาณด าเนินงานเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของทอ้งถ่ินใหค้วามเห็นชอบใน
การจดับริการสุขภาพเพ่ือคนในพ้ืนท่ี 

2)  กระทรวงสาธารณสุข ควรสร้างแรงจูงใจและให้ขวญัก าลงัใจ  แก่หน่วยบริการปฐมภูมิหรือให้กับ
ชุมชนท่ีมีผลงานหรือมีกิจกรรมในเร่ืองการจดัการระบบบริการสุขภาพในระดบัชุมชนท่ีมีผลการด าเนินงานท่ีเด่นชดั 

3. ขอ้เสนอส าหรับประชาชนและผูใ้ชบ้ริการ 
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1)  ประชาชนควรให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานการจัดบริการสุขภาพในรูปแบบของชุมชนร่วม
ด าเนินการกบัทางภาครัฐเพ่ือให้เกิดการพฒันางานสาธารณสุขท่ีย ัง่ยนื  และเป็นการสนบัสนุนหน่วยบริการสุขภาพท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัประชาชนมากท่ีสุดใหมี้ศกัยภาพในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบไดค้รอบคลุม 

2)  ประชาชนซ่ึงเป็นผูใ้ชบ้ริการโดยตรงควรทราบในสิทธ์ิท่ีเป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียของบริการสุขภาพ
โดยชุมชนดว้ย ซ่ึงจะตอ้งให้ความส าคญัและเขา้ร่วมกิจกรรมในกระบวนการมีส่วนร่วมขบัเคล่ือนการจดัการระบบ
บริการสุขภาพของชุมชนท่ีมีในพ้ืนท่ีของตนเพ่ือเป็นการรักษาผลประโยชน์ของตนเองและเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีของคน
ในชุมชน 

4.  ขอ้เสนอแนะในการวิจยัต่อไป การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนโรงพยาบาล 3 
บาท ซ่ึงเป็นการประเมินคร้ังแรกยงัไม่เคยมีการประเมินมาก่อน ซ่ึงกองทุนโรงพยาบาล 3 บาท เป็นกระบวนการความ
ร่วมมือจากชุมชน การวจิยัคร้ังต่อไปจึงควรท าการประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
กอก ในส่วนท่ีใชง้บปกติท่ีไดรั้บมาอยา่งไร  
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