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ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดนนทบุรี 

ณิชนันท์ งามน้อย* พีระพล รัตนะ**

บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน กลุ่มตัวอย่าง

เป็นคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่จงัหวดันนทบุร ีเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพด้านความตรงของเน้ือหา และทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณา 

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการวิจัย พบว่า 1) คณะกรรมการกองทุนฯ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.90 เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความเข้าใจในหลักการ 

วัตถุประสงค์ กฎระเบียบของนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพอยู่ที่ระดับดีร้อยละ 59.90 มีการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ ในระดับ

มาก ค่าเฉลี่ย 2.61 (SD = 0.42) และมีการรับรู ้บทบาทของคณะกรรมการฯ ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.52 (SD = 0.44)  

2) การจัดโครงสร้างขององค์กรอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.33 (SD = 0.55) และการสื่อสารขององค์กรอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.20  

(SD = 0.56)  3) การรบัรู้ผลการด�ำเนินงานกองทนุ ด้านการจดัการองค์กรอยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่ 4.19 (SD = 0.50) ด้านการมีส่วนร่วม 

ของคณะกรรมการกองทุนฯ อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.26 (SD = 0.5)  5) ด้านการสร้างนวัตกรรมตามการรับรู้ของคณะกรรมการ 

กองทุนฯ อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.91 (SD = 0.77)  4) การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการฯ โครงสร้างขององค์กร และการสื่อสาร

ขององค์กรสามารถท�ำนายผลการด�ำเนนิงานของกองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ินจงัหวดันนทบุรี ได้ร้อยละ 70.80 (R2 = 0.708) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นควรมีการรับรู้บทบาทของตนเอง มีการจัดโครงสร้างขององค์กร  

และมีการติดต่อสื่อสารกันที่ดี เพื่อให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น การรับรู้ความส�ำเร็จ 
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Factors affecting the local health security fund achievements in Nonthaburi

Nitchanan Ngamnoi* Peerapon Rattana**

Abstract
This research aimed to identify the related factors affecting of the local health security fund achievements. 

Research samples were committees of the local health security fund in Nonthaburi province. Data were  

collected using questionnaires. The questionnaires were tested for its quality in terms of content validity and  

reliability (Cronbach’s alpha coefficient= 0.96). Data were analysed using descriptive statistic and Multiple  

regression analysis.
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The results showed that 1) most committees  

of the local health security fund were public health  

officials (23.90%). Their understanding about the local 

health security fund was on a good level (59.90%). Their 

perception about benefits of the fund was also on a 

high level (  = 2.61, SD = 0.42), and the perception 

toward the committees’ roles too (  = 2.52, SD = 0.44). 

2) The management of structural organization was  

indicated at a high level (  = 4.33, SD = 0.55), and the 

communication in the organization was also indicated 

at a high level (  = 4.20, SD = 0.56).  3) The perception 

of the fund achievement as an aspect of the  

organizational management, indicated at a high level  

(  = 4.19, SD = 0.50) analso were the participation among 

the fund committees  (  = 4.26, SD = 0.55); and the  

innovation development based on the committees’ 

perception, (  = 3.19, SD = 0.77). 4) The perception 

toward the committees’ roles and the communication 

in the organization were able to predict the local health 

security fund achievement of Nonthaburi province with 

the statistically significant prediction of 70.80%  

(R2 = 0.71).

The committees of the local health security  

fund should perceive their roles, organize their  

structure, and effectively communicate with each other 

in order to work efficiently.

Keywords: local health security fund, perception of 

achievement

บทน�ำ
ตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

เรื่องการก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล (อบต.) หรือเทศบาลด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถ่ินหรือพืน้ที ่เมือ่วนัที ่28 มถุินายน  

พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรกมี อบต. และเทศบาลน�ำร่องจากทุกอ�ำเภอ 

จัดตั้งกองทุนรวม 888 แห่งจนถึงปี พ.ศ. 2557 มีการขยายไปถึง 

7,759 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.78 ของจ�ำนวน อบต. และเทศบาล

ทั้งหมดของประเทศ (7,776 แห่ง) ประชากรจ�ำนวน 57 ล้านคน 

มกีจิกรรมด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุภาพดแูลผูด้้อยโอกาสในชมุชนเกิดข้ึน 

ในพ้ืนที่กว่า 437,000 โครงการ1 เจตนารมณ์ของกองทุน คือ  

การสร้างสุขภาพของประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ท้องถิ่น และสาธารณสุขในพื้นที่  

จังหวัดนนทบุรีได้ด�ำเนินงานตามนโยบายระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยเริ่มด�ำเนินการน�ำร่องในพื้นที่ 

อบต. หรือเทศบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 จ�ำนวน 5 กองทุน และเพิ่ม

จ�ำนวนขึน้เรือ่ยๆ เป็น 43 กองทนุ ในปี พ.ศ. 2556 จากการประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานของกองทุนพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มี

ความตืน่ตวัและความสนใจงานด้านสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 

มกีารท�ำงานแบบบรูณาการในรปูของเครอืข่ายสขุภาพ ประชาชน

มีส่วนร่วมท�ำให้เกิดความสามัคคีและสัมพันธภาพอันดีระหว่าง 

ภาครัฐและประชาชน ส่วนปัญหาอุปสรรคท่ีพบ คือ การขาด 

ความร ่วมมือที่ดีระหว ่างองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่นกับ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และโครงการไม่สอดคล้องกับ

เป้าประสงค์ของการด�ำเนินงานด้านสุขภาพในระดับอ�ำเภอ 

และจังหวัด2

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

ขึ้นอยู่กับการรับรู้ ค่านิยม ความต้องการ สภาพทางเศรษฐกิจและ

สังคม อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการท�ำงานของบุคคล3,4 

การมีต�ำแหน่งในชุมชนเป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมให้บุคคลต้องการมี 

ส่วนร่วมในกจิกรรมการพฒันา5 ความรูเ้ก่ียวกับหลกัประกนัสุขภาพ

ถ้วนหน้ามีผลต่อการบริหารงานหลักประกันสุขภาพผ่านกลไก 

คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด6 การรับรู ้

ประโยชน์มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการตอบสนองและมีผล

ต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติ7 การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตาม

บทบาทหน้าที่ได้ดีเพียงใดขึ้นอยู่กับการรับรู้บทบาทของตนเอง8 

กระบวนการบริหารจัดการ เป็นวิธีการจัดการเพื่อให้องค์กรบรรลุ

วตัถุประสงค์ตามข้ันตอนการบรหิาร การส่ือสารเป็นเคร่ืองมือและ

ปัจจัยส�ำคัญอย่างหนึ่งของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพท้องถ่ิน เป็นสิ่งท่ีน�ำไปสู่การปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเกิดความสามัคคีกันในหมู่คณะ นอกจากนี้การท่ี

บคุคลจะเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันา จะต้องมกีารเปิดโอกาสให้

บุคคลในทุกระดับในชุมชนท่ีมีความพร้อมเข้าร่วมพัฒนาด้วย 

ความสมัครใจ และมองเห็นประโยชน์ของการพัฒนานั้นๆ และ 

มีบทบาทในการจัดการสุขภาพของตนเอง ก่อให้เกิดการสร้าง

นวตักรรมสขุภาพชุมชนท่ีสามารถแก้ไขปัญหาสขุภาพหรอืสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนได้ ผู้วิจัยจึงศึกษา
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ปัจจัยที่มีผลต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในจังหวัด

นนทบุรี โดยศึกษาปัจจัยทั้งหมด 13 ตัวแปร ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ประเภทของ

กรรมการ ความรู้ความเข้าใจในหลักการหรือวัตถุประสงค์หรือ 

กฎระเบียบของนโยบายกองทุน การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน  

การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุน) และปัจจัยสนับสนุน

ด้านการจดัการกองทนุ (โครงสร้างขององค์กรและการสือ่สารของ

องค์กร) ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้อาจมีผลต่อการด�ำเนินงานกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ิน (การจดัการกองทนุ การมีส่วนร่วม  

และผลลัพธ์การด�ำเนินงาน) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ผลการวิจัยที่

ได้จะสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการ

ใช้เป็นข้อมูลเพื่อพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกอง

ทุนฯ และน�ำผลการศกึษาไปใช้เป็นแนวทางการก�ำหนดหลกัเกณฑ์

และนโยบายการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาการรับรู้ผลการด�ำเนินงานของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินของคณะกรรมการกองทุนฯ และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

-	 เพศ

-	 อายุ

-	 ระดับการศึกษา

-	 รายได้

-	 ประเภทของกรรมการ

-	 ความรู้ความเข้าใจในหลักการหรือวัตถุประสงค์ 

	 หรือกฎระเบียบของนโยบายกองทุน

-	 การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน

-	 การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุน

ปัจจัยสนับสนุนด้านการจัดการกองทุน

1.	 โครงสร้างขององค์กร

2.	 การสื่อสารขององค์กร

ผลก า ร ด� ำ เ นิ น ง า น ก อ งทุ น	

หลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่ของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพจังหวัดนนทบุรี

-	 การจัดการกองทุน

-	 การมีส่วนร่วม

-	 ผลลัพธ์การด�ำเนินงาน

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research) ท�ำการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

survey) 

กลุ่มตัวอย่าง

เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สขุภาพจงัหวัดนนทบรีุ จ�ำนวน 43 กองทนุ โดยเลอืกคณะกรรมการ

กองทุนที่มาโดยต�ำแหน่งคือ ประธานกองทุน เลขากองทุน  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สมาชิกสภาเทศบาลหรือสมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และ

ตัวแทนของหมู่บ้าน ต�ำแหน่งละ 1 คน รวม 6 คน เป็นจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 258 คน

ตารางที่ 1	 ขนาดตัวอย่างของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

	 หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี

อ�ำเภอ จ�ำนวนกองทุน จ�ำนวนตัวอย่าง

เมืองนนทบุรี 5 30

บางกรวย 7 42

บางใหญ่ 8 48

บางบัวทอง 8 48

ไทรน้อย 8 48

ปากเกร็ด 7 42

รวม 43 258

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ โดยอาศยัแนวคดิ เอกสาร  

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องส�ำหรับเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยวิธีการตรวจ

หาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 ท่าน หาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยน�ำ

ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย และน�ำมาวเิคราะห์หาความเทีย่ง โดยข้อมลูเกีย่วกบัความ

รู้ความเข้าใจในหลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของนโยบาย

กองทุนผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR - 20 ตามวิธีของ 

คูเดอร์ – ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับ 0.74 และข้อค�ำถามที่เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) หาความเช่ือมั่น 

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.96 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

การวจัิยครัง้นีผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร์ ชุดท่ี 2 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ตามหนังสือรับรองเลขที่ 015/2557 อนุมัติ ณ วันที่ 

24 มีนาคม 2557

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้แก่ 

กลุ ่มตัวอย่างในพื้นท่ี เมื่อได้ข้อมูลมาแล้ว ท�ำการตรวจสอบ 

ความถูกต้อง และคัดเลือกฉบับสมบูรณ์ไว้เพื่อน�ำไปวิเคราะห ์

ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิตเิชงิพรรณนาและหาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงาน 

กองทุนหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ินจงัหวดันนทบุร ี โดยการใช้

สถิตกิารวเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย
1.	 คณะกรรมการกองทุนฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 57.70 มีอายุระหว่าง 45-64 ปี ร้อยละ 61.70 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 39.60 มีรายได้เฉล่ียน้อยกว่า 

10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 35.10 คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนฯ ร ้อยละ 23.90 มาจากเจ ้าหน ้าที่สาธารณสุข  

คณะกรรมการกองทุนฯ มีความเข้าใจในหลักการวัตถุประสงค ์ 

กฎระเบียบของนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพอยู่ที่ระดับดี 

ร้อยละ 59.90 มกีารรบัรูป้ระโยชน์ของกองทุนหลกัประกันสขุภาพ

ระดับท้องถ่ินอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.61 (SD = 0.42)  

และคณะกรรมการกองทนุฯ มกีารรบัรูบ้ทบาทของคณะกรรมการ

กองทุนฯ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.52 (SD = 0.44)

2.	 การจัดโครงสร้างขององค์กรกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.33 (SD = 0.55) 

และการสือ่สารขององค์กรอยูใ่นระดับสงูค่าเฉลีย่ 4.20 (SD = 0.56) 

3.	 ผลการด�ำเนนิงานกองทนุในด้านการจดัการองค์กรอยู่

ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 4.19 (SD = 0.50) ในด้านการมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการกองทนุฯ อยูใ่นระดบัสงู ค่าเฉลีย่ 4.26 (SD = 0.55) 
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ในด้านการสร้างนวตักรรมตามการรับรูข้องคณะกรรมการกองทุนฯ

อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.91 (SD = 0.77)

4.	 ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัผลการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกั

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี

	 4.1	การรับรู ้บทบาทของคณะกรรมการกองทุนมี

ความสัมพันธ์ปานกลางทางบวกกับผลการด�ำเนินงานของกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ินจงัหวดันนทบรุ ีอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.38, p= 0.01) 

	 4.2	โครงสร้างขององค์กรมีความสัมพันธ์ระดับสูง 

ทางบวกกับผลการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.65, 

p < 0.001)

	 4.3	การสื่อสารขององค์กรมีความสัมพันธ์ระดับสูง

ทางบวกกับผลการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.80, 

p < 0.001) 

รายละเอียดการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับตัวแปรตาม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี 

ตัวแปร b SE
b

beta T p-value correlations

1.	เพศ -0.04 0.04 -0.05 -1.02 0.308 -0.11

2.	อายุ 0.05 0.04 0.06 1.20 0.230 0.28

3.	ระดับการศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น 0.08 0.14 0.03 0.58 0.565 0.01

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.20 0.11 0.18 1.84 0.067 -0.00

	 ปวส./อนุปริญญา 0.23 0.12 0.16 1.90 0.059 -0.02

	 ปริญญาตรี 0.25 0.11 0.27 2.21 0.028* 0.06

	 สูงกว่าปริญญาตรี 0.20 0.13 0.17 1.57 0.118 -0.06

4.	รายได้ -0.01 0.02 -0.03 -0.47 0.637 -0.03

5.	ประเภทของกรรมการ

	 ปลัด อบต. /ปลัดเทศบาล -0.01 0.08 -0.01 -0.16 0.872 -0.05

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข -0.05 0.08 -0.05 -0.71 0.478 -0.18

	 อสม. -0.02 0.09 -0.01 -0.18 0.858 0.03

	 สมาชิก อบต. /สมาชิกสภาเทศบาล -0.04 0.08 -0.04 -0.54 0.592 0.03

	 ตัวแทนหมู่บ้าน -0.00 0.08 -0.00 -0.01 0.992 0.01

6.	ความเข้าใจในหลักการ -0.29 0.20 -0.06   -1.45 0.149 -0.05

7.	การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน -0.00 0.05 -0.00 -0.04 0.970 0.34

8.	การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการ 0.13 0.05 0.12 2.49 0.014** 0.38

9.	โครงสร้างขององค์กร 0.21 0.04 0.25  4.88 <0.001** 0.65

10. การสื่อสารขององค์กร 0.48 0.04 0.58 11.09 <0.001** 0.780

ค่าคงที่ = 0.75,    SE
est

 = 0.26
R = 0.84,    R2 = 0.71,     F = 27.32,     p < 0.001

จากผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (All enter multiple regression analysis) พบว่า ตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ได้แก่  
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การรบัรูบ้ทบาทขอคณะกรรมการกองทนุ ปัจจัยด้านโครงสร้างของ

องค์กร และการสื่อสารขององค์กร สามารถท�ำนายผลการด�ำเนิน

งานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี 

ได้ร้อยละ 70.80 (R2 = 0.71) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดงัสมการท�ำนายในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน ดังนี้

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

Y = 0.75 + 0.13 (การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการ

กองทุน) + 0.21 (โครงสร้างขององค์กร) + 0.48 (การสื่อสาร 

ขององค์กร)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z = 0.12 (การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุน) 

+ 0.25 (โครงสร้างขององค์กร) + 0.59 (การสื่อสารขององค์กร)

อภิปรายผล
1.	 ผลการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี

	 1.1	การจัดการองค์กรของกองทุนฯ อยู่ในระดับสูง  

แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการบริหาร ด้านการวางแผน ด้านงบ

ประมาณ ตลอดจนการประสานงานมีความส�ำคัญที่จะส่งผลถึง

ประสิทธิภาพในการบริหาร สอดคล้องกับงานวิจัยของ ขนิษฐา 

นันทบุตร และคณะ9 ที่พบว่า การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ

นัน้จ�ำเป็นทีก่องทนุสขุภาพต้องท�ำให้เหน็ทีม่าของรายได้และค่าใช้

จ่าย มกีลุม่บคุคลทีไ่ว้วางใจได้เข้ามาบรหิารจดัการ มกีระบวนการ

บริหารจัดการที่ประชาชนยอมรับได้ มีกิจกรรมท่ีกลุ่มประชากร

เป้าหมายเข้าถึงได้ และต้องสร้างความน่าเช่ือถือและมีความ

โปร่งใสในทุกขั้นตอนของการท�ำงานและในแง่ของการออกแบบ

กจิกรรมบรกิารและผลลพัธ์ กองทนุสขุภาพต้องเอาประชาชนเป็น

ประชากรเป้าหมายของกิจกรรมของกองทุน ใช้สถานบริการ

สุขภาพในพื้นที่ที่มีอยู่เดิมเป็นกลไกและเครื่องมือ และท�ำกองทุน

ให้เป็นสวัสดิการชุมชน ซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการบริหารของ  

คูนท์ซ และเวียห์ริช10 ซ่ึงมีความเห็นว่าการจัดการเพื่อให้องค์กร

สามารถด�ำเนินงานได้อย่างราบรื่น จะต้องมีการก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ของผู้บริหารที่จะต้องปฏิบัติ ได้แก่ กระบวนการของ 

การวางแผน การจัดองค์กร การจัดคนเข้าท�ำงาน การสั่งการ  

และการควบคมุ เพือ่ให้การด�ำเนนิงานขององค์กรเกดิการประสานงาน 

กันทั้งในด้านบุคลากรและวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.2	การมีส ่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุนฯ  

อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา จักรพิสุทธิ์11 

และวีณา ทองรัตน ์ 12 ที่พบว ่าการมีส ่วนร ่วมของชุมชน 

มีสองลักษณะ คือ การมีส่วนร่วมจากความเก่ียวข้องด้านเหตุผล

และการมีส่วนร่วมจากความเกี่ยวข้องด้านจิตใจ ผู้ท่ีเข้ามาม ี

ส่วนร่วมเกิดความผูกพัน มีความรู้สึกรับผิดชอบต่อกิจกรรม 

ที่ด�ำเนินงานด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้เนื่องจากการด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นการจัดการที่เปิด

โอกาสให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 

เพื่อเป็นการกระจายอ�ำนาจให้กับประชาชนในการแก้ปัญหา

สาธารณสุขในพื้นท่ีสอดคล้องกับ ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์13 ซึ่งพบว่า 

ประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่ากรรมการกองทุนสุขภาพท้องถิ่น 

ส่วนใหญ่มีความตั้งใจและเสียสละในการท�ำงานเพื่อส่วนรวม  

เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมหรือแสดงความคิดเห็น 

	 1.3	การสร้างนวตักรรมตามการรับรูข้องคณะกรรมการ 

กองทุนอยู ่ในระดับสูง ระดับการสร้างนวัตกรรมของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นรายข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 

กองทนุมผีลงานด้านนวตักรรมเพือ่ส่งเสรมิสขุภาพให้กบัประชาชน

ในพื้นที่ และมีการเผยแพร่ผลงานให้กับหน่วยงานอื่นๆ รับทราบ 

รองลงมาคือ ในชุมชนมีนวัตกรรมสุขภาพที่สามารถแก้ไขปัญหา

สขุภาพ หรอืสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน

อย่างเป็นรปูธรรมชดัเจน นวตักรรมสขุภาพ คอื การน�ำสิง่ทีม่อียูม่า

ปรบัปรุงให้เกิดประโยชน์ต่อการสร้างเสริมสขุภาพและป้องกันโรค 

โดยมีการใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการพัฒนา

จนเกิดผลส�ำเร็จและสามารถถ่ายทอดความรู้ประสบการณ ์

การพฒันาให้ชมุชนอืน่ๆ ได้เรยีนรู้และน�ำไปขยายผลต่อได้ ถงึแม้ว่า

ในการพฒันานวตักรรมนัน้ ต้องอาศยัความคิดสร้างสรรค์ท่ีอาจเร่ิม

ต้นขึ้นจากความคิดของคนเพียงคนเดียว แต่ในการพัฒนา

นวตักรรมให้เกดิความส�ำเรจ็นัน้ ต้องอาศยัการท�ำงานเป็นทมีทีจ่ะ

ท�ำให้ได้ ผลลพัธ์ทีม่คีวามสร้างสรรค์มากกว่า เนือ่งจากการท�ำงาน

เป ็นทีมเป ็นการรวบรวมเอาความสามารถท่ีหลากหลาย  

ความเข้าใจที่ลึกซึ้งในด้านต่างๆ และความพยายามของทุกคนเข้า

ไว้ด้วยกัน เนื่องจากความแตกต่างระหว่างบุคคลในทีมจะกระตุ้น

ให้เกิดความคิดใหม่ๆ ไม่เกิดความคิดที่คล้อยตามกลุ่ม14

2.	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยด ้านคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคลกับการผลการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี

	 2.1	การรับรู ้บทบาทของคณะกรรมการกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ปานกลางกบัผลการด�ำเนนิงาน

กองทุนฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  การศึกษาครั้งนี้คะแนน 

การรบัรูบ้ทบาทของคณะกรรมการบรหิารกองทนุอยูใ่นระดบัมาก 

ซึง่การทีบ่คุคลจะปฏบิตัติามบทบาทหน้าทีไ่ด้ดเีพยีงใดนัน้กข็ึน้อยู่
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กับระดับการรับรู้บทบาทของตนเอง8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปรีชา อุปโยคิน และคณะ15 ซึ่งศึกษาสถานการณ์และเงื่อนไขการ 

กระจายอ�ำนาจด้านสุขภาพในท้องถิ่นกรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่

พบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อความล้มเหลวคอืความไม่ชดัเจนในบทบาท

ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด และ

สอดคล้องกับ บุษยา สังขชาติ16 ได้ศึกษาเรื่องการกระจายอ�ำนาจ 

การจดับรกิารสุขภาพด้านการส่งเสรมิสขุภาพและการควบคุมโรค

ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสงขลาพบว่า การขาดข้อมลูบทบาทหน้าทีแ่ละ

รูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสขุในพืน้ทีท่ีช่ดัเจน เป็นปัญหา

อุปสรรคที่ส�ำคัญในการกระจายอ�ำนาจการจัดบริการสุขภาพ  

ดงันัน้คณะกรรมการบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพจึงต้องได้รบั

การพัฒนาเพ่ือให้มีบทบาทเต็มที่ ทั้งด้านบริหารจัดการและ 

ด้านการพัฒนา เพื่อให้สามารถตัดสินใจ รวมทั้งวางโครงการ

สาธารณสุขและสังคม ตลอดจนการจัดการทรัพยากรได้

	 2.2	เพศไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน สอดคล้องกับการศึกษาของ

พจนารถ ดวงค�ำน้อย17 และสุนีย์ พัฒราช18 ทั้งนี้เน่ืองจากการ

ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ2 เป็นลักษณะงานที่

สนบัสนนุให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้านสขุภาพ 

เกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไก

ในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ

ให้ลลุ่วง โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคต่ีางๆ 

ในพ้ืนที่ให้เข้ามาร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพร่วมกันซึ่งเพศ

หญิงหรือชายก็สามารถบริหารจัดการกองทุนได้เช่นเดียวกัน

	 2.3	อายุไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่ เนือ่งจากคณะกรรมการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางและมีอายุ

ใกล้เคียงกันโดยมีอายุอยู่ระหว่าง 45 – 64 ปี มากที่สุด โดยมีอายุ

เฉลี่ย 47.89 (S.D. = 9.92) แตกต่างจากแนวคิดของปรียาพร วงศ์

อนุตรโรจน์3 และพจนารถ ดวงค�ำน้อย17ที่กล่าวว่าอายุเป็นปัจจัย

ทีเ่กีย่วข้องและชีใ้ห้เหน็ถงึระดับของพฒันาการและความสมบรูณ์

ทางด้านวฒิุภาวะซ่ึงมผีลท�ำให้บคุคลสามารถปรบัตวัต่อเหตกุารณ์

และสภาพแวดล้อมได้อย่างเหมาะสมอีกทั้งมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการท�ำงานของบุคคล 

	 2.4	ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับผลการ

ด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัด

นนทบรุ ีซึง่สอดคล้องกบัวาสนา เพิม่พนู19 และพจนารถ ดวงค�ำน้อย15  

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าคณะกรรมการส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ใน

ระดับตั้งแต่ ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป จึงท�ำให้มีระดับความคิดเห็น

ใกล้เคียงกัน

	 2.5	รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินจังหวัดนนทบุรี  

ซ่ึงสอดคล้องกับสุนีย์ พัฒราช18 เนื่องจากผู้เป็นตัวแทนเข้ามาท�ำ

หน้าที่คณะกรรมการจะมีความพร้อมในระดับหนึ่งในด้านการ

ศึกษา อาชีพ และรายได้ที่สามารถจะอุทิศตนเองเพื่อชุมชนได้ 

จงึมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานกองทุนได้และการด�ำเนนิงานกองทนุหลกั

ประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินเป็นการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

	 2.6	ต�ำแหน่งในคณะกรรมการไม่มีความสัมพันธ์กับ

ผลการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงสอดคล้องกับสุนีย์ พัฒราช18 และพจนารถ  

ดวงค�ำน้อย15 ทัง้นีเ้นือ่งจากนโยบายกองทนุหลกัประกนัสขุภาพใน

ระดับท้องถิ่นก�ำหนดให้คณะกรรมการบริหารกองทุนสามารถมี

สิทธิในแสดงความคิดเห็นและการด�ำเนินงานเก่ียวกับการบริหาร

จัดการการอนุมัติจัดท�ำโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ ของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินอย่างเท่าเทียมกัน ประกอบ

กบัคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพส่วนใหญ่มาจากการ

คัดเลือกจากผู้มีความรู้ความสามารถ ผู้น�ำชุมชนและมีการท�ำงาน

ในชุมชนที่ค่อนข้างดี

	 2.7	ความรู้ ความเข้าใจในหลักการหรือวัตถุประสงค์

หรอืกฎระเบยีบของนโยบายกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้อง

ถิ่นไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานของกองทุนฯ ทั้งนี้

เนือ่งจากคณะกรรมการบรหิารระบบหลกัประกนัสขุภาพส่วนใหญ่

มรีะดบัความรูเ้กีย่วกบักองทนุฯ อยูใ่นระดบัด ีซึง่เมือ่คณะกรรมการ

บริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความรู ้ เกี่ยวกับกองทุน 

หลักประกันสุขภาพจะท�ำให้มีความสามารถปฏิบัติงานด้วยความ

มั่นใจและจริงจังตามไปด้วย20 จึงน่าจะไม่มีผลต่อการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินจังหวัดนนทบุรี  

ซึ่งแตกต่างจาก ประภาส สุนันท์21 ท่ีพบว่าคณะกรรมการบริหารมี

ความรูเ้ก่ียวกับกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ินในระดบัต�ำ่  

จะมีส ่วนร ่วมในระดับต�่ ำ ในการบริหารจัดการกองทุนฯ  

ในท�ำนองเดียวกันเมื่อคณะกรรมการบริหารมีความรู้เกี่ยวกับ  

กองทุนฯ ในระดับสูงก็จะมีส่วนร่วมมากในการบริหารกองทุนฯ 

	 2.8	การรับรู ้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถ่ินไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินกองทุนฯ 

การรับรู้ประโยชน์เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที่จะท�ำให้เกิดผล

โดยตรงต่อพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ฯ 
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อยู่ในระดับมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการบริหารระบบ 

หลักประกันสุขภาพเห็นประโยชน์ที่จะได้รับจากการด�ำเนินงาน

กองทนุ แต่เน่ืองจากยงัเป็นช่วงของการด�ำเนนิงานโครงการทีอ่าจ

จะด�ำเนินการจนแล้วเสร็จเกิดขึ้นส่วนหนึ่ง ยังมีในส่วนของ

โครงการทีย่งัไม่ได้ปิดโครงการ ส่วนทีค่ณะกรรมการบรหิารกองทุน

จะเห็นประโยชน์ ก็คือจากโครงการที่ด�ำเนินการเสร็จสิ้นแล้ว

ทั้งหมด แต่อาจยังมีจ�ำนวนไม่มากพอ และไม่หลากหลาย

ครอบคลุมประชากรในพ้ืนที่ หากรอให้การด�ำเนินงานกองทุนฯ 

ผ่านไปสักระยะหน่ึง คณะกรรมการบริหารกองทุนอาจจะมีการ 

ตอบสนองกองทุนในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา 

ของรชตวรรณ รอดผล22 ทีพ่บว่าการรบัรูป้ระโยชน์มคีวามสมัพนัธ์

กบัความต้องการการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิ 

สุขภาพของผู้ปกครองจังหวัดสงขลา

3.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสนบัสนนุด้านการจดัการ

กองทุนกับผลการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น

จังหวัดนนทบุรี

	 3.1	โครงสร้างขององค์กรกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

มีความสัมพันธ์กับการด�ำเนินงานของกองทุนฯ อยู่ในระดับสูง 

ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากโครงสร้างขององค์กร 

ของกองทุนฯ จะประกอบด้วยคณะกรรมการบริหารกองทุนที่มา

โดยต�ำแหน่งและคณะกรรมการสรรหาตามหลักเกณฑ์ของ

ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิมกีารก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ 

ความรับผิดชอบเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพโดยรวมในการด�ำเนิน

กิจกรรมกองทนุ ตามหลกัการของ Fink23 ทีก่ล่าวว่าโครงสร้างของ

องค์กรเป็นตัวก�ำหนดการจัดก�ำลังคนและงานเพื่อให้บรรล ุ

เป้าหมายขององค์การ ผลการศึกษาแตกต่างกับงานวิจัยของ  

จ�ำรัส ประสิว24 ที่พบว่าการจัดโครงสร้างขององค์กรกองทุนด้วย

การคัดเลือกกรรมการที่เข้ามาด�ำเนินงานด้วยการยอมรับของ

ชมุชนส่งผลให้เกดิการมส่ีวนร่วมของชมุชน ประกอบกบัการมผีูน้�ำ

ที่มีมุมมองว่าเป็นภารกิจที่ต้องท�ำและมีทีมงานที่เข้มแข็งมีความ

เข้าใจในการด�ำเนินงานกองทุนฯ และได้รับการสนับสนุนที่เพียง

พอจากองค์การบริหารส่วนต�ำบลจะท�ำให้การน�ำนโยบายกองทุน

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นประสบผลส�ำเร็จด้วยดี

	 3.2	การสือ่สารขององค์กรกองทนุหลกัประกันสขุภาพ

มีความสัมพันธ์กับผลการด�ำเนินงานของกองทุนในระดับสูงทาง

บวกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ การสร้างความเข้าใจและการสือ่สาร

ของบุคลากรภายในองค์กรจะมีความเข้าใจมากหรือน้อยเพียงใด

นั้นข้ึนอยู ่กับประสิทธิภาพของการสื่อสารภายในองค์กร20  

(Organization communication) ซึ่งก็คือการแลกเปลี่ยน

สารสนเทศและความรู้ในหมู่สมาชิกในองค์กร ซ่ึงจะส่งผลท�ำให้

บรรลุประสิทธิภาพและประสิทธิผลขององค์กรสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ อารินทร์ ไชยโยราช25 

4.	 ปัจจัยที่สามารถร่วมพยากรณ์ผลการด�ำเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี คือ 

การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุน ปัจจัยด้านโครงสร้าง

ขององค์กรและการสื่อสารขององค์กร โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว

สามารถท�ำนายผลการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนัสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี ได้ร้อยละ 70.80 (R2 = 0.71) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของการพยากรณ์ (SE
est

) = 0.26

จากผลการศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องแสดงให้เห็นว่า 

หากคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่มีการ

รับรู้บทบาทของตนเองที่ดี มีการจัดโครงสร้างขององค์กรที่ดี และ

มกีารตดิต่อสือ่สารกนัทีดี่ กจ็ะท�ำให้ผลการด�ำเนนิงานของกองทนุ

หลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่จงัหวดันนทบรุสีงูตามไปด้วย จงึ

ควรสนับสนุนให้คณะกรรมการมีส่วนร่วมในการจัดการกองทุน 

เพ่ิมการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกกองทุน ซึ่งจะส่งผล

ให้ด�ำเนินการตามนโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหาและ

อุปสรรคที่ส�ำคัญในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นจังหวัดนนทบุรี คือ ขั้นตอนการเบิกจ่ายงบประมาณ

ยังไม่มีความคล่องตัว กลุ่มองค์กร ประชาชนต่างๆ มีข้อจ�ำกัดใน

การเขียนโครงการ ขาดการติดตาม ประเมินผลการด�ำเนินงาน

ของกองทุน ประชาชนขาดทักษะในการประยุกต์ใช้ทรัพยากรใน

พื้นที่มาสร้างนวัตกรรมสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู ้บริหารหรือผู ้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นสามารถน�ำผลการศึกษา

ครั้งนี้ ประกอบการบริหารงานบุคคล เพื่อหาแนวทางพัฒนาและ

เสริมสร้างศักยภาพให้แก่คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นด ้านการจัดการกองทุนให้สอดคล้อง 

กับสภาพความเป็นจริง เพื่อเตรียมการให้คณะกรรมการกองทุน 

มีความรู้ความสามารถที่จะปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ควรมกีารเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบั

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในพ้ืนที่ 

ให้มากยิ่งขึ้น มีการใช้ทักษะในการประยุกต์ใช้ทรัพยากรในพื้นที่

มาสร้างนวัตกรรมสุขภาพ จะช่วยให้ประชาชนในพื้นที่เกิด 
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ความพงึพอใจช่วยท�ำให้การด�ำเนินงานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่นประสบผลส�ำเร็จ

	 3.	 ควรส่งเสริมให้ทกุภาคส่วนราชการ องค์กรเอกชน 

และประชาชนมีส่วนร่วมก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นแบบบูรณาการ เพื่อให้เกิด

นวัตกรรมสุขภาพในชุมชนซ่ึงจะสอดรับกับวัตถุประสงค์ของ 

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  

คือประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเองได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 เนือ่งจากการศึกษาผลการด�ำเนินงานกองทุนหลกั

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นครั้งนี้ ศึกษาจากการรับรู้ของคณะ

กรรมการกองทุน ควรมีการสร้างเคร่ืองมือที่สามารถวัดผลการ

ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้โดยตรง

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วมของประชาชน 

ในการสมทบงบประมาณในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถ่ิน

	 3.	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบที่เหมาะสมใน

การสร้างนวตักรรมสขุภาพในชมุชน ภายใต้การสนบัสนนุของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

	 4.	 ควรน�ำผลการศึกษาไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือแก้ไข

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่ได้จากการศึกษาและมีการศึกษาซ�้ำ

หลังจากที่ได้ด�ำเนินการแก้ไขแล้วระยะหนึ่ง เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์

ในการด�ำเนินงาน ตลอดจนปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำผล

การศึกษาไปปรับปรุง แก้ไขการด�ำเนินงานในระยะยาวต่อไป
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