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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) ศกึษาการดำ�เนนิงานของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลักประกนัสขุภาพ

ตำ�บล อำ�เภอวเิศษชยัชาญ จงัหวดัอา่งทอง และ 2) ศกึษาปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยัดา้นความรูเ้กีย่วกบัหลกัประกันสขุภาพ

กับการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

ดำ�เนินการวจิยัดว้ยการวิจยัเชิงบรรยาย เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล 

อำ�เภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง จำ�นวน 249 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบ่ง

เป็น 3 ตอน คือ 1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 2) ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ และ 3) ข้อมูลการดำ�เนินงาน

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิทดสอบคา่เฉลีย่ ได้แก่ สถิติทดสอบคา่ท ี(t-test) และสถิติทดสอบความ

แปรปรวน (ANOVA) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1.	คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมีความรู้ในด้านการมีนโยบายดูแลสุขภาพตามชุด 

สิทธิประโยชน์ของประชาชนทุกกลุ่มวัย (รวมกลุ่มผู้พิการและทุพพลภาพ) มากที่สุด ส่วนใหญ่มีความรู้ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพอยู่ในกลุ่มคะแนนระดับปานกลาง

	 2.	ส่วนใหญ่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมีการดำ�เนินงานโดยได้ให้การสนับสนุน

การดำ�เนินงานโครงการหรือกิจกรรมบริการที่สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และมีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมปัญหา

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เพื่อนำ�มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา และมีประสิทธิภาพการดำ�เนินงานอยู่ใน 

ระดับสูง 

	 3.	ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ สถานภาพการสมรส การศึกษา รายได้ และอาชีพ 

ที่ต่างกัน มีผลต่อการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ในขณะทีป่จัจยัสว่นบคุคลด้านศาสนาทีต่่างกัน มผีลต่อการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 4.	การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล จำ�แนกตามปัจจัยด้านความรู้ 

ระหว่างกลุ่มคะแนนระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 

คำ�สำ�คัญ: กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล, ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ, จังหวัดอ่างทอง
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Abstract
	 This study was the descriptive research, with objective to study about the administration of the executive 

committee of the local health security fund and comparison study of the personal factor, factor of knowledge on local  

health security fund with the performance of the executive committee of local health security fund in Wiset Chai 

Chan District, Ang Thong province. The sample groups were 249 executive committee members of local health 

security fund in Wiset Chai Chan District, Ang Thong Province. Data were collected using a set of questionnaire 

on personal data, knowledge of local health security fund and data of administration of executive committee  

of local health security fund. The analysis relied on basic statistics, t-test and analysis of variance (ANOVA). 

The results of the study were as follows:

	 1.	Most of executive committee members of local health security fund had knowledge about health care 

policy. They had a middle level of knowledge about the health security system. 

	 2.	Most of executive committee members of local health security fund operated by supporting the  

implementation of projects or services that promote health and disease prevention and participated in the collection 

of health problems in the area. The results were at high level.

	 3.	The difference of gender, age, time of residency, marriage, bachelor degree, and income per month of 

the executive committee members on the performance of the executive committee of local health security fund 

were not significantly different at the 0.05 level. While, the difference of religion of the sample groups on the 

performance of the executive committee of local health security fund was significant different at the 0.05 level.

	 4.	The performance of executive committee members of local health security fund categorized various 

knowledge on health security system levels was significantly different at the 0.001 level.

Keywords: Local Health security Fund, Knowledge on health security, Ang Thong province
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บทนำ�
	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ดำ�เนิน

การระบบหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

โดยมวีตัถปุระสงค ์เพ่ือสรา้งหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

ให้กับบุคคลในพื้นที่ ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วม 

ตามความพร้อมความเหมะสมและความต้องการของ 

ประชาชนในท้องถ่ิน(1) กำ�หนดให้องค์การบริหารส่วนตำ�บล 

และเทศบาลได้มีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานบริหาร

จดัการระบบประกนัสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพการป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ี

จำ�เป็นต่อสุขภาพและการดำ�รงชีวิตในระดับท้องถิ่นหรือ

พื้นที่ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 

47(2) ในการดำ�เนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

ดังกล่าว สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการ

ประชมุระดมความคดิเหน็จากหนว่ยงานองคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อยกร่างหลักเกณฑ์การ

สนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตำ�บลและเทศบาล 

ดำ�เนินการและบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 

	 กองทุนหลักประสุขภาพตำ�บล จังหวัดอ่างทอง 

รวม 7 อำ�เภอ มี 43 กองทุน เป็นเทศบาล จำ�นวน 21 

กองทุน องค์การบริหารส่วนตำ�บล จำ�นวน 43 กองทุน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ของจำ�นวนเทศบาล/อบต ในพื้นที่

จังหวัดอ่างทอง(3)

	 อำ�เภอวเิศษชยัชาญ จงัหวดัอา่งทอง ประกอบดว้ย 

15 ตำ�บล มีกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลรวม 16 

กองทุนเป็นเทศบาล จำ�นวน 7 กองทุน องค์การบริหาร

ส่วนตำ�บล จำ�นวน 9 กองทุน สมัครเข้าร่วมดำ�เนินการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลครบทุกแห่ง โดยแต่ละ

กองทุนมีการสนับสนุนงบประมาณจากเทศบาลตำ�บล

และองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลแตกตา่งกนัตามขนาดของ 

กองทุนตามหลักเกณฑ์ท่ีกำ�หนด และมีคณะกรรมการบริหาร 

กองทนุตำ�บลซ่ึงแตง่ต้ังตามหลกัเกณฑ์ดำ�เนนิการบรหิาร

กองทุนตั้งแต่ปี พ.ศ.2552 จนถึงปัจจุบัน(3)

	 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา การดำ�เนินงานของคณะ

กรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล อำ�เภอ

วเิศษชยัชาญ จงัหวดัอา่งทอง เพือ่สะทอ้นปจัจยัทีม่ผีลตอ่

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

หรือพื้นที่ และเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการใช้ข้อมูล 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่ ซ่ึงสามารถ

ทำ�ให้การดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทอ้งถิน่หรอืพืน้ทีป่ระสบผลสำ�เรจ็เกดิประโยชนส์งูสดุแก่

ประชาชนในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล อำ�เภอ

วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง	

	 2.	เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบปัจจัยสว่นบคุคล ปัจจยั

ดา้นความรูเ้กีย่วกบัหลกัประกนัสขุภาพกบัการดำ�เนนิงาน

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ปน็การวจัิยเชงิบรรยาย (Descriptive  

Research) ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา ได้แก่ คณะกรรมการ 

บรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บลทกุคน ในอำ�เภอ

วิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง จาก 15 ตำ�บล 16 กองทุน 

รวม 249 คน เก็บขอ้มลูโดยสง่แบบสอบถามทีผู่ศึ้กษาได้

สร้างข้ึนและปรับปรุงมาจากแบบสอบถามความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นและ

พื้นที่ (4) โดยคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามและตอบกลบั ระหวา่งวนัที ่18 พฤศจกิายน 

2560 ถึง 31 ธันวาคม 2560 แบบสอบถามแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับนโยบาย

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล มีลักษณะคำ�ถามแบบ
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ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก จำ�นวน 18 ข้อ ตอบถูกต้อง ได้

คะแนนข้อละ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน 

เกณฑ์การประเมินระดับความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ตามหลักของบลูม(5) ได้แก่ ระดับสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 

15-18 คะแนน) ระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง  

11-14 คะแนน) และระดับต่ํา (คะแนนน้อยกว่า 11 

คะแนน) และส่วนที่ 3 การดำ�เนินงานของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 20 ข้อ 

แบง่ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก ่1) การดำ�เนนิงานตามนโยบาย

ของกองสุขภาพตำ�บลในดำ�เนินแผนงาน โครงการ

สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสภาพ 

และสนับสนุนภูมิปัญญาท้องถิ่นในพ้ืนที่ จำ�นวน 14 ข้อ 

2) การบริหารจัดการงบประมาณกองทุนสุขภาพตำ�บล 

จำ�นวน 2 ขอ้ และ 3) การมสีว่นรว่มของประชาชนในพืน้ที ่

จำ�นวน 4 ขอ้ ให้ผูต้อบแบบสอบถามเลอืกตอบวา่กองทนุ

สุขภาพตำ�บล ดำ�เนินการหรือมีกิจกรรมเกี่ยวกับกองทุน

สุขภาพตำ�บล เกิดข้ึนตามนโยบายดำ�เนินงานระบบหลัก

ประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิน่ หรอืพืน้ทีห่รอืไม ่ถา้มกีาร

ดำ�เนินการ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่มีการดำ�เนินการ เท่ากับ  

0 คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับตามหลักของบลูม(5)  

ได้แก่ มีประสิทธิภาพสูง (คะแนนอยู่ในช่วง 16-20 

คะแนน) มีประสิทธิภาพปานกลาง (คะแนนอยู่ในช่วง 

11-15 คะแนน) และ มีประสิทธิภาพตํ่า (คะแนนน้อย

กวา่ 11 คะแนน) ซึง่แบบสอบถามนีไ้ดผ้า่นการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน และ

นำ�ไปทดลองใชเ้พือ่วเิคราะหห์าความเชือ่มัน่โดยคำ�นวณ

คา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาค(Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้มีค่าความเช่ือม่ันรายฉบับเท่ากับ 0.83  

โดยส่วนที่ 2 มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.81 ส่วนที่ 3  

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชงิบรรยาย ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่สว่นเบีย่งเบน 

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติทดสอบค่าที 

(t-test) และสถิติทดสอบความแปรปรวน (ANOVA)

ผลการศึกษา
	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ คณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยชาญ 

จังหวัดอ่างทอง ทั้งหมด 15 ตำ�บล จำ�นวน 16 กองทุน 

รวมทั้งสิ้น 249 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลับจำ�นวน 

249 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีผลการศึกษาดังนี้

	 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคล ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพตำ�บล และ

การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตำ�บล

	 1.1	ปัจจัยส่วนบุคคลของคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล อำ�เภอวิเศษชัยชาญ 

จังหวัดอ่างทอง ที่ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 249 คน  

พบวา่ เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 51.41 มอีายรุะหวา่ง 41-50 ปี  

ร้อยละ 31.73 อาศัยอยู่ในพื้นที่มาเป็นเวลา 41 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 46.59 สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.07 นับถือ 

ศาสนาพทุธ รอ้ยละ 98.80 จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี 

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 30.12 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 

5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 32.13 และประกอบอาชพี

รับราชการ ร้อยละ 35.34

	 1.2	ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

ส่วนใหญ่มีความรู้ในเก่ียวกับหลักประกันสุขภาพตำ�บล

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.02 รองลงมา ใน

ระดับสูง ร้อยละ 23.69 และในระดับตํ่า ร้อยละ 21.29  

ตามลำ�ดับ เมื่อวิเคราะห์ความรู้รายข้อ พบว่าประเด็นที่ม ี

ความรู้มากที่สุด คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล  

มีนโยบายดูแลสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของประชาชน 

ทุกกลุ่มวัย (รวมกลุ่มผู้พิการและทุพพลภาพ) ร้อยละ 

98.80 รองลงมา หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตำ�บลประกอบด้วยการจัดทำ�แผนพัฒนา

สุขภาพพิจารณาโครงการ ตลอดจนติดตาม และประเมิน

ผลการดำ�เนินงานตามโครงการ ร้อยละ 97.59 และ
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องค์การบริหารส่วนตำ�บลขนาดใหญ่ หรือเทศบาลตำ�บล

จะตอ้งสมทบทนุใหก้บักองทนุหลกัประกนัสุขภาพตำ�บล  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ร้อยละ 93.98 ตามลำ�ดับ โดยข้อ 

ที่มีความรู้น้อยที่สุดคือ หน่วยบริการไม่สามารถขอรับ 

งบประมาณจากกองทุน เพ่ือจัดบริการในสถานพยาบาลได้  

เช่น ฝากครรภ์ การให้วัคซีนเด็กเล็ก ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ผู้พิการ การแพทย์แผนไทย ร้อยละ 24.10 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถามจำ�แนกตามความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล มีนโยบายดูแลสุขภาพตาม

ชุดสิทธิประโยชน์ของประชาชนทุกกลุ่มวัย (รวมกลุ่มผู้พิการ

และทุพพลภาพ)

246 98.80 3 1.20

2. งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล สามารถ

นำ�ไปใช้สนับสนุนการจัดบริการสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง  

4 ด้าน คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟู

สมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จำ�เป็น

230 92.37 19 7.63

3. งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ไม่สามารถ

นำ�ไปใช้ในการก่อสร้างสถานบริการทางสาธารณสุขได้

156 62.65 93 37.35

4. งบประมาณของกองทุนมาจาก 2 แหล่งหลัก คือ เงินสนับสนุน

และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขที่ได้รับสนับสนุนจาก

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเงินสมทบหรือ 

งบประมาณท่ีได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามกฎหมาย 

กำ�หนด

229 91.97 20 8.03

5. องค์การบริหารส่วนตำ�บลขนาดใหญ่ หรือเทศบาลตำ�บล 

จะต้องสมทบทุนให้กับกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล  

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50

234 93.98 15 6.02

6. องค์การบริหารส่วนตำ�บลขนาดเล็ก จะต้องสมทบทุนให้กับ

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30

229 91.97 20 8.03

7. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล มีวาระการ

ดำ�รงตำ�แหน่งคราวละ 2 ปี นับจากวันที่ สปสช.ออกคำ�สั่ง 

แต่งตั้ง

179 71.89 70 28.11

8. หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

ประกอบด้วยการจัดทำ�แผนพัฒนาสุขภาพพิจารณาโครงการ 

ตลอดจนติดตาม และประเมนิผลการดำ�เนนิงานตามโครงการ

243 97.59 6 2.41



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 9 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562	 Vol. 9 No.1 Oct. 2018 - Mar. 2019

38

ความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ ตอบถูก ตอบผิด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

9. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล จำ�เป็นต้อง

ปฏิบัติตามข้อระเบียบ การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษา

เงิน และจัดทำ�บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ตามที่

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำ�หนด

169 67.87 80 32.13

10. ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอำ�เภอ มีส่วน

เกี่ยวข้องในการดำ�เนินกิจกรรมใดๆ ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตำ�บล

163 65.46 86 34.54

11. แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคของกองทุน 

หลกัประกนัสขุภาพตำ�บล เนน้การดำ�เนนิงานในชุมชนเปน็หลกั

219 87.95 30 12.05

12. การสนับสนนุงบประมาณของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล

ให้กับโครงการควรให้ความสำ�คัญกับกลุ่มเป้าหมายที่ควร

ใหก้ารชว่ยเหลอื เพือ่ใหไ้ดร้บับรกิารดา้นสขุภาพทัว่ถงึมากขึน้

223 89.56 26 10.44

13. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ควรมีการ

ประชุมอย่างน้อย 2 เดือนต่อครั้ง เพื่อให้มีการติดตามผลการ

ดำ�เนินงานของระบบสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง

164 65.86 85 34.14

14. การดำ�เนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน โดยภาครัฐไม่

สามารถดำ�เนินการได้เพียงหน่วยงานเดียว แต่จะต้องอาศัย

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน

218 87.55 31 12.45

15. โครงการทีท่า่นรว่มพจิารณาสนบัสนนุงบประมาณของกองทนุ 

หลักประกันสุขภาพตำ�บล ไม่เน้นเฉพาะด้านการปรับปรุง 

สิ่งก่อสร้าง เพื่อการเข้าถึงบริการได้สะดวกและทั่วถึง

174 69.88 75 30.12

16. วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

เน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชนใน

พื้นที่เป็นหลัก

151 60.64 98 39.36

17. หน่วยบริการไม่สามารถขอรับงบประมาณจากกองทุน เพื่อจัด

บรกิารในสถานพยาบาลได ้เชน่ ฝากครรภ ์การใหว้คัซนีเดก็เลก็  

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการการแพทย์แผนไทย

60 24.10 189 75.90

18. กองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บลมกีารใช้จา่ยงบประมาณอยา่ง

น้อย 80% ของเงินในบัญชีทั้งหมดในปีงบประมาณนั้นๆ

118 47.39 131 52.61

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 1.3	การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล พบว่า ส่วนใหญ่อยู่

ในกลุ่มที่มีประสิทธิภาพสูง ร้อยละ 60.24 รองลงมาอยู่

ในกลุ่มประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 33.33 และอยู่

ในกลุ่มประสิทธิภาพตํ่า ร้อยละ 6.43 ตามลำ�ดับ โดยมี 

การดำ�เนินงานมากที่สุด เรื่องการให้การสนับสนุนการ 

ดำ�เนินงานโครงการ หรือกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพ  

ป้องกันโรค เช่น การควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นต้น  

ร้อยละ 100 รองลงมาคือ คณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมีส่วนร่วมในการเก็บ 

รวบรวมปัญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ เพื่อนำ�มา 

วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา ร้อยละ 93.17 และ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

สนับสนุนให้ชุมชนร่วมสำ�รวจ และเก็บรวบรวมข้อมูล

ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ร้อยละ 91.97 

ตามลำ�ดับ และร้อยละที่น้อยที่สุดที่มีการดำ�เนินงาน คือ 

การสนับสนุนงบประมาณด้านการศึกษาดูงานเพื่อแก้ไข

ปัญหาในพื้นที่ ร้อยละ 61.85 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจำ�แนกตามการดำ�เนินงานบริหารกองทุนหลักประกัน 

			   สุขภาพตำ�บล

การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำ�บล

ดำ�เนินการ ไม่ได้ดำ�เนินการ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านการดำ�เนินงานตามนโยบายของกองสุขภาพตำ�บล

1. การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลจะต้องมีการทำ�

ประชาคมในพื้นที่ เพื่อขอความคิดเห็นจากประชาชน และ 

ผู้เกี่ยวข้อง

211 84.74 38 15.26

2. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล  

คัดเลือกมาจากเสียงข้างมากของประชาชนในหมู่บ้าน

179 71.89 70 28.11

3. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลได้มี

การศึกษาแนวคิด และวิธีการดำ�เนินงานกองทุนก่อนได้รับการ

แต่งตั้ง

214 85.94 35 14.06

4. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

มีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมปัญหาสุขภาพของประชาชนใน

พื้นที่ เพื่อนำ�มาวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหา

232 93.17 17 6.83

5. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

สนับสนุนให้ชุมชนร่วมสำ�รวจ และเก็บรวบรวมข้อมูลปัญหา

ด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

229 91.97 20 8.03

6. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ได้นำ�

ข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ มาวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน

217 87.15 32 12.85
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การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำ�บล

ดำ�เนินการ ไม่ได้ดำ�เนินการ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

7. คณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสุขภาพตำ�บลรวบรวม 

ปัญหาท่ีได้จากการทำ�ประชาคม และเลือกปัญหาท่ีมีความเร่งด่วน  

เพื่อนำ�มาจัดทำ�โครงการเสนอคณะกรรมการบริหารกองทุน 

สุขภาพฯ

225 90.36 24 9.64

8. กองทุนหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล ไดใ้หก้ารสนบัสนนุการดำ�เนนิ 

งานในกลุม่เปา้หมายเดก็อายต่ํุากวา่ 6 ป ีเชน่ ในดา้นโภชนาการ 

เป็นต้น

202 81.12 47 18.88

9. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ได้ให้การสนับสนุนกลุ่ม 

เปา้หมายเดก็อาย ุ6 ถงึ 25 ปี เชน่ การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ การสรา้ง

แกนนำ�เยาวชนต่อต้านยาเสพติดในชุมชน เป็นต้น

213 85.54 36 14.46

10. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ได้ให้การสนับสนุนกลุ่ม 

เป้าหมายผู้ใหญ่อายุ 25 ปีขึ้นไป เช่น การคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก เป็นต้น

206 82.73 43 17.27

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ได้ให้การสนับสนุนกลุ่ม 

เป้าหมายหญิงมีครรภ์ในชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนตำ�บล

นมแม่ เป็นต้น

168 67.47 81 32.53

12. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล ได้ให้การสนับสนุนกลุ่ม 

เปา้หมายเน้นในกลุ่มผู้พิการ และทพุพลภาพในชมุชน เชน่ การ

สนับสนนุอปุกรณช์ว่ยเหลอืแกผู่พ้กิาร หรอืเบีย้ยงัชพีแกผู่พ้กิาร

ได้ครอบคลุม เป็นต้น

199 79.92 50 20.08

13. กองทุนหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล ไดใ้หก้ารสนบัสนนุการดำ�เนนิ

งานโครงการ หรอืกจิกรรมบรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพปอ้งกนัโรค 

เช่น การควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นต้น

249 100.00 0 0.00

14. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลในชุมชนของท่าน ได้ให้การ

สนบัสนนุการสรา้งทมีดแูลผูป้ว่ยตดิบา้นตดิเตยีง เช่น การสรา้ง

ทีมหมอครอบครัว เป็นต้น

195 78.31 54 21.69

ด้านการบริหารจัดการงบประมาณกองทุนสุขภาพตำ�บล

15. เทศบาล/อบต.ได้สมทบเงนิอดุหนนุใหก้บักองทนุหลกัประกนั

สุขภาพตำ�บลน้อยกว่าเกณฑ์ที่สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกำ�หนด

160 64.26 89 35.74

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำ�บล

ดำ�เนินการ ไม่ได้ดำ�เนินการ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

16. กองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล สนบัสนนุงบประมาณดา้นการ

ศึกษาดูงานเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่

154 61.85 95 38.15

ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนในพื้นที่

17. มีการสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการคัดเลือกคณะ

กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

223 89.56 26 10.44

18. กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล สนับสนุนให้ประชาชนใน

ชุมชนดำ�เนินการเอง  เช่น โครงการเพื่อช่วยเพื่อน เป็นต้น

182 73.09 67 26.91

19. กองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล สนบัสนนุการดำ�เนนิงานของ

ชมรมต่างๆ ในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น

223 89.56 26 10.11

20. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (ทั้ง

ภาครัฐ เอกชน และชุมชน) ในการจัดการสุขภาพชุมชนอย่าง

ยัง่ยนื และเหมาะสมในพืน้ที ่เชน่ กจิกรรมรณรงคส์วมใสห่มวก

กันน็อก

199 79.92 50 20.08

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 ตอนที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยส่วน

บุคคลและความรู้เก่ียวกับหลักประกันสุขภาพกับการ

ดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตำ�บล

	 2.1	ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร ดำ � เ นิ น ง า น ข อ ง 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ สถานภาพ การ

ศึกษา รายได้ และอาชีพ ที่ต่างกัน มีการดำ�เนินงานของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ใน

ขณะทีป่จัจยัสว่นบคุคล ด้านศาสนาทีต่า่งกนั มผีลต่อการ

ดำ�เนินงานของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกัน

สุขภาพตำ�บล แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดบั .05 (P-value = 0.04) โดยประชากรศกึษาทีน่บัถอื

ศาสนาพุทธมีค่าเฉลี่ยการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ

บรหิารกองทนุหลกัประกันสุขภาพตำ�บลสงูกวา่ประชากร

ศึกษาที่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงประชากรศึกษาที่นับถือ

ศาสนาพุทธ มีค่าเฉลี่ย 16.43 และประชากรศึกษาที่

นับถือศาสนาอิสลาม มีค่าเฉลี่ย 12.33 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 แสดงผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน หลักประกัน 

			   สุขภาพตำ�บล จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (N=249)

ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean SD P-value

เพศ

 ชาย 121 16.20 3.79 0.43*

 หญิง 128 16.55 3.27

อาย ุ(ปี)

 ตํ่ากว่า30 22 16.55 2.91 0.53**

 31-40 36 15.61 3.81

 41-50 79 16.84 3.12

 51-60 73 16.29 3.81

 61ปีขึ้นไป 39 16.26 3.81

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที ่(ปี)

 ตํ่ากว่า 10 ปี 46 15.76 3.38 0.09**

 11-20 ปี 15 17.73 2.91

 21-30 ปี 39 16.41 2.84

 31-40 ปี 33 15.30 4.52

 41ปีขึ้นไป 116 16.75 3.48

สถานภาพสมรส

 โสด 62 16.03 3.28 0.34**

 คู่ 167 16.57 3.52

 แยก/หย่า 9 14.67 5.43

 หม้าย 11 16.82 2.99

ศาสนา

 พุทธ 246 16.43 3.47 0.04**

 อิสลาม 3 12.33 6.66

การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 15.00 - 0.14**

ประถมศึกษา 31 16.94 2.67

ม.ต้น 37 16.51 3.31

ม.ปลายหรือเทียบเท่า 45 15.40 4.43
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ปัจจัยส่วนบุคคล N Mean SD P-value

อนุปริญญา 21 15.33 3.72

ปริญญาตรี 75 17.11 3.06

ปริญญาโท 39 16.15 3.72

รายได้

 ตํ่ากว่า 5000 36 15.22 3.71 0.08**

 5001-10000 80 16.48 3.51

 10001-15000 32 17.03 3.77

 15001-20000 31 17.58 2.91

 20001-25000 13 15.46 4.68

 มากกว่า 25000 57 16.18 3.13

อาชีพ

 ข้าราชการ 88 16.65 3.25 0.08**

 รัฐวิสาหกิจ 9 17.44 3.20

 ลูกจ้าง 39 16.20 3.18

 เกษตรกรรม 46 16.89 3.06

 ค้าขาย 14 17.50 3.78

 แม่บ้าน 4 16.00 2.45

 รับจ้าง 37 15.51 4.21

 ธุรกิจส่วนตัว 12 13.75 5.01

* วิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test

** วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ANOVA

ตารางที่ 3 (ต่อ)

	 2.2	การเปรียบเทียบการดำ�เนินงานของคณะ

กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

จำ�แนกตามปัจจัยด้านความรู้ พบว่า การดำ�เนินงานของ

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล

จำ�แนกตามปัจจัยด้านความรู้ ระหว่างกลุ่มคะแนนระดับ

สงู ปานกลาง และตํา่ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (F=8.911, p=0.001) ผลการ

ทดสอบภายหลัง (Post-hoc analysis) พบว่า กลุ่มที่มี

คะแนนในระดับสูงมีการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมากกว่ากลุ่มที่

มคีะแนนในระดบัปานกลางและระดับตํา่ กลุม่ทีม่คีะแนน

ในระดับปานกลาง มีการดำ�เนินงานของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลมากกว่ากลุ่มที่

มีคะแนนในระดับตํ่า ดังตารางที่ 4-6
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ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

			   หลักประกันสุขภาพตำ�บล จำ�แนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพที่ต่างกัน

ระดับความรู้ N  Mean SD

ระดับสูง 53 17.85 2.75

ระดับปานกลาง  137 16.36 3.10

ระดับตํ่า 59 15.12 4.49

รวม 249  16.38  3.53

ตารางที่ 5	 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนการดำ�เนนิงานของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพตำ�บล  

			   ที่มีระดับความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพที่ต่างกัน

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

ระหว่างกลุ่ม 2 208.27 104.14 8.911 0.001***

ภายในกลุ่ม 246 2844.71 11.69

รวม 248 3082.98  

*** p < 0.001

ตารางที่ 6	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การดำ�เนนิงานของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกันสุขภาพตำ�บล  

			   ที่ีมีระดับความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพที่ต่างกัน

ระดับความรู้  Mean ตํ่า ปานกลาง สูง

ระดับสูง 17.85 * *

ระดับปานกลาง 16.36 *

ระดับตํ่า 15.12  

* p < 0.05
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วิจารณ์
	 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มคะแนนระดับปานกลาง  

ดงัน้ัน ควรจะสง่เสรมิใหผู้เ้กีย่วขอ้งมคีวามรู้ในระดบัทีส่งู

ขึ้นหรืออยู่ในกลุ่มช่วงคะแนนในระดับสูง เพราะความรู้

เรื่องการดำ�เนินงานในระบบหลักประกันสุขภาพตำ�บล

ถือได้ว่าเป็นพื้นฐานสำ�หรับการขับเคลื่อนการทำ�งานให้

ประสบความสำ�เรจ็ได ้ดงัทีผ่ลการวจิยัของรชัน ีสรรเสรญิ, 

วรรณรัตน์ ลาวัง, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, วัฒนา บันเทิง

สขุและปิน่นเรศ กาศอดุม (6) ได้ศกึษาคณุภาพการดำ�เนนิ

งานระบบหลักประกันสุขภาพในชุมชน: บทเรียนรู้จาก

ไทย พบว่า ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานท่ี

สำ�คัญปัจจัยแรก คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ทีมงานมีความรู้ความเข้าใจในระบบประกันสุขภาพ 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายังพบว่า การดำ�เนินงานของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพสูง ซ่ึงคณะกรรมการฯ  

ทุกตำ�บลภายในอำ�เภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง  

จะไดร้บัการตดิตามผลการดำ�เนนิงานอยา่งตอ่เนือ่งทกุป ี

สอดคลอ้งกบัการตดิตามประเมินผลกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ วัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิด

การพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ 

มีการกำ�หนดเกณฑ์ประเมินไว้ 3 หมวด คือ การบริหาร

จดัการกองทนุ การมสีว่นรว่ม และผลลพัธก์ารดำ�เนนิงาน 

โดยมีระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ A+  

90 – 100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและ

สามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ ระดับ A 70 – 89 คะแนน เป็น 

กองทุนที่มีศักยภาพดี ระดับ B 50 – 69 คะแนน เป็น 

กองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง และระดับ C น้อยกว่า 50 

คะแนน เปน็กองทุนท่ียังขาดความพรอ้มตอ้งเรง่พฒันา (4) 

	 การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน

เพศกับการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำ�บล พบว่า เพศต่างกันมีผลต่อการ

ดำ�เนนิงานของคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

สอดคล้องกับการศึกษาของณิชนันท์ งามน้อย และ 

พรีะพล รตันะ (7) ทีไ่ด้ศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดำ�เนินงาน

กองทนุหลกัประกันสขุภาพระดับทอ้งถ่ิน จงัหวดันนทบรุ ี

พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับผลการดำ�เนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล เพราะการดำ�เนินงาน

และบริหารจัดการกองทุนฯ เป็นลักษณะงานที่สนับสนุน

ใหป้ระชาชนได้แสดงบทบาทในการพึง่ตนเองด้านสขุภาพ 

และการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกัน 

แก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง โดยเน้นการม ี

สว่นรว่มของประชาชนและองคก์รตา่งๆ ในพืน้ทีใ่ห้เขา้มา 

ร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพร่วมกัน ซ่ึงเพศหญิงหรือชาย 

ก็สามารถบริหารจัดการกองทุนได้เช่นเดียวกัน

	 การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับ

การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตำ�บล พบว่า อายุ ระยะเวลาอาศัยใน

พื้นที่ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา รายได้ต่อเดือน 

และอาชีพที่แตกต่างกัน มีผลต่อการดำ�เนินงานของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุชีวา 

ศรบีญุเรอืง และรฐับรุษุ คุม้ทรพัย ์(8) ได้ศึกษาการดำ�เนิน

นโยบายสาธารณะหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ

เทศบาลนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และอาชีพ พบว่าประชาชนที่

มีเพศ อายุ และอาชีพที่ต่างกัน มีการดำ�เนินงานนโยบาย

สาธารณะหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของเทศบาลนคร

นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ไม่แตกต่างกัน ใน

ขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านศาสนาที่ต่างกัน มีผลต่อ

การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกนัสุขภาพตำ�บล โดยประชากรศกึษาทีน่บัถอืศาสนา

พุทธมีการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำ�บลสูงกว่าประชากรศึกษาที่นับถือ

ศาสนาอิสลาม
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	 การดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพตำ�บล จำ�แนกตามปัจจัยด้านความรู้ 

ระหว่างกลุ่มคะแนนระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับ

ตํ่า มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มที่มีคะแนนในระดับสูง

มีการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพตำ�บลมากกว่ากลุ่มที่มีคะแนนในระดับ

ตํ่าและระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

ประภาส สุนันท์(9) ที่พบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพตำ�บลทีม่คีวามรู้เกีย่วกบักองทนุหลกั

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในระดับตํ่า จะมีส่วนร่วมใน

ระดบัต่ําในการบรหิารจดัการกองทนุฯ ในทำ�นองเดยีวกนั 

เมื่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตำ�บลมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ ในระดับสูงก็จะมีส่วน

ร่วมมากในการบริหารกองทุนฯ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ที่ต่างกันมี

ผลต่อการดำ�เนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพต่างกัน และผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน กลุ่มปานกลาง ดังนั้นกองทุน 

หลักประกันสุขภาพตำ�บลในอำ�เภอวิเศษชัยชาญ ควรส่งเสริม 

สนับสนุนหรือจัดประชุม/อบรมเพ่ือให้ความรู้แก่ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล 

และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง และควรส่งเสริมสนับสนุนให ้

ประชาชนในพ้ืนท่ีได้มีส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชุม/อบรม  

เรื่อง เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลด้วย

	 2.	ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ด้ า น ก า ร ส นั บ ส นุ น 

งบประมาณการศึกษาดูงานเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี พบว่า  

ยังมีการดำ�เนินงานน้อยท่ีสุด ดังน้ันควรจัดสรรงบประมาณ 

การศึกษาดูงานเพื่อการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บลเพิ่มขึ้น 

	 3.	ควรให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพ เข้ามามีส่วนร่วม

เป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตำ�บล เพื่อการบริหารงานแบบสหวิชาชีพ ซึ่งก่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดแก่ชุมชน

	 4.	ควรเพิ่มบทบาทของผู้แทนที่มาจากภาคส่วน

ชุมชนใหม้ากขึน้ โดยเจา้หน้าทีส่าธารณสขุและ อปท.รว่ม

กันเป็นพี่เลี้ยง

	 5.	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดำ�เนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล โดยจัดในระดับ

จังหวัดหรือระดับเขตเพื่อเพิ่มศักยภาพคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพตำ�บล
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