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Factors Related to Responsiveness of Local Health Security 
Committee to Local Health Security Fund 

in Pathumthani Province

Abstract
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	 This study was a survey research. The objectives were to assess the level of  
responsiveness of Local Health Security Committee (LHSC) to Local Health Security Fund 
(LHSF), and to explore the associated factors. The sample consisted of 193 members of 
the LHSC of Pathumthani province. Statistical analysis included mean, standard deviation,  
Chi-square, and Pearson’s product moment correlation coefficient.
	 The study found that the overall responsiveness of LHSC was high level with mean 
=2.53, standard deviation =0.39. Association of knowledge about LHSF, perception about the 
benefit of LHSF and perception about the rule of the LHSF committee with the responsiveness  
to LHSF had statistical significance were 0.354, 0.748, and 0.770 (p<.001) consecutively.  
Furthermore, the motivation factor on the receiving of information and news about LHSF  
statistical significant was associated with responsiveness (p<.001)
	 Therefore, perception about the role, function and benefit of LHSF knowledge and  
information relating to LHSF should be promoted and supported in order to increase the  
efficiency of the performance of the LHSC Committee. Health manpower development plan of 
LHSF should bemore focused than before.
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	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยในการตอบสนอง 
และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการตอบสนองกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ินของคณะกรรมการบรหิาร
หลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ิน ในจงัหวดัปทุมธานี กลุม่ตวัอย่าง คอืคณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพ 
ระดับท้องถ่ิน จ�ำนวน 193 ราย สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน
	 ผลการวิจัย พบว่า การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินของคณะกรรมการบริหาร 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน โดยรวมอยู่ในระดับสูง ( S.D=2.53, 0.39) ผลทดสอบปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน พบว่าปัจจัยด้านบุคคลคือ ความรู้ 
เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน การรับรู้ประโยชน์กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 
และการรับรูบ้ทบาทของคณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ิน มคีวามสมัพนัธ์กับการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.354, 0.748, และ 0.770 (p<.001 
ตามล�ำดับ) และปัจจัยด้านแรงกระตุ้น คือ การได้รับข้อมูล/ข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถ่ิน มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) 	
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรสนับสนุนและส่งเสริมในเร่ืองการรับรู้บทบาทหน้าท่ี ประโยชน์ของ 
กองทุนหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ิน ความรู้ และการได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับกองทุนหลกัประกันสขุภาพ
ระดบัท้องถ่ิน เพือ่ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ินสามารถปฏิบตัหิน้าท่ีได้อย่าง
มปีระสทิธภิาพ และควรให้ความส�ำคญักับแผนการพฒันาก�ำลงัคน ของกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ิน
ค�ำส�ำคัญ: การตอบสนองกองทุนฯ/คณะกรรมการบริการกองทุน
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2 ปี ท่ีมาของคณะกรรมการบริหารหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินมาจากหลายภาคส่วน ซึ่ง 
มาจากต�ำแหน ่งโดยตรงและจากการคัดเลือก  
คณะกรรมการมีหน้าท่ีในการบริหารจัดการเงิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นท่ีภายใต้
การก�ำกับดูแลขององค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือ
เทศบาล ท้ังนี้การด�ำเนินงานกองทุน จะประสบผล
ส�ำเร็จมากน้อยเพยีงใด ย่อมขึน้อยูกั่บการตอบสนอง 
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพระดับ 
ท้องถ่ินเป็นส�ำคัญ(3) ซึ่งการตอบสนองตามทฤษฎี
ของแครธโวลและคณะ ประกอบด้วยการตอบสนอง
ด้วยการยอมรับ การตอบสนองด้วยความเต็มใจ 
และการตอบสนองด้วยความพึงพอใจ(4) จะเห็นว่า 
คณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถิ่น มีความส�ำคัญต่อกระบวนการบริหารจัดการ
กองทุน ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นท่ี 
เนื่องจากเป็นผู ้มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินให้บรรลุ
ตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของกองทุน เมื่อ
คณะกรรมการมกีารตอบสนองต่อกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินท่ีมากขึ้นจะส่งผลให้ด�ำเนินการ
ของกองทุนประสบความส�ำเร็จตามไปด้วย
	 จังหวัดปทุมธานี เริ่มด�ำเนินงานกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินโดยเร่ิมด�ำเนินการ
ในปี 2549 มีองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินสมัคร 
เข้าร่วมด�ำเนนิการแล้ว 63 แห่ง จากท้ังหมด 64 แห่ง  
มีคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถิ่นจ�ำนวนทั้งสิ้น 882 คน(5) 
	 จากผลการนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี พบว่าปัญหา
และอุปสรรคของการด�ำเนินงานกองทุน พบว่า
คณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพท้องถ่ิน
ยังไม่เข้าใจในการด�ำเนินงานของกองทุนในเร่ือง
ของแนวทางการบริหารจัดการกองทุน การบริหาร

บทน�ำ
	 ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ บบ สุ ข ภ าพ
ประเทศไทยมเีป้าหมายเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ด้านสุขภาพของประชาชนในระดับพื้นที่ จ�ำเป็นต้อง
อาศัยการจัดการระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็งของท้องถ่ิน
อย่างเป็นกระบวนการ และเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน
โดยใช้แหล่งทรัพยากรของภาครัฐบาล ท้องถ่ินและ
ชุมชนร่วมกันเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน การ
สร้างระบบสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนต้องมีการจัดการด้านสุขภาพ
ตั้งแต่ระบบย่อยที่สุดของสังคมคือท้องถิ่น การสร้าง
ระบบสุขภาพท้องถ่ินให้เข้มแข็งเปรียบเสมือนการ
เพิ่มความแข็งแกร่งด้านสุขภาพให้กับรากฐานของ
สังคมไทย(1)

	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 ได้ก�ำหนดให้ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้การสนับสนุน และ
ก�ำหนดให้ประชาชนและท้องถ่ินมีส่วนร่วมในระบบ
หลักประกันสุขภาพในส่วนของการเป็นผู ้มีสิทธิ 
ในการเข้ารับบริการ การบริหารจดัการ การตรวจสอบ 
และการรับรองคุณภาพบริการ โดยในมาตรา 13(3) 
มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ได้ก�ำหนด
ให้องค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือเทศบาลสนับสนุน
และก�ำหนดกฎเกณฑ์ให้องค์กรชมุชน ด�ำเนนิงานและ
บริหารจัดการเงินกองทุนในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี 
ได้ตามความพร้อม โดยส่งเสริมกระบวนการม ี
ส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่บุคคล 
ในพื้นท่ี เพื่อจัดบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มแม่
และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพท่ีเสี่ยง และกลุ่มผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง ตามชุด 
สิทธิประโยชน์(2)

	 คณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ินเป็นผู ้มีอ�ำนาจหน้าท่ีในการบริหาร
กองทุนให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นท่ี
รับผิดชอบ มีวาระในการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละ 
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จดัการด้านบญัช-ีการเงนิ การจดัท�ำระเบยีบข้อบงัคบั
กองทุน บทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการ โปรแกรม
บันทึกข้อมูลบริหารจัดการกองทุน และการสร้าง 
และใช้แผนที่ยุทธศาสตร์(6)

	 ผลการวิจัยท่ีได้จะเห็นถึงความสัมพันธ์กับ 
การตอบสนองการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ิน และเป็นประโยชน์ต่อการ
ด�ำเนินงานในการใช ้เป ็นข ้อมูลเพื่อพัฒนาของ 
คณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถ่ิน เพื่อให้การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท ้อง ถ่ินประสบผลส�ำเ ร็จจนเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นที่ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินระดับการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ใน
จังหวัดปทุมธานี
	 2.	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกันสขุภาพ
ระดับท้องถิ่น ในจังหวัดปทุมธานี

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ เพื่อประเมินระดับ 
การตอบสนอง และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถ่ินของคณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพ
ระดับท้องถิ่น ในจังหวัดปทุมธานี
	 ปร ะชาการคื อคณะกรรมการบ ริหาร 
หลักประกันสุขภาพระดับท ้อง ถ่ินของกองทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 63 กองทุน 
ท่ีเข้าร่วมด�ำเนินการ กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา
เป็นคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น จ�ำนวน 193 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ค�ำนวณจากสูตร (Cochran, 1997) และท�ำการ

เลือกกลุ ่มตัวอย่างใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็นด้วย 
วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบสองขั้นตอนจ�ำแนกตาม
ต�ำแหน่งและท่ีมาของต�ำแหน่ง โดยแบ่งออกเป็น 
8 กลุ่มเขตตามกลุ่มเขตอ�ำเภอของจังหวัดปทุมธานี 
เคร่ืองมือในการศึกษาคือ แบบสอบถามปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินของคณะกรรมการบริหาร 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน มี 4 ส่วน  
ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับกองทุน 
การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน และการตอบสนอง
กองทุน การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจาก สปสช. 
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือได้ค่าความเชื่อ
มั่นโดยใช้สูตร KR-20 ตามวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน
เท่ากับ 0.733 และค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของ ครอนบาค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเท่ียงเท่ากับ 0.857 ด้าน 
การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความเท่ียงเท่ากับ 0.718 และการตอบสนองกองทุน
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงเท่ากับ 0.967

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ประสานงานผู ้ รั บ ผิดชอบงานกอง ทุน 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เพื่อท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้กับผู้ประสานงาน 
กองทุน จ�ำนวน 20 กองทุนที่เป็นตัวแทนจากการ
สุ ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงกับคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท ้อง ถ่ินเพื่อ 
ตอบแบบสอบถามและส่งกลับมาท่ีกลุ่มงานประกัน
สุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช ้ โปรแกรมส�ำเ ร็จรูป 
วิเคราะห ์ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2559  วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 113

ตาราง 1	 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัการตอบสนองกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ิน 
		  ของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ จ�ำแนกตามการตอบสนองรายด้านและโดยรวม  
		  (จ�ำนวน 193 คน)

S.D. ระดับการตอบสนองการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

การตอบสนองด้วยความเต็มใจ
การตอบสนองด้วยการยอมรับ
การตอบสนองด้วยความพึงพอใจ

	 2.66
	 2.48
	 2.47

	 0.45	
	 0.42	
	 0.61

มาก
มาก
มาก

	 รวม 	 2.53 	 0.39 มาก

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ป ัจจัยการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน โดยใช ้
ไคสแคว์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 พบว่าคณะกรรมการบริหารหลักประกัน
สขุภาพระดบัท้องถ่ินมค่ีาเฉลีย่การตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก ( =2.53, S.D.=0.39) โดยเป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 56.5) มีอายุระหว่าง  
40-50 ปี (ร้อยละ 42.5) มีอายุเฉลี่ย 49.11 ปี  
มีการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร ้อยละ 31.1)  

	 คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สขุภาพ มค่ีาเฉลีย่การตอบสนองกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดับท้องถ่ินในภาพรวม อยู่ในระดับมาก  
( =2.53, S.D.=0.39) โดยมีค่าเฉลี่ยการตอบสนอง 

มีต�ำแหน่งในชุมชน 1 ต�ำแหน่ง (ร้อยละ 78.80) 
เป ็นคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ 
ในวาระท่ี 2 (ร้อยละ 46.6) มรีะยะเวลาการปฏิบตังิาน 
อยู่ในช่วงเวลามากกว่า 2 ปี (ร้อยละ 59.6) ม ี
ความรู้เก่ียวกับกองทุนอยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 
46.1) มีการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน โดยรวมอยู ่
ในระดับมาก ( =2.49, S.D.=0.43) มีการรับ
รู ้บทบาทและหน้าท่ี โดยรวมอยู ่ ในระดับมาก  
( =2.49, S.D.=0.40) มีจ�ำนวนประชากรในความ 
รับผดิชอบจ�ำนวน 5,000-10,000 คน (ร้อยละ 57.5) 
และมีความเห็นว่าจ�ำนวนคณะกรรมมีความเพียงพอ  
(ร้อยละ 90.2) การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
กองทุนอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 69.4)

ด้วยความเต็มใจมีค ่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ( =2.66, 
S.D.=0.45) รองลงมาเป็นการตอบสนองด้วยการ
ยอมรับ ( =2.48, S.D.=0.42) และการตอบสนอง
ด้วยความพึงพอใจ ( =2.47, S.D.=0.61)
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	 ปัจจัยด้านบุคคลมีความสัมพันธ์กับการตอบ
สนอง ของคณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพ
ระดับท้องถ่ิน ในจังหวัดปทุมธานีอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) ได้แก่ ในภาพรวมด้านความ
รู้เก่ียวกับกองทุน การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
บทบาท การตอบสนองด้วยการยอมรับ พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับกองทุน การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้บทบาทอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<.001) การตอบสนองด้านความเต็มใจ พบ
ว่า มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับกองทุน การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้บทบาทอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และการตอบสนองด้านความ
พึงพอใจ พบว่า มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับ
กองทุน การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้บทบาทอย่าง
มีนัย ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
		  ของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดปทุมธานี

ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล

จ�ำนวนต�ำแหน่งในชุมชน

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ

การรับรู้ประโยชน์ฯ

การรับรู้บทบาทฯ

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของคณะกรรมการ
บริหารหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดปทุมธานี

การยอมรับ
r

(p-value)

	-0.089
	 (.216)
	 0.095
	 (.187)
	 0.214
	 (.003)
	 0.726
	(<.001)
	 0.751
	(<.001)

ความพึงพอใจความเต็มใจ รวม

ระดับ

ต�่ำมาก

ต�่ำมาก

ต�่ำมาก

สูง

สูง

r
(p-value)

	-0.025
	 (.734)
	 0.099
	 (.169)
	 0.456
	(<.001)
	 0.601
	(<.001)
	 0.633
	(<.001)

ระดับ

ต�่ำมาก

ต�่ำมาก

ต�่ำ

ปาน
กลาง
ปาน
กลาง

r
(p-value)

	-0.098
	 (.176)
	 0.084
	 (.243)
	 0.275
	(<.001)
	 0.694
	(<.001)
	 0.698
	(<.001)

ระดับ

สูงมาก

สูง

ต�่ำ

ปาน
กลาง
ปาน
กลาง

r
(p-value)

	-0.078
	 (.281)
	 0.103
	 (.152)
	 0.354
	(<.001)
	 0.748
	(<.001)
	 0.770
	(<.001)

ระดับ

ต�่ำมาก

ต�่ำมาก

ต�่ำ

สูง

สูง

ตาราง 3	 ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัจ�ำนวนประชากรในความรับผดิชอบกับการตอบสนองกองทุนหลกัประกัน 
		  สขุภาพระดบัท้องถ่ินของคณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ินในจงัหวดัปทุมธานี

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น

การยอมรับ
ความเต็มใจ
ความพึงพอใจ

รวม

ระดับจ�ำนวนประชากรในความรับผิดชอบในความรับผิดชอบ

r

	 -0.098
	 0.123
	 0.038

	 0.029

p-value

	 .176
	 .088
	 .596

	 .691
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	 ปัจจัยด้านจ�ำนวนประชากรในความรับผิด
ชอบและปัจจยัด้านความเพยีงพอของคณะกรรมการ 
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินไม่มีความสัมพันธ์

กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถ่ินของคณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพ
ในจังหวัดปทุมธานีในภาพรวมทุกด้าน

ตาราง 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเพียงพอของคณะกรรมการฯ กับการตอบสนองกองทุนหลักประกัน 
		  สขุภาพระดบัท้องถ่ินของคณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถ่ินในจงัหวดัปทุมธานี

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

ในจังหวัดปทุมธานี

การตอบสนองด้วยยอมรับ	
	 ระดับน้อย
	 ระดับมาก
การตอบสนองด้วยความเต็มใจ
	 ระดับน้อย
	 ระดับมาก
การตอบสนองด้วยความพึงพอใจ
	 ระดับน้อย
	 ระดับมาก

ความเพียงพอ
ของคณะกรรมการฯ

ไม่เพียงพอ

5
14

3
16

6
13

x2

	 .049

	 .513

	 .023

เพียงพอ

50
124

40
134

52
122

p-value

	 .824

	 .474

	 .878

ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงกระตุ้น กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
		  ท้องถิ่นของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดปทุมธานี

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นของคณะกรรมการ

บริหารหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

การตอบสนองด้วยการยอมรับ
	 ระดับน้อย
	 ระดับมาก
การตอบสนองด้วยความเต็มใจ
	 ระดับน้อย
	 ระดับมาก
การตอบสนองด้วยความพึงพอใจ
	 ระดับน้อย
	 ระดับมาก

การได้รับข้อมูล/ข่าวสาร
เกี่ยวกับกองทุนฯ

ต�่ำ

21
11

17
15

16
16

x2

	25.951

	21.077

	 7.262

สูง

34
127

26
135

42
119

p-value

	 <.001

	 <.001

	 .007
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	 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูล/ข่าวสารเก่ียวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน มีความ
สมัพนัธ์กับการตอบสนองกองทุน ของคณะกรรมการ
บริหารหลักประกันสุขภาพ ในจังหวัดปทุมธานี ใน
ทุกด้าน คอื การตอบสนองด้วยการยอมรับ (p<.001) 
การตอบสนองด้วยความเต็มใจ (p<.001) และการ
ตอบสนองด้วยความพึงพอใจ (p=.007)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า ระดับการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ของ 
คณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพ ในจงัหวดั
ปทุมธานี ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก ( =2.53, 
S.D.=0.39) โดยการตอบสนองด้วยการยอมรับ  
มอียูใ่นระดบัมาก ( =2.48, S.D.=0.42) การตอบสนอง 
ด้วยความเต็มใจ อยู ่ ในระดับมาก ( =2.66, 
S.D.=0.45) และการตอบสนองด้วยความพึงพอใจ 
เป็นการยินยอมแบบเต็มใจและพึงพอใจ อยู่ในระดับ
มาก ( =2.47, S.D.=0.61) 
	 ท้ังนี้อาจเนื่องจากกองทุน ได้ด�ำเนินการ 
มาเป็นระยะหนึง่แล้ว ส่งผลให้ปัญหาในการด�ำเนนิงาน 
ต่างๆ อาจลดลง และเห็นว่าการด�ำเนินงานกองทุน 
ส่งเสริมให้ประชาชนในท้องถ่ินมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
สามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง
และเป็นธรรม
	 การตอบสนองด้วยการยอมรับค่าเฉลี่ยภาพ
รวมอยูใ่นระดบัมาก ( =2.48, S.D.=0.42) เนือ่งจาก
การด�ำเนินงานกองทุน ได้ด�ำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549 ท�ำให้ประธานกองทุน (นายก อบต./เทศบาล) 
เห็นถึงประโยชน์ท่ีเกิดขึน้กับประชาชนในพืน้ท่ีในการ 
มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินและ 
การเข ้าร ่วมท่ีต ้องสมทบงบประมาณเพิ่มเติม 
ในสดัส่วนท่ี สปสช. ก�ำหนดไว้ ท�ำให้รู้สกึเป็นเจ้าของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
	 การตอบสนองด้วยความเต็มในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ( =2.66, S.D.=0.45) เนื่องจาก

การด�ำเนินงานของกองทุน คณะกรรมการบริหาร
หลักประกันสุขภาพ มีหน้าท่ีประเมินผลกองทุน
และรายงานผลการด�ำเนินงานผลการด�ำเนินงาน 
ให้กับ สปสช. ซึง่ถูกก�ำหนดเป็นเงือ่นไขของการโอน 
งบประมาณในปีถัดไปด้วย(7)

	 การตอบสนองด้วยความพึงพอใจ มีค่าเฉลี่ย 
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =2.47, S.D.=0.61) 
เนื่องจากเปิดโอกาสให้ภาคประชาชน กลุ่มองค์กร
ชุมชนต่างๆ ในพื้นท่ี สามารถขอรับการสนับสนุน
งบประมาณตามระเบียบกองทุน เพื่อใช้ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชน 
ในพื้นที่ 
	 ความรู้เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ิน มีความสัมพันธ์กับการตอบสนอง
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) โดยท่ีมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนองโดยภาพรวม  
(r=.354) และการตอบสนองรายด้าน ได้แก่ การ
ตอบสนองด้วยการยอมรับ (r=.214) การตอบสนอง
ด้วยความเต็มใจ (r=.456) และการตอบสนองด้วย
ความพงึพอใจ (r=.275) โดยระดบัความรู้ไม่แตกต่าง
กัน จงึท�ำให้พบระดบัความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่ 
ซึ่งถ้าหากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกองทุน เพิ่ม
มากขึ้นก็น่าจะเพิ่มการตอบสนองให้มากขึ้นไปด้วย
	 การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน มคีวามสมัพนัธ์ 
กับการตอบสนองของคณะกรรมการบริหาร 
หลักประกันสุขภาพ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<.001) โดยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ 
ตอบสนองโดยภาพรวม (r=.748) และการตอบสนอง 
รายด้าน ได้แก่ การตอบสนองด้วยการยอมรับ 
(r=.726) การตอบสนองด้วยความเต็มใจ (r=.601) 
และการตอบสนองด้วยความพึงพอใจ (r=.694) 
แสดงว่าการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน
เป็นอย่างมาก
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	 การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการบริหาร
หลักประกันสุขภาพ มีความสัมพันธ ์ กับการ 
ตอบสนอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 
โดยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการตอบสนอง 
โดยภาพรวม (r=.770) และการตอบสนองรายด้าน 
ได้แก่ การตอบสนองด้วยการยอมรับ (r=.751)  
การตอบสนองด้วยความเต็มใจ (r=.633) และ
การตอบสนองด้วยความพึงพอใจ (r=.698) ซึ่ง 
การศึกษาคร้ังนี้จะพบว่าการรับรู ้บทบาทอยู ่ใน
ระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการบริหาร 
หลักประกันสุขภาพเข้าใจบทบาทของตนเองมาก 
ยิ่งขึ้น
	 การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกองทุน มี
ความสัมพันธ์กับการตอบสนองของคณะกรรมการ
บริหารหลักประกันสุขภาพในจังหวัดปทุมธานี  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) แสดงให้เห็นว่า 
การได้รับข้อมูล/ข่าวสารท่ีมากขึ้นจะท�ำให้มีการ 
ตอบสนองที่เพิ่มมากขึ้นด้วย 

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว ่าคณะกรรมการบริหาร 
หลักประกันสุขภาพ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
56.5 มีอายุระหว่าง 40-50 ปี ร้อยละ 42.5 โดยมี 
อายุเฉลี่ย 49.11 ป ี ส�ำเร็จการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 31.1 มีต�ำแหน่งในชุมชน  

1 ต�ำแหน่ง ร้อยละ 78.80 และมีประชากร 
ในความรับผิดชอบระหว่าง 5,000-10,000 คน  
ร้อยละ 57.5 ส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่งในวาระท่ี 2 
ร้อยละ 46.6 มีความคิดเห็นว่าจ�ำนวนคณะกรรม 
มีความเพียงพอ ร้อยละ 90.2 ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับกองทุน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 69.4  
มีความรู้เก่ียวกับกองทุนอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
46.1 มีการรับรู้ประโยชน์โดยรวมอยู่ในระดับมาก  
( =2.49, S.D.=0.43) และมีการรับรู้บทบาทของ
คณะกรรมการบริหารหลกัประกันสขุภาพโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก ( =2.49, S.D.=0.40) มกีารตอบสนอง
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( =2.53, S.D.=0.39) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยการ 
ตอบสนองอยูใ่นระดบัมากทุกด้าน โดยการตอบสนอง 
ด้วยความเต็มใจมีค ่าเฉลี่ยมากท่ีสุด ( =2.66, 
S.D.=0.45) โดยปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับกองทุน 
การรับรู้ประโยชน์กองทุน และการรับรู้บทบาทและ
หน้าท่ีของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพ 
มคีวามสมัพนัธ์กับการตอบสนอง ในภาพรวมทุกด้าน 
และรายด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05) 
และปัจจัยการได้รับข้อมูล/ข่าวสารเก่ียวกับกองทุนฯ  
มคีวามสมัพนัธ์กับการตอบสนอง ของคณะกรรมการ
บริหารหลักประกันสุขภาพ ในทุกด ้านอย ่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)
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