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บทคดัย่อ
การศกึษาครั้งนี้เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
2) ศึกษาป ัจจัยด ้ านกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 3) ศึกษาการบริหารกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับท ้องถิ่นหรือพื้นที่ และ  
4) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และปัจจัยด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพกับ
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

ประชากรคือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ จ�ำนวน 8 จังหวัดภาค
เหนือตอนบน ในปี 2557 ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงราย จังหวัดล�ำพูน จังหวัดล�ำปาง จังหวัดพะเยา 
จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน และจงัหวดัแม่ฮ่องสอน รวม 813 
กองทุน สุ่มตวัอย่างอย่างง่ายได้ 261 กองทุน ตวัแทนตอบ
แบบสอบถาม คอื กรรมการและเลขานกุาร กองทุนละ 1 คน 
เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถาม ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

0.78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์และสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน

ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัจจัยด้านองค์กร พบว่า 
ประเภทองค์กรส่วนมากเป็นองค์การบรหิารส่วนต�ำบลขนาด
กลาง จ�ำนวนประชากรที่รบัผดิชอบส่วนมาก 5,001-10,000 
คน จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบ ส่วนมาก 1-10 หมู่บ้าน 
ข้าราชการและลูกจ้างที่มีคุณวุฒิด้านการแพทย์ พยาบาล 
สาธารณสุข ส่วนมากมีคุณวุฒิด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 
งบประมาณที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสมทบเข้ากองทุน 
ส่วนมาก 11,141-100,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโครงสร้าง
กองหรือส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 2) ปัจจัยด้าน
กองทุน พบว่า จ�ำนวนงบประมาณทั้งหมดในกองทุน 
ส่วนมาก 47,004-1,000,000 บาท ระยะเวลาที่เข้าร่วม
ด�ำเนนิงานกองทุน ส่วนมาก 5 และ 6 ปี ผู้ด�ำรงต�ำแหน่ง
เลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพส่วนมากเป็นปลัด
องค์การบริหารส่วนต�ำบล ส่วนมากมีกลยุทธ์การบริหาร
กองทุนโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่
ที่มีคุณวุฒิทางด้านแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุขที่เป็น
คณะกรรมการ ส่วนมากมีจ�ำนวน 2 คน 3) การบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพภาพรวมอยู ่ ในระดับมาก  
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4) ปัจจัยด้านองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ จ�ำนวนประชากร 
จ�ำนวนหมู่บ้าน จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้านแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุขที่ เป ็นลูกจ ้าง การสมทบ 
งบประมาณเข้ากองทุน ส่วนปัจจัยด้านกองทุนที่มีความ
สัมพันธ์กับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ จ�ำนวนงบประมาณทั้งหมด จ�ำนวนคณะกรรมการ
กองทนุที่มคุีณวฒุด้ิานการแพทย์ พยาบาล และสาธารณสขุ 

ค�ำส�ำคัญ : การบริหารกองทุน/หลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่/ปัจจัยด้านองค์กร/ปัจจัยด้าน
กองทุน

Abstract
The objectives of this survey research 

were : 1) to study factors on Local Administrative 
Organization (LAO); 2) to study factors on Local 
Health Security Fund (LHSF); 3) to study  
management of LHSF; and 4) analyze relationship 
between factors on LAO and factors on LHSF 
with management of LHSF in area under  
National Health Security Office Region 1 Chiang 
Mai Province.

The studied population was LHSF  
committee in 8 provinces of the upper northern 
part under the National Health Security Office 
Region 1 Chiang Mai Province in 2014 including 
Chiang Mai, Chiang Rai, Lamphun, Lampang, 
Phayao, Phrae, Nan, Mae Hong Son with totally 
813 funds and 261 of them were simple randomized 
sampled. The questionnaire respondents were 1 
committee and secretary for each fund. The tool 
used was a questionnaire with reliability value 
of 0.78. The data were analyzed by Chi-squre tast, 
and Pearson Correlation Coefficient.

The research results revealed that; 1) Factors 
on LAO most of the LAOs were medium-size 
Sub-District Administrative Organization (SAO) 
with responsible population of 5,0001-10,000 
people in 1-10 villages. Most of the officials and 
the employees had education level as physician, 
nurse, and predominately public health officer. 

Most of the budget support by LAO to LHSF 
were about 11,141-100,000 baht and most LAO 
had no public health division or sector; 2) Factors 
on LHSF most of the total fund budgets were 
of 47,001-1,000,000 baht. Most duration of the 
fund management was 5 and 6 years. Most 
secretaries of LHSF were Permanent Secretary 
of SAO with strategy of fund management using 
Strategic Mapping. Most of the committees had 
education level as physician, nurse, and public 
health officer in fund, 2 committees each;  
3) overall management of LHSF was at the high 
level; 4) factors on LAO had significant  
relationship with management of LHSF at 0.05 
level in terms of population number, village 
number, officials and employees number with 
education level as physician, nurse, and public 
health officer, and supporting of budget into 
LHSF. Factors on LHSF had significant relationship 
with management of LHSF at 0.05 level in terms 
of total budget and committee number with 
education level as physician, nurse, and public 
health officer. 

Keywords : Fund management/Local 
health security fund/Organization factors/Fund 
factors 

วตัถปุระสงค์การวจิยั 
1.	เพื่อศกึษาปัจจยัด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ในระดับท ้องถิ่นหรือพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

2.	เพื่อศึกษาปัจจัยด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

3.	เพื่อศกึษาการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

4.	เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และด้านกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 9 ฉบับที่ 32 ประจำ�เดือนเมษายน-มิถุนายน 2559
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ค�ำถามงานวจิยั
1.	 ปัจจยัด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และด้าน

กองทุนหลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ใน
พื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
เขต 1 เชียงใหม่ 

2. 	การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ อยู่ในระดับใด

วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั
1. 	รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิงส� ำรวจ 

(Survey Research)
2. 	ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรคือ  

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 
เชียงใหม่ จ�ำนวน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ในปี 2557 
ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดล�ำพูน 
จงัหวดัล�ำปาง จงัหวดัพะเยา จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน และ
จังหวัดแม่ฮ่องสอน รวม 813 กองทุน สุ ่มตัวอย่าง 
อย่างง่ายได้ 261 กองทุน ตัวแทนตอบแบบสอบถาม คือ 
กรรมการและเลขานุการ กองทุนละ 1 คน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 �แสดงจ�ำนวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หรือ

พื้นที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

จ�ำนวนกองทุน 

(ประชากร)
กลุ่มตัวอย่าง

เชียงใหม่

เชียงราย

ล�ำพูน

ล�ำปาง

พะเยา

แพร่

น่าน

แม่ฮ่องสอน

210

143

57

103

71

83

97

49

67

46

18

33

23

27

31

16

รวม 813 261

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามการ
บรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 
ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต�ำแหน่งในคณะกรรมการบริหารกองทุน และบทบาทของ
ผู้ตอบในการด�ำเนินการกองทุน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและปัจจัยด้านกองทุน ประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ประเภทของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขนาดขององค์กร จ�ำนวน
ประชากร จ�ำนวนหมู่บ้าน การมีเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
ช่วงจ�ำนวนงบประมาณที่สมทบเข้ากองทุน การมีกองหรือ
ส่วนที่รับผิดชอบหลัก และปัจจัยด้านกองทุน ได้แก่ 
จ�ำนวนงบประมาณทั้งหมด ช่วงระยะเวลาเข้าร่วมด�ำเนนิงาน
กองทุน ที่มาของเลขานุการกองทุน การมีกลยุทธ์กองทุน 
ประเภทแผนกลยุทธ์ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขที่เป็น
คณะกรรมการ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 6 
ด้าน คือ 1) ด้านการบริหารจัดการกองทุน 2) ด้านการ 
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บริหารการเงินและบัญชี 3) ด้านการด�ำเนินการบริการ
ประชาชน 4) ด้านการจดัท�ำข้อมลูและจดัท�ำแผนการด�ำเนนิ
งาน 5) ด้านการจัดท�ำสรุปผลการด�ำเนินงานกองทุน  
6) ด้านการจัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงาน แบ่ง
ระดับการประเมินแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประเมินค่า  
(rating scale) 5 ระดับ ดังนี้

ข้อความ	  ข้อความด้านบวก	 ข้อความด้านลบ
มากที่สุด	 5	 1
มาก	 4	 2
ปานกลาง	 3	 3
น้อย	 2	 4
น้อยที่สุด 	 1	 5
	 ส�ำหรบั ระดบัคะแนน ผูว้จิยัได้แบ่งคะแนนออก

เป็น 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดังนี้
	 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 	หมายถึง น้อยที่สุด
	 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50	 หมายถึง	น้อย
	 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 	หมายถึง ปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 	หมายถึง มาก
	 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 	หมายถึง มากที่สุด
	 ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นหรือปัญหา ข้อเสนอแนะ
4. 	วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เมื่อผูว้จิยัเกบ็รวบรวม

ข้อมูลแล้ว จึงท�ำการลงรหัสข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล  
การแปรผล และการสรุปผลการวิจัย

5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 5.1 การศึกษาปัจจัยด้านองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ได้แก่ ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ขนาดขององค์กร จ�ำนวนประชากร จ�ำนวนหมู่บ้าน จ�ำนวน
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข การสมทบงบประมาณเข้ากองทุน 
และการมีกองหรือส่วนที่รับผิดชอบหลัก และปัจจัยด้าน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 
ได้แก่ ระดับจ�ำนวนงบประมาณทั้งหมด ช่วงระยะเวลา 
เข้าร่วมด�ำเนินงานกองทุน

 	 ที่มาของเลขานกุารกองทนุ การมกีลยทุธ์กองทุน 
ประเภทแผนกลยทุธ์ ระดบัจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสขุ
ที่เป็นคณะกรรมการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 	 5.2 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต ิเขต 1 เชยีงใหม่ ได้แก่ ด้านการบรหิารจดัการกองทุน 
ด้านการบริหารการเงินและบัญชี ด้านการด�ำเนินการบริการ

ประชาชน ด้านการจัดท�ำข้อมูลและจัดท�ำแผนการด�ำเนิน
งาน ด้านการจัดท�ำสรุปผลการด�ำเนินงานกองทุน และด้าน
การจัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงาน ใช้สถิติเชิง
พรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 5.3	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 
เชียงใหม่ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และปัจจยัด้านกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ สถติทิี่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ไคสแคว์ ในข้อมูลตัวแปรต้น 
และตัวแปรตามเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการมีกอง 
หรือส่วนที่รับผิดชอบหลัก และการน�ำแผนกลยุทธ์ไปใช้ 
เป็นข้อมูลระดับนามบัญญัติและระดับเรียงอันดับ ส่วน 
สถิติสหสัมพันธ์ ใช้ข้อมูลตัวแปรต้นและตัวแปรตามเป็น
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยจ�ำนวนงบประมาณทั้งหมด ระยะ
เวลาเข้าร่วมด�ำเนินงานกองทุน จ�ำนวนประชากร จ�ำนวน
หมูบ้่าน และจ�ำนวนงบประมาณเข้ากองทนุ เป็นข้อมลูระดบั
ช่วงและระดับอัตราส่วน ในระดับนัยส�ำคัญสถิติที่ระดับ 
0.05 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2556-พฤษภาคม 2558

	 5.4	การลงรหัสข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการ
แปรผลและสรุปผลการวิจัย

ผลการวจิยั
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกรรมการและเลขานุการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

	 พบว่า ผู้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 
56.70 เพศชาย ร้อยละ 43.30 มีอายุเฉลี่ย 42.14 ปี อายุ
น้อยสุด 23 ปี สูงสุด 59 ปี โดยช่วงอายุที่มีมากที่สุด 
40-49 ปี ร้อยละ 41.40 และช่วงอายุที่มีน้อยที่สุดคือ  
20-29 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.90 และ
มสีถานภาพโสด ร้อยละ 27.60 ส่วนใหญ่มีระดบัการศกึษา
ปริญญาโท ร้อยละ 56.70 รองลงมาระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 42.50 ต�ำแหน่งปัจจุบัน
ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีบทบาทเป็นกรรมการและเลขานุการ
กองทุนฯ มีความหลากหลาย ซึ่งเป็นปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล มากที่สุดร้อยละ 23.8 รองลงมามีต�ำแหน่งปลัด
เทศบาล ร้อยละ 13.40 ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 13.00 หัวหน้าฝ่ายบริหารงาน
สาธารณสุข ร้อยละ 11.50 หัวหน้าส�ำนักงานปลัด ร้อยละ 
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11.1 กลุ่มตวัอย่างมหีน้าที่รบัผดิชอบหลกัในการด�ำเนนิงาน
และบริหารจัดการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของกองทุน ร้อยละ 97.70 การรับผิดชอบการรับเงิน การ
จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดท�ำบัญชีเงินหรือ
ทรัพย์สินในกองทุนให้เป็นไปตามที่ส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติก�ำหนด ร้อยละ 86.97 ด้านการจัดท�ำสรุป
ผลการด�ำเนินงานกองทุน ได้แก่ การจัดท�ำสรุปผลการ
ด�ำเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุน 
เมื่อสิ้นปีงบประมาณ เพื่อเสนอส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายใน
เดอืนธนัวาคมของทกุปี ร้อยละ 83.90 การจดัท�ำข้อมลูและ
แผนด�ำเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย
และหน่วยบริการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 79.31 การ
ด�ำเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในความ 
รับผิดชอบสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน ใน
ชุมชนหรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
ร ้อยละ 77.77 การแต ่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือ 
คณะท�ำงานเพื่อด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตามความจ�ำเป็น
เพื่อการด�ำเนินงานส�ำเร็จและบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ต้องท�ำหน้าที่ที่กฎหมายก�ำหนด ให้ 
ครบถ้วน ร้อยละ 73.56 

2.	 ปัจจยัด้านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดบั
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

	 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นประเภทองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล ร้อยละ 49.81 รองลงมาเป็นประเภทเทศบาล
ต�ำบล ร้อยละ 46.74 เป็นองค์การบริหารส่วนต�ำบลขนาด
กลางมากที่สุด ร้อยละ 45.97 ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนประชากร
ที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระหว่าง 
5,001-10,000 คน ร้อยละ 43.30 รองลงมาระหว่าง 
1-5,000 คน ร้อยละ 38.30 ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนหมู่บ้านที่
รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระหว่าง 1-10 
หมู่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 57.50 ระหว่าง 11-20 หมู่บ้าน 
คิดเป็นร้อยละ 36.80 จ�ำนวนหมู่บ้านที่รับผิดชอบมากที่สุด 
31 หมู่บ้าน น้อยที่สุด 2 หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ
ที่มคีณุวฒุเิป็นนกัวชิาการสาธารณสขุ คดิเป็นร้อยละ 44.30 
รองลงมาเป็นข้าราชการที่มีวุฒิทางการพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 16.90 ส่วนใหญ่พนักงานจ้างที่มีคุณวุฒิด้านการ
สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 13.40 รองลงมาคุณวุฒิ 
ด้านการพยาบาล ร้อยละ 2.70 ด้านงบประมาณที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่ สมทบงบประมาณระหว่าง 
11,141-100,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 42.50 และระหว่าง 
100,001-200,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 35.20 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีโครงสร้างกองสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อม กรณีที่เป็นเทศบาลหรือส่วนสาธารณสุขและ 
สิ่งแวดล้อม กรณีที่เป็นองค์การบริหารส่วนต�ำบล คิดเป็น
ร้อยละ 43.70 และไม่มีโครงสร้างกองหรือส่วนสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 56.30

3.	 ปัจจัยด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

	 พบว่า ส่วนใหญ่มจี�ำนวนงบประมาณทั้งหมดใน
รอบปีงบประมาณระหว่าง 47,004-1,000,000 บาท คดิเป็น
ร้อยละ 93 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เข้าร่วมด�ำเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.40 และ 5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 26.40 ส่วนใหญ่ผู้ด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการและ
เลขานุการ เป็นปลดัองค์การบรหิารส่วนต�ำบล คดิเป็นร้อยละ 
30.30 ปลัดเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 30.30 ส่วนใหญ่
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ม ี
แผนกลยุทธ์เพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการกองทุน 
คิดเป ็นร ้อยละ 88.50 ส ่วนใหญ่ใช ้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เป็นแนวทางในการบริหารจัดการกองทุน คิด
เป็นร้อยละ 42.10 รองลงมาใช้แผนพัฒนาสุขภาพชุมชน
เป็นแนวทางในการบริหารจัดการกองทุน คิดเป็นร้อยละ 
30.70 ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้านแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุข ที่เป็นคณะกรรมการจ�ำนวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 39.80 จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.50 จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 22.60 มากที่สุด
จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 0.40

4.	 การบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

 	 ภาพรวมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ อยู่ในระดับ
มาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
โดยด้านการบริหารการเงินและบัญชีมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 
(3.96) รองลงมาคือ ด้านการบริหารจัดการกองทุน (3.88) 
ด้านการจัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงาน (3.82) 
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ด้านที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดคือ การจัดท�ำสรุปผลการด�ำเนินงาน
กองทนุ 3.75 เมื่อพจิารณารายข้อ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 
แต่มีข้อ 1.4 กองทุนมีการสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรม
การสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในศูนย์เด็กเล็ก
หรือศูนย์ชื่ออื่นๆ ที่ด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและ
ดูแลเด็กเล็กในชุมชนหรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุหรือศูนย์ชื่อ
อื่นๆ ที่ด�ำเนนิกจิกรรมเกี่ยวกบัการพฒันาและดแูลผู้สงูอายุ
อยู ่ในระดับปานกลาง ข้อ 1.6 คณะกรรมการกองทุน
สามารถอนุมัติ เงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
กิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข กรณี
เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้ทันต่อสถานการณ์ 
อยู่ในระดับปานกลาง ข้อ 3.1 กองทุนมีการประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบถึงบทบาทหน้าที่ของคณะ
กรรมการบริการประชาชนและข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนเป็น
ประจ�ำทุกเดือน อยู่ในระดับปานกลาง 

5. 	ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ
	 การด�ำเนนิงานด้านการบรหิารจดัการกองทุนพบ

ว่า ส่วนใหญ่ระเบยีบหลกัเกณฑ์ที่เข้มงวดเกนิไป ไม่ชดัเจน
บางครั้งก่อให้เกิดปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพแต่ละพื้นที่ เพราะบริบทของชุมชน 
ต่างกนั บางเรื่องชุมชนอยากท�ำกิจกรรม/โครงการแต่ขดักบั
ระเบียบ คิดเป็นร้อยละ 3.06 รองลงมา คณะกรรมการมี
ความรู้ไม่เพียงพอและรู้จักบทบาทหน้าที่ของตัวเองน้อย 
เห็นควรมีการพัฒนาศักยภาพกรรมการกองทุนอย่าง 
ต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 2.29 และการด�ำเนินงานด้าน 
การบริหารจัดการกองทุนเป็นไปตามวัตถุประสงค์มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 2.29 ด้านการบริหารการเงินและบัญช ี 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงหรือ 
เจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอต้องอาศัยเจ้าหน้าที่เทศบาลท�ำให ้
เพิ่มภาระ เห็นควรจ้างเจ้าหน้าที่ท�ำงานกองทุนฯ โดยใช ้
งบประมาณกองทุนโดยเฉพาะ และปัจจบุนับางเทศบาลไม่มี
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขอยู่ในเทศบาล คิดเป็นร้อยละ 
4.69 รองลงมา ผู้รับผิดชอบงานขาดความรู้ความสามารถ
ทางด้านการเงินและบัญชี เห็นควรให้ส่วนการคลังด�ำเนิน
การในด้านการเงินและบัญชีโดยตรงเพราะมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระเบียบการเงิน คิดเป็นร้อยละ 3.97  
และบริหารการเงินและบัญชีให ้ เป ็นไปตามประกาศ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด คิดเป็น 
ร้อยละ 3.61 ด้านการด�ำเนินการบริการประชาชนพบว่า 

ส่วนใหญ่ประชาชนขาดความรู้การจัดการด้านสุขภาพใน
ชุมชน เกิดความเคยชินกับการรอรับบริการ ไม่ตระหนักถึง
ปัญหาด้านสุขภาพของตนเองเท่าที่ควร ดังนั้นควรสร้าง
ความเข้าใจความตระหนักให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
การจัดการด้านสุขภาพให้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.13 
รองลงมา บริการประชาชนเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ประชาชนเสนอแผนงานโครงการครอบคลมุทกุกลุม่เป้าหมาย 
คิดเป็นร้อยละ 3.97 และกองทุนควรมีการประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อสาธารณะให้มากขึ้นเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกองทุนมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 3.24 ด้าน
การจัดท�ำข้อมูลและจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานพบว่า ส่วน
ใหญ่มีการร่วมกันจัดท�ำแผน การปรับปรุงแผน คิดเป็น 
ร้อยละ 1.44 รองลงมา การจัดท�ำข้อมูล การจัดท�ำแผน
ประจ�ำปีประชาชนไม่เข้าใจท�ำให้เกิดล้าช้า คิดเป็นร้อยละ 
1.44 และประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจในการจัดการ
ด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่อยู ่
เนื่องจากประชาชนยังท�ำแผนไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 
1.14 ด้านการจัดท�ำสรุปผลการด�ำเนินงานกองทุนพบว่า 
ส่วนใหญ่หน่วยงาน/องค์กรที่ท�ำโครงการบางแห่ง รายงาน
สรปุผลได้ด ีมข้ีอเสนอแนะ แต่หน่วยงาน/องค์กรหลายแห่ง
ส่วนใหญ่รายงานแต่การใช้จ่าย ไม่ได้รายงานผลส�ำเรจ็ หรอื
ปัญหาอุปสรรคในการท�ำโครงการด้านสุขภาพของกลุ ่ม
ประชาชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ การรายงานผลการ
ด�ำเนินงานและหลักฐานทางการเงินท�ำให้การรายงานล่าช้า
รายงานไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม คิดเป็นร้อยละ 5.36  
รองลงมา จัดท�ำสรุปผลการด�ำเนินงานกองทุนเป็นไปตาม
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด คิดเป็น
ร้อยละ 4.69 และควรมีแบบสรุปที่ชัดเจนเหมือนกันทั้ง
ระบบเพื่อใช้เป็นการประเมินที่เป็นระบบต่อไป คิดเป็น 
ร้อยละ 2.29 และด้านการจดัตั้งคณะอนกุรรมการหรอืคณะ
ท�ำงานพบว่า ส่วนใหญ่มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
ครอบคลุมทุกด้านแต่ขาดความรู้ ความเข้าใจ ไม่เข้าใจ
บทบาทหน้าที่ หรือไม่ให้ความร่วมมือ คิดเป็นร้อยละ 5.77 
รองลงมา มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ โดยผ่านการเห็น
ชอบจากคณะกรรมการบริหารกองทุนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 
ด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ คิดเป็นร้อยละ 5.41 และม ี
การแต่งตั้งจากคณะกรรมการบริหารกองทุนเอง แต่ยังขาด
การคัดเลือกบุคคลภายนอกมาเป ็นอนุกรรมการและ
ประชาชนไม่ให้ความร่วมมือในการเป็นคณะอนุกรรมการ 
คิดเป็นร้อยละ 2.52
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6. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น และด้านกองทุนกับการบริหารจัดการหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 พบว่า ขนาดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จ�ำนวนประชากร จ�ำนวนหมู่บ้าน จ�ำนวนงบประมาณที่
สมทบเข้ากองทุน จ�ำนวนงบประมาณทั้งหมด การม ี
เจ ้าหน ้าที่ที่มีคุณวุฒิด ้านการแพทย์ พยาบาล และ
สาธารณสุขที่เป็นลูกจ้าง การมีเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้าน 
การแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุขที่เป็นคณะกรรมการ
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารจัดการหลักประกัน
สขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05

	 ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การม ี
เจ ้าหน ้าที่ที่มีคุณวุฒิด ้านการแพทย์ พยาบาล และ
สาธารณสุขที่เป็นข้าราชการ ระยะเวลาเข้าร่วมด�ำเนินงาน
และบรหิารจดัการกองทนุ ที่มาของกรรมการและเลขานกุาร 
การมีกองหรือส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม การน�ำ 
แผนกลยทุธ์ไปใช้ ประเภทแผนกลยุทธ์ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การอภปิรายผล
ศึกษาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ ภาพรวม
อยู ่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาด้านทุกด้านและรายข้อ  
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากคณะกรรมการกองทุน 
มีความรู้ ความเข้าใจบทบาท อ�ำนาจหน้าที่ การบริหาร
กองทุนมากขึ้น โดยความรู้ ความเข้าใจเหล่านี้ ได้รับจาก
ประสบการณ์การบริหารกองทุนตั้งแต่ปี 2549 จนถึง
ปัจจุบัน มีหลายๆ หน่วยงาน เช่น ส�ำนักงานหลักประกัน
สขุภาพ เขต ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและหน่วยงานอื่น
ที่ได้มีการจัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพให้คณะกรรมการ
บริหารกองทุนอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้ก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงานภายใต้กรอบ
นโยบาย ประกาศ ระเบียบ ข้อบังคับและมติของคณะ
กรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้ครอบคลมุแนวทาง
การด�ำเนินด้านต่างๆ อย่างรัดกุมสอดคล้องกับกนกภรณ์ 
อ่วมพราหมณ์ และคณะแผน (2549) ที่ได้ศึกษาการวิจัย
ประเมนิผลการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ท้องถิ่น จังหวัดเพชรบุรี พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีความตื่นตัวในการกระจาย 
อ�ำนาจด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โดยส่วนใหญ่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกบัการด�ำเนนิงานกองทนุและท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง
ในการท�ำงานด้านสุขภาพ ตั้งแต่การเป็นผู้จัดท�ำและจัดหา
ข้อมูลด้านสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ การเป็นผู้ค้นหา
และน�ำเสนอปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชน การเป็นที่ปรึกษาในการท�ำงานด้านสุขภาพ และ
ที่ส�ำคัญยังเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการจัดท�ำแผนสุขภาพ
ของชุมชน และสอดคล้องกับศรศักดิ์ บุญมั่ง (2551) ได้
ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานตามอ�ำนาจ
หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น จังหวัดอุทัยธานี ที่พบว่า มีการด�ำเนินการใช้
แนวทางการมีส่วนร่วมมากขึ้น ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงานของประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่บ้านได้
อย่างทั่วถงึและมปีระสทิธภิาพ รองลงมาคอื การมสี่วนร่วม
ในการด�ำเนินการให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง
และมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม พบว่า ข้อ 1.4 กองทุน
มีการสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟื ้นฟูสมรรถภาพ และการรักษา
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในศูนย์เด็กเล็ก หรือศูนย์ชื่อ
อื่นๆ ที่ด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็ก
ในชุมชน ศูนย์ดูแลผู้พิการหรือผู้สูงอายุ หรือศูนย์ชื่ออื่นๆ 
ที่ด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลผู้พิการหรือ 
ผู ้สูงอายุในชุมชน และข้อ 1.6 คณะกรรมการกองทุน
สามารถอนุมัติ เงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม
กิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข กรณี
เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ได้ทันต่อสถานการณ์ 
อยู ่ในระดับปานกลาง เนื่องจากภารกิจดังกล่าวคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นภารกิจเพิ่มเติม
ที่ก�ำหนดขึ้นมาใหม่ โดยประกาศคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหาร
จดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ 
พ.ศ. 2552 ไม่ได้ก�ำหนดภารกิจไว้ จึงท�ำให้คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพหลายๆ แห่งยังไม่ได้ด�ำเนินการ
ตามอ�ำนาจหน้าที่ และสอดคล้องกบัประภาส สนุนัท์ (2554) 
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ที่ได้ศกึษาเรื่องความรูแ้ละการมส่ีวนร่วมของคณะกรรมการ
บริหารในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในจังหวัดศรีสะเกษ ที่พบว่า ปัญหาและ
อุปสรรคส�ำคัญในการบริหารจัดการกองทุนที่ส�ำคัญ คือ 
ความชดัเจนของภารกจิ และระเบยีบการด�ำเนนิงานกองทุน

ในส่วน ข้อ 3.1 กองทุนมีการประชาสัมพันธ ์
ให ้ประชาชนในพื้นที่รับทราบถึงบทบาทหน ้ าที่ของ 
คณะกรรมการบริการประชาชนและข่าวสารเกี่ยวกับกองทุน
เป็นประจ�ำทุกเดือน อยู ่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก 
การประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ และไม่ได้มี 
การประชุมและให้ข้อมูลข่าวสารเป็นประจ�ำทุกเดือน ซึ่ง 
การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจและความสนใจของชุมชน 
ต่อบทบาทการด�ำเนนิงานของกองทนุ ซึ่งเป็นบทบาทหนึ่งใน 
ด้านที่ 3 คือ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึง
บริการ จึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาให้มากขึ้น สอดคล้องกับ
สุรเชษฐ์ กรงจักร (2554) ที่ได้ศึกษาความคิดเห็นของ
ประชาชนที่มีต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองแรด อ�ำเภอเทงิ จงัหวดั
เชยีงราย พบว่า ด้านการส่งเสรมิและสนบัสนุนให้ประชาชน
รับรู้ข้อมูลข่าวสารและการเข้าถึงการให้บริการในภาพรวม
ผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ
กนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์ และคณะ (2552) ที่ได้ศกึษาเรื่อง
การวจิยัประเมนิผลการด�ำเนนิงานระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ในระดับท้องถิ่น จังหวัดเพชรบุรี พบว่า การประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับกองทุน ข้อมูลข่าวสาร เพื่อการสร้างความเข้าใจ 
ทั้งผู ้ปฏิบัติและผู ้รับบริการอันจะส ่งผลให ้ เกิดความ 
ส�ำเร็จ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และด้านกองทุนกับการบริหารจัดการหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

1. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น กับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

 	 ขนาดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความ
สัมพันธ์กับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เนื่องจากตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ก�ำหนดให้องค์การ
บริหารส่วนต�ำบลขนาดเล็กสมทบงบประมาณเข้ากองทุนไม่

น้อยกว่าร้อยละ 30 องค์การบริหารส่วนต�ำบลขนาดกลาง
สมทบงบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 องค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลขนาดใหญ่/เทศบาลต�ำบลสมทบงบประมาณไม่
น้อยกว่าร้อยละ 50 และเทศบาลเมือง เทศบาลนคร หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นสมทบไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของงบประมาณที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสมทบ ซึ่งการมีเงินในการบริหารงานจ�ำนวนมาก 
จะท�ำให้การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ดีขึ้นตามด้วย สอดคล้องกับไชรัตน์  
ชัยวัฒนวสุ (2547) ที่ได้ศึกษาการบริหารกองทุนอ�ำเภอเพื่อ
พฒันาด้านสาธารณสขุพบว่า ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ที่ส�ำคญั
คือ การจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมและเอื้อต่อการ
ท�ำงานของสถานีบริการเครือข่ายระดับอ�ำเภอ การยกระดับ
ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะศูนย์
สุขภาพชุมชน ซึ่งมีภารกิจดูแลประชาชนในระดับปฐมภูม ิ
จ�ำเป ็นต้องได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
ต่อการจัดบริการ

	 จ�ำนวนประชากร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
ความแตกต่างของจ�ำนวนประชากร เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ 
ส่งผลถึงต่อการได้รับสนับสนุนงบประมาณเข้ากองทุน  
หากมีจ�ำนวนประชากร ประเภทและระดับองค์กรสูงขึ้น  
จะท�ำให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงาน 
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เข้ากองทนุ และจ�ำนวนงบประมาณทั้งหมดมากขึ้น จะท�ำให้
สามารถมีงบประมาณบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้มากขึ้น สอดคล้องกับ
สุรเชษฐ์ กรงจักร (2554) ที่ได้ศึกษาความคิดเห็นของ
ประชาชนที่มีต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองแรด อ�ำเภอเทงิ จงัหวดั
เชียงราย พบว่า ด้านการบริหารด้านการเงิน งบประมาณ 
ทรัพย์สินของกองทุน ในภาพรวมผลการด�ำเนินงานอยู่ใน
ระดับมาก เนื่องจากมีจ�ำนวนประชากรจ�ำนวนมาก ท�ำให้มี
รายได้จากกองทุนในการด�ำเนินงานมากขึ้น และไชรัตน์  
ชัยวัฒนวสุ (2547) ที่ได้ศึกษาการบริหารกองทุนอ�ำเภอเพื่อ
พฒันาด้านสาธารณสขุพบว่า ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ที่ส�ำคญั 
คอืการจดัสรรงบประมาณให้เหมาะสมและเอื้อต่อการท�ำงาน
ของสถานีบริการเครือข่ายระดับอ�ำเภอ การยกระดับ
ประเภทองค์กรให้มีขนาดใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะศูนย์สุขภาพ
ชมุชนซึ่งมภีารกจิดแูลประชาชนในระดบัปฐมภมูจิ�ำนวนมาก 
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จ�ำเป็นต้องได้รับงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอต่อ 
การจัดบริการ

	 จ�ำนวนหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
บริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากมีความ
สอดคล้องกับจ�ำนวนประชากรมาก ก็จะท�ำให้มีจ�ำนวน
หมู่บ้านเพิ่มมากขึ้น ดงันั้นความแตกต่างของจ�ำนวนหมูบ้่าน 
ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
เช ่นเดียวกับจ�ำนวนประชากรที่ส ่งผลถึงต่อการได้รับ
สนับสนุนงบประมาณเข้ากองทุน หากมีจ�ำนวนหมู่บ้าน 
มากขึ้น จะท�ำให้มีจ�ำนวนงบประมาณเข้ากองทุน และ
จ�ำนวนงบประมาณทั้งหมดมากขึ้น โดยส�ำนักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ก�ำหนดให้การสนับสนุน 
งบประมาณ 45 บาทต่อหัวประชากร ในส่วนของประเภท
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้ก�ำหนดไว้ว่า องค์การ
บริหารส่วนต�ำบลขนาดเล็กสมทบงบประมาณไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 30 องค์การบริหารส่วนต�ำบลขนาดกลางสมทบ 
งบประมาณไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 องค์การบริหารส่วน
ต�ำบลขนาดใหญ่/เทศบาลต�ำบล สมทบงบประมาณไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 และเทศบาลเมือง เทศบาลนคร หรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอื่นสมทบไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของงบประมาณที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติสมทบ ซึ่งการมีเงินในการบริหารงานจ�ำนวนมาก 
จะท�ำให้การบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ดีขึ้นตามด้วย สอดคล้องกับสุรเชษฐ์  
กรงจักร (2554) ที่ได้ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มี
ต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การ
บริหารส่วนต�ำบลหนองแรด อ�ำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย 
พบว่า จ�ำนวนหมู ่บ ้านมาก การบริหารด ้านการเงิน 
งบประมาณ ทรพัย์สนิของกองทุนมมีาก พบว่าในภาพรวม
ผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับมาก และไชรัตน์ ชัยวัฒนวสุ 
(2547) ที่ได้ศึกษาการบริหารกองทุนอ�ำเภอเพื่อพัฒนาด้าน
สาธารณสุขพบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญคือต้องมี
คณะกรรมการร่วมกันพิจารณาการจัดสรรงบประมาณให้ 
เหมาะสมและเอื้อต่อการท�ำงานของสถานีบริการเครือข่าย
ระดับอ�ำเภอ การยกระดับประเภทองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น โดยเฉพาะศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งมีภารกิจดูแล
ประชาชนในระดับปฐมภูมิ จ�ำเป็นต้องได้รับงบประมาณ
สนับสนุนอย่างเพียงพอต่อการจัดบริการ

 	 การมี เจ ้าหน ้าที่ที่มีคุณวุฒิด ้านการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุขที่เป็นลูกจ้างมีความสัมพันธ์กับ
การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่น 

หรือพื้นที่ เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้านการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุขที่เป็นลูกจ้างส่วนมาก องค์กรจะ
ก�ำหนดภารกิจหน้าที่รับผิดชอบไม่หลากหลาย เป็นการ 
มอบหมายงานเฉพาะด้านใดด้านหนึ่งเป็นการเฉพาะจึงเป็น
ไปได้ว่าองค์กรจะมอบหมายงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เป็นงานในหน้าที่รับผิดชอบหลัก
และมีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพ ในการ
ทดแทนอัตราก�ำลังคนที่ยังขาดแคลนในองค์กร สอดคล้อง
กับรุ่งอ�ำพร ป้านภูมิ (2547) ที่ได้ศึกษาเรื่องการประเมิน
ผลการด�ำเนินงานตามโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรกของโรงพยาบาลนากลาง 
อ�ำเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล�ำภู พบว่า ปัจจัยเบื้องต้น
ของปัญหาอุปสรรค คือ ด้านการจัดอัตรากรอบก�ำลังให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เป็นจริง 

	 จ�ำนวนงบประมาณที่องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นสมทบเข้ากองทุน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ
บริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการมี 
งบประมาณในการบรหิารงานจ�ำนวนมากจะท�ำให้การบรหิาร
จัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
มีประสิทธิภาพดีขึ้นตามด้วย ดังนั้นปัจจัยด้านการบริหาร 
ด้านการเงิน งบประมาณและทรัพย์สินของกองทุน จึงเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น สอดคล้องกับสุรเชษฐ์ กรงจักร 
(2554) ที่ได้ศึกษาความคิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการ 
ด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลหนองแรด อ�ำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย พบว่า 
ด้านการบริหารด้านการเงิน งบประมาณ และทรัพย์สิน
ของกองทุนพบว่า ในภาพรวมผลการด�ำเนินงานอยู ่ใน 
ระดับมาก 

	 การมีกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในกรณีที่
เป็นเทศบาลหรือส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ในกรณี
เป็นองค์การบริหารส่วนต�ำบล ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่น 
หรือพื้นที่ เนื่องจากปัจจุบันหน่วยงานหรือองค์กรที่ขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนจะมีแผน/กลยุทธ ์
ด้านสาธารณสุขที่จัดท�ำขึ้นเฉพาะหน่วยงาน องค์กรนั้นๆ  
อยู่แล้ว เช่น มีแผนพัฒนาหรือแผนด�ำเนินของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แผนพัฒนาหมู่บ้าน/
ชุมชนอยู ่แล้ว อีกทั้งตามประกาศคณะกรรมการหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและ
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บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ก�ำหนดให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นมีสัดส่วนเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนไม่เกิน  
3 คน คือ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นประธาน
กรรมการกองทุน ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ 
ผู ้ที่นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย เป็น
กรรมการและเลขานุการ และผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากนายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมาย เป็นกรรมการและผู้ช่วย
เลขานุการกองทุน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยคณะกรรมการกองทุนเพียงแต่น�ำ 
แผนงาน/โครงการที่หน่วยงาน องค์กร ขอรับการสนับสนุน
งบประมาณมาพิจารณาให้การสนับสนุนตามความจ�ำเป็นให้
สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของแต่ละหน่วยองค์กร 
โดยให้ต้องมีความสัมพันธ์กับงบประมาณของกองทุน 
ในปีนั้นๆ อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพจะเป็นผู้เห็นชอบแผน
งาน/โครงการ สอดคล้องกบัรุง่เรอืง แสนโกษา เสาวลกัษณ์ 
โกศลกิตติอัมพร และสมเจตน์ ภูศร (2555) ที่ศึกษาเรื่อง 
รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ในเครือข่ายเขตบริการสุขภาพที่ 7 กลุ่มจังหวัด
ร้อยแก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ
กาฬสินธุ์) พบว่าปัจจัยด้านการวางแผนสุขภาพชุมชน การ
มกีองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม ระยะเวลาเข้าร่วมกองทุน
ไม่มีผลต่อความส�ำเร็จในการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น แต่เป็นเพียงปัจจัยที่มีอิทธิพลทาง
อ้อมต่อความส�ำเรจ็ในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพระดับท้องถิ่น

2. 	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านกองทนุ กบัการ
บรหิารจดัการหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่

	 จ�ำนวนงบประมาณทั้งหมด มีความสัมพันธ ์
เชงิบวกกับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจากความแตกต่างการได้รับสนับสนุนงบประมาณเข้า
กองทุนมากขึ้น จะท�ำให้สามารถบริหารจัดการหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีประสิทธิภาพดีขึ้น  
ดังนั้นปัจจัยด้านการบริหารด้านการเงิน งบประมาณ และ
ทรัพย์สินของกองทุน จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท ้องถิ่น 
สอดคล้องกับสุรเชษฐ์ กรงจักร (2554) ที่ได้ศึกษาความ

คิดเห็นของประชาชนที่มีต่อการด�ำเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองแรด 
อ�ำเภอเทิง จังหวัดเชียงราย พบว่าด้านการบริหารด้าน 
การเงิน งบประมาณ และทรัพย์สินของกองทุนพบว่า ใน
ภาพรวมผลการด�ำเนินงานอยู่ในระดับมาก 

ระยะเวลาเข้าร่วมด�ำเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการหลักประกัน
สขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 เนื่องจากการด�ำเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุน นอกจากจะอยู ่ภายใต้การบริหารขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว ยังมีเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานหรือ
องค์กรด้านสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แผนพัฒนาหมู่บ้าน/ชุมชน เป็น
เครื่องมือช่วยในการบริหารจัดการกองทุน กองทุนเพียงแต่
น�ำแผนงาน/โครงการที่หน่วยงาน องค์กรขอรบัการสนบัสนนุ 
งบประมาณมาพิจารณาให้การสนับสนุนตามความจ�ำเป็นให้
สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของแต่ละหน่วยองค์กร 
โดยให้ต้องมีความสัมพันธ์กับงบประมาณของกองทุนใน 
ปีนั้นๆ อย่างเหมาะสม ประกอบกับนายกองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นประธานกองทุนโดยต�ำแหน่ง มีวาระใน
การด�ำรงต�ำแหน่ง 4 ปี หากมกีารเปลี่ยนผูบ้รหิาร อาจท�ำให้
นโยบายการด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนมีการ
เปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับรุ่งเรือง แสนโกษา เสาวลักษณ์ 
โกศลกิตติอัมพร และสมเจตน์ ภูศร (2555) ที่ศึกษาเรื่อง 
รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ในเครือข่ายเขตบริการสุขภาพที่ 7 กลุ่มจังหวัด
ร้อยแก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ
กาฬสินธุ์) พบว่าปัจจัยด้านระยะเวลาเข้าร่วมกองทุนไม่มี
ผลต่อความส�ำเร็จในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น แต่เป็นเพียงปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
ความส�ำเรจ็ในการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

	 การน�ำแผนกลยุทธ์ไปใช้ในการบริหารจัดการ
กองทุน ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เนื่องจาก
การน�ำแผนกลยุทธ์ไปใช้ในการด�ำเนินงานของกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ หน่วยงานหรือ
องค์กรที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน เช่น 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน หมู่บ้านหรือชุมชน จะมีแผน/
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กลยุทธ์ด้านสาธารณสุขที่จัดท�ำขึ้นเฉพาะหน่วยงาน องค์กร
นั้นๆ อยู ่แล้ว เช่น มีแผนพัฒนาหรือแผนด�ำเนินของ 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แผนพัฒนา
หมู ่บ ้าน/ชุมชนอยู ่แล้ว กองทุนเพียงแต่น�ำแผนงาน/
โครงการที่หน ่วยงาน องค ์กร ขอรับการสนับสนุน 
งบประมาณมาพิจารณาให้การสนับสนุนตามความจ�ำเป็นให้
สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการของแต่ละหน่วยองค์กร 
โดยให้ต้องมีความสัมพันธ์กับงบประมาณของกองทุนใน 
ปีนั้นๆ อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพจะเป็นผู ้เห็นชอบแผนงาน/
โครงการ สอดคล้องกับรุ่งเรือง แสนโกษา เสาวลักษณ์ 
โกศลกิตติอัมพร และสมเจตน์ ภูศร (2555) ที่ศึกษาเรื่อง
รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ในเครือข่ายเขตบริการสุขภาพที่ 7 กลุ่มจังหวัด
ร้อยแก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ
กาฬสินธุ์) พบว่าปัจจัยด้านการวางแผนสุขภาพชุมชน ไม่มี
ผลต่อความส�ำเร็จในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น แต่เป็นเพียงปัจจัยที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อ
ความส�ำเร็จในการบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

	 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้านการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุขที่เป็นคณะกรรมการมีความ
สมัพนัธ์เชงิบวกกบัการบรหิารจดัการหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เนื่องจากการมีเจ้าหน้าที่ที่มีคุณวุฒิด้านการแพทย์ 
พยาบาล และสาธารณสุขที่เป็นคณะกรรมการหลายคนจะ
ท�ำให้การด�ำเนินงานกองทุนสามารถด�ำเนินการให้เป็นไป
อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น มคีวามรู้ ความเข้าใจ แนวทาง
การด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพประชาชน การส่งเสริม 
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก 
และการฟื้นฟูสุขภาพ สามารถให้ข้อมูล รวมถึงให้ความ
ส�ำคัญของบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบด้านสาธารณสุข 
สอดคล้องกับกนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์ (2552) ที่ได้ศึกษา
เรื่อง การวิจัยประเมินผลการด�ำเนินงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น จังหวัดเพชรบุรี พบว่า การม ี
เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขซึ่งเป ็นพี่เลี้ยงที่ดี จะส ่งผลถึง 
ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานกองทุน และผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับ
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชน ให้ความส�ำคัญใน
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบด้านสาธารณสุขให้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
1.	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
	 1.1 ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ
		  ควรพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพหรือคณะท�ำงานอย่างต่อ
เนื่อง เพื่อให้การบริหารและการด�ำเนินงานกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
โดยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ การใช้จ่ายงบประมาณเพื่อ
การสนับสนุนและส่งเสริมตรงตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 
การใช้จ่ายงบประมาณให้เกิดความโปร่งใส เป็นธรรม ไม่
ขัดหรือแย้งกับระเบียบ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของประชาชนให้มากขึ้น

		  ควรมีการให้คณะกรรมการกองทุนและ
คณะท�ำงาน ให้ความส�ำคัญและเร่งด�ำเนินการตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การ
ก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 ที่ก�ำหนดให้
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออื่นที่
ด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กใน
ชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
คนพิการ หรือศูนย ์ชื่ออื่นที่ด�ำเนินกิจกรรมเกี่ยวกับ 
การพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการใน
ชมุชนตามหลกัเกณฑ์ที่ส�ำนกังานก�ำหนดเป็นเงนิไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในแต่ละปีงบประมาณนั้นอย่างเคร่งครัด

 		  ควรมีการกระตุ้นให้คณะกรรมการบริหาร
กองทุนให้ความส�ำคัญกับการสนับสนุนตามประกาศคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก�ำหนด
หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2557 กรณีเกิดโรคระบาด
หรือภัยพิบัติในพื้นที่ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณา
อนุมัติจ่ายเงินกองทุนเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจ�ำเป็น
เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ โดยควรพิจารณาถึง
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การใช้งบประมาณด้านดงักล่าวไม่ซํ้าซ้อนกบังบประมาณของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

		  ควรมีการให้คณะกรรมการกองทุนหรือ
คณะท�ำงาน ให้ความส�ำคัญกับการประชาสัมพันธ์งาน  
ผลงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
หรือพื้นที่ ผ่านช่องทางต่างๆ ให้มากขึ้น เช่น ทางระบบ
อินเทอร์เน็ต หอกระจายข่าว สถานีวิทยุ แผ่นพับ เป็นต้น 
เพื่อให้ประชาชนได้ทราบผลงาน การให้ความร่วมมือด้าน
ต่างๆ

	 1.2	ปัจจัยด้านองค์กร จากผลการวิจัยพบว่า
		  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสมทบ 

งบประมาณเข้ากองทุนให้สูงกว่าสัดส่วนที่ก�ำหนดไว้ยิ่ง
สัดส่วนมากยิ่งท�ำให้ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุน
ยิ่งดีขึ้นตามล�ำดับ

		  ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
ให้ความส�ำคัญกับนโยบายการขับเคลื่อนด้านสาธารณสุข 
ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
ปฐมภูมิเชิงรุกและการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยการสนับสนุน 
งบประมาณเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

		  กองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่น
หรอืพื้นที่หรอืองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรพจิารณาจ้าง
พนักงานจ้างที่มีคุณวุฒิด้านการแพทย์ พยาบาล และ
สาธารณสุข เพื่อรับผิดชอบภารกิจงานที่ไม่ซับซ้อนและ 
ไม่ยุ่งยาก มีความเฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะการก�ำหนด
ภารกิจงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ เพื่อให้การบริหารและการด�ำเนินงานเป็นไปอย่าง 
ต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพมากขึ้น

		  ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
สนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อ
สมทบเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่มากกว่าอัตราที่ระเบียบ กฎหมายก�ำหนดขั้นตํ่า เพื่อ
ให้คณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีงบประมาณการจัดการด้านสุขภาพแก่
ประชาชนในท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 1.3 ปัจจัยด้านกองทุน จากการวิจัยพบว่า
		  จ�ำนวนงบประมาณทั้งหมด มคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกกับการบริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังนั้น ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุน
งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสมทบ 
การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่นหรอืพื้นที่ มากกว่าอตัราที่ระเบยีบ กฎหมายก�ำหนด
ขั้นตํ่า เพื่อให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีงบประมาณการจัดการ
ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพมาก 
ยิ่งขึ้น

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่หรือกระบวนการ
กลุ ่ม/การอภิปรายกลุ ่ม/การถอดบทเรียนเกี่ยวกับการ
บรหิารกองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ 
ในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่

	 2.2 ควรมีการวิจัยรูปแบบการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ในพื้นที่ 
รบัผดิชอบของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเขต 1 
เชียงใหม่ เพื่อให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมกับพื้นที่ สามารถ 
น�ำไปเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่

	 2.3 ควรมีการวิจัยพัฒนารูปแบบการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่กับ
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ เช่น ประชาชน หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ หรือ
หน่วยงานต่างๆ อันที่จะเข้ามาบูรณาการทรัพยากรต่างๆ 
ร่วมกันในการบริหารจัดการกองทุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น

	 2.4 ควรน�ำผลการศึกษาในครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจด้านนโยบายของผู ้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และ
ควรใช้ผลการศกึษาในครั้งนี้เปรยีบเทยีบกบัผลการประเมนิ
ประจ�ำปีการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ เพื่อพัฒนาการบริหารให้มีประสิทธิภาพ 
ที่ดีต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
ผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลัก และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 
คณาจารย์ประจ�ำหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สขุภาพ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จ
ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีผูว้จิยัรูส้กึซาบซึ้งในความกรณุาและความ

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 9 ฉบับที่ 32 ประจำ�เดือนเมษายน-มิถุนายน 2559
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ปรารถนาดีของทกุท่านเป็นอย่างยิ่ง จงึขอขอบพระคณุไว้ใน
โอกาสนี้
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