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ความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพเกี่ยวกับการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 

 

จริยา  โคจรนา    
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรี  

 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ                

ขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน ใช้การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
methods) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจากคณะกรรมการกองทุนฯทุกคน                        
ของทุกกองทุนและการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการกองทุนฯ จ านวน 9 คน                                   
โดยการเลือกแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบของแมน-วิทนีย์ การทดสอบของครูคัล–วัลลิส การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของล าดับที่
ของสเปียร์แมน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการบริหารจัดการกองทุนฯโดยรวมอยู่ระดับดี (𝑋̅=3.90, S.D.=0.462)         
ด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ระดับดี (𝑋̅ =3.72, S.D.=0.478) ด้านกระบวนการอยู่ระดับดี (𝑋̅=3.98, S.D.= 0.526) 
ด้านการด าเนินงานอยู่ระดับดี (𝑋̅ =4.02, S.D.= 0.616) ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นในการบริหาร
จัดการกองทุนฯ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ของด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ 
ต าแหน่งในกองทุน และระยะเวลาการด ารงต าแหน่งกรรมการ ด้านผลการด าเนินงาน ได้แก่ ระยะเวลา                     
การด ารงต าแหน่งกรรมการกองทุน พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05                                     
ด้านผลการด าเนินงาน ได้แก่ อาชีพ การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่าประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมน้อย                          
ในการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งคณะกรรมการกองทุนฯ 
ยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ทราบถึงบทบาทหน้าที่และประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง
สนับสนุนกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มากขึ้นและควรพัฒนาความรู้ ความสามารถด้าน
การบริหารจัดการให้แก่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
 
ค าส าคัญ: ความคิดเห็น, การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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Abstract: Opinion of local health security committee toward management in Chaibadan 

district, Lopburi province        
Jariya Kojonna,  
Taluang district public health office, Lopburi province 

The purpose of this mixed methods study is to investigate opinion of Local Health 
Security Committee ( LHSC) into Local Health Security Fund (LHSF) management.                                
This study used a quantitative questionnaire to assess opinion, as well as, qualitative                                    
in-depth interviews. 257 participants completed the questionnaires and 9 committee 
members were interviewed. Data was analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney 
U Test, Kruskal-Wallis H Test, and Spearman’s Rank Correlation Coefficient. This study 
showed the average opinion-level of LHSC towards overall management was good                                    
( 𝑋̅=3.90, SD=0.462). And also input factor, process, and result were good ( 𝑋̅=3.72, 
SD=0.478), (𝑋̅=3.98, SD= 0.526) and (𝑋̅=4.02, SD= 0.616) respectively. The finding indicated 
that the average opinion-level of LHSC board towards input factor regarding role of 
committee member in LHSF and member-time were significantly at the 0.01 level. The 
average opinion-level of LHSC towards output factor regarding habitual occupation of 
committee member and member-time were significantly at the 0.05 and 0.01 respectively. 
Qualitative data provided context for the qualitative finding, less inhabitant participation 
and lacking knowledge toward LHSC’s management as major obstacles. LHSF could 
publicize about LHSF’s usefulness and role. LHSF could support inhabitant participatory 
process, and develop knowledge and performance of LHSC in management.       

Keywords: Local administrative, local health security fund management, organization opinion 

บทน า 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal healthcare coverage: UHC) เป็นหนึ่งในเป้าหมาย

ของสหประชาชาติ ด้านการพัฒนาที่ยั่งยืน 1 ซึ่งประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่                         
ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา โดยตราเป็นพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 เพ่ือให้บุคคลทุกคน                  
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ และก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหน่วยงานหลักด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นเครื่องมือในการด าเนินงานและบริหารจัดการ2   

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีความส าคัญต่อ                    
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และมีบทบาทในการพิจารณา
อนุมัติแผนการเงินประจ าปี โครงการหรือกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การออกระเบียบต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุน 
สนับสนุนให้บุคคลในท้องถิ่นสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและทั่วถึง                                   
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และให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและโครงการหรือกิจกรรมที่ เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขของ
กลุ่มเป้าหมายต่อหน่วยงาน3  

จากการศึกษาพบว่าประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ                      
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 – 8  อย่างไรก็ดีงานศึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านมา มุ่งศึกษาการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ 
หรือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยังไม่มีงานศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับ      
การบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                                   
ซึ่งมีความส าคัญอย่างมาก โดยความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนสามารถสะท้อนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เป็นอย่างดี        

อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี มีกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                                  
จ านวน 17 กองทุน ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ท าให้ขาดข้อมูลในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการของกองทุนฯดังกล่าว และยังไม่มีผู้ใด
ศึกษาความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพมาก่อน จึงมีความจ าเป็นที่ควรศึกษา           
ความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเกี่ยวกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่น ในเขตพ้ืนที่อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ประกอบการวางแผน
พัฒนากระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอชัยบาดาล 
จังหวัดลพบุรี ให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเกี่ยวกับการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในเขตอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  

สมมุติฐาน 
 ความคิดเห็นของคณะกรรมการเกี่ยวกับการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในด้านปัจจัยน าเข้า 
ด้านกระบวนการ และด้านผลการด าเนินงาน มีความแตกต่างกันตามลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยมาจากการทบทวนการศึกษาเกี่ยวกับความคิดเห็น พบว่ า ลักษณะ                     
ทางประชากรศาสตร์ และ ภูมิหลังทางสังคมที่แตกต่างกัน จะมีความเห็นที่ต่างกัน เช่น เพศ ระดับ
การศึกษา รายได้ และประสบการณ์การท างาน 9 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed methods research) โดยใช้รูปแบบการวิจัย

เป็นแบบรองรับภายใน (Concurrent nested design) โดยใช้การศึกษาเชิงปริมาณเป็นการศึกษาหลัก        
และใช้การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการศึกษาสนับสนุน ระยะเวลาการศึกษา ตุลาคม 2563 

การศึกษาเชิงปริมาณ มีประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยเลือกทุกกองทุนและทุกคน จ านวน                             
17 กองทุน ๆ จ านวน 282 คน ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

1) ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อายุ อาชีพ รายได้ ต าแหน่งใน
กองทุนฯ และระยะเวลาการด ารงต าแหน่งกรรมการกองทุน  

2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ในการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยใช้มาตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ด้วยคะแนน 1- 5 และผลการด าเนินงาน 
(Output)  

3) ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งได้รับการตอบสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงของค าถามความคิดเห็นด้านปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลการด าเนินงานได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค เท่ากับ 0.793, 0.945 และ 0.873 
ตามล าดับ   
 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งปฐมภูมิ (Primary sources) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Indebt interview) คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในเขตอ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี จ านวน 9 คน เลือกตัวอย่างอย่างเจาะจง (Purposefully 
select participants) จ านวน 3 กองทุนจากผลการประเมินตนเองในระดับ ดี (A) สัมภาษณ์ประธาน

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ต าแหน่งในกองทุน 
- ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งกรรมการกองทุน 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหาร                       
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

- ด้านปัจจัยน าเข้า 
- ด้านกระบวนการ 
- ด้านผลการด าเนินงาน 
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กองทุนและคณะกรรมการที่มีความเข้าใจและมีบทบาทส าคัญในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
หลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุน ๆ ละ 2 คน รวมกองทุนละ 3 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  บันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าหรับการวิจัยส าเร็จรูป                                    

ใช้ทั้งสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายคุณลักษณะของตัวแปร และ สถิติเชิงอนุมาน 
เพ่ือทดสอบสมมติฐาน 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อยละ ส าหรับวิเคราะห์ตัวแปรอิสระ                                 
คือ เพศ กลุ่มอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ต าแหน่งในกองทุน ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งกรรมการ
กองทุนและตัวแปรตาม คือ ระดับความคิดเห็นของปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลการด าเนินงาน                                   
ใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาฐาน ค่าสูงสุด-ต่ าสุด ส าหรับวิเคราะห์ตัวแปรอิสระ คือ อายุ และตัวแปรตาม คือ 
คะแนนของความคิดเห็น 2) สถิติเชิงอนุมานทดสอบสมมุติฐาน โดยทดสอบการแจกแจงประชากรตัวอย่าง
ก่อนการทดสอบสมมุติฐาน พบว่าตัวแปรอิสระไม่ได้แจกแจงแบบปกติ ซึ่งใช้สถิติ One-sample Binomial Test 
ทดสอบตัวแปร เพศ ใช้สถิติ One-sample Chi-Square Test ทดสอบตัวแปร กลุ่มอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งในกองทุน และใช้สถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test                                             
ทดสอบตัวแปรจ านวนปีที่ต าแหน่งในกองทุน ผลการทดสอบตัวแปร มีการแจกแจงไม่ปกติ (p < 0.001) 
ผู้วิจัยจึงใช้การทดสอบที่ไม่ใช้พารามิเตอร์ ได้แก่ การทดสอบของแมน-วิทนีย์ (Mann–Whitney U Test)   
ส าหรับการทดสอบสมมุติ ฐาน เกี่ ยวกับคะแนนความคิด เห็ นของประชากร 2 กลุ่ ม  คือ  เพศ                             
การทดสอบของครูคัล–วัลลิส  (Kruskal–Wallis H Test) ส าหรับการทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับคะแนน
ความคิดเห็นของประชากรมากกว่า 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ รายได้ ระดับการศึกษา ต าแหน่งในกองทุน                                    
และการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของล าดับที่ของสเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation 
Coefficient) ใช้ส าหรับการทดสอบระยะเวลาด ารงต าแหน่งในกองทุนกับคะแนนความคิดเห็น    

ระดับของความคิดเห็นของการบริหารจัดการ ค านวณจากค่าเฉลี่ยของคะแนนความคิดเห็น                     
ซึ่ งเป็นการวัดแบบล าดับ (Ordinal scale) ให้ เป็นรูปแบบการวัดค่าแบบช่วงค่า (Interval scale)                                     
และแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อย (1.00 – 2.33) ปานกลาง (2.34 – 3.67) และดี (3.68 – 5.00)    

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกหลังจากการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลแล้วจะน ามาแยกออกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นศึกษาและตีความหมายจากข้อมูล               
ที่ ได้ตามการรับรู้ของผู้ ให้ข้อมูลซึ่งทั้ งหมดนั้นเป็นการวิเคราะห์ เนื้อหาข้อมูล  (Content analysis)                                         
ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล โดยการวิเคราะห์และแปลผลร่วมกับข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์
และเหตุผลในประเด็นที่ศึกษา 

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดลพบุรี รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี LBEC 1/2563 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

อัตราการตอบกลับแบบสอบถามจ านวน 257 คน (ร้อยละ 91.13) กลุ่มที่ตอบกลับแบบสอบถาม
มากที่ สุ ดคือ ประธานกองทุน  จ านวน 17 คน (ร้อยละ 100) รองลงมา ได้แก่  เลขานุการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ จ านวน 36 คน (ร้อยละ 90.00) และกรรมการกองทุน จ านวน 204 คน (ร้อยละ 88.93)  
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1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกรรมการกองทุน 

กรรมการกองทุนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 135 คน (ร้อยละ 52.5) กลุ่มอายุ 41 ถึง 50 มากที่สุด 
108 คน (ร้อยละ 42.0) ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด 89 คน (ร้อยละ 34.6)                                 
อาชีพเกษตรกรมากที่สุด 126 คน (ร้อยละ 49.0) รายได้ต่ ากว่า 15,000 บาทต่อเดือนมากที่สุด 111 คน                                      
(ร้อยละ 43.2) ระยะเวลาด ารงต าแหน่งกรรมการกองทุนมากที่สุด 2 ปี จ านวน 52 คน (ร้อยละ 43.2)                                    
(𝑋̅ =5.53, S.D.=3.63)  

1.2 ความคิดเห็น 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนโดยรวมอยู่ระดับดี  (𝑋̅=3.90, S.D.=0.462)                                  

โดยมีระดับ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้านปัจจัยน าเข้าอยู่ระดับดี (𝑋̅=3.72, 
S.D.=0.478) ด้านกระบวนการอยู่ระดับดี  (𝑋̅=3.98, S.D.=0.526) ด้านผลลัพธ์อยู่ระดับดี  (𝑋̅ =4.02,                                 
S.D.= 0.616) ตามตารางที่ 1 และกรรมการกองทุนส่วนใหญ่มีความเห็นว่ากองทุนของตนเองมีศักยภาพ                         
ในการบริหารจัดการระดับดี จ านวน 184 คน (ร้อยละ 71.60) ตามตารางท่ี 1 

ตารางที่  1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด – สูงสุด และระดับของการด าเนินงานตาม                          
ความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ อ าเภอชัยบาดาล                         
จังหวัดลพบุรี (n = 257) 

ความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ต่ าสุด – สูงสุด การแปลผล 
ปัจจัยน าเข้า 3.72 0.478 2.78 - 4.78 ด ี

- บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 4.01 0.563 2.50 - 5.00 ด ี
- งบประมาณ 3.64 0.620 2.00 - 5.00 ปานกลาง 
- ระบบหลักประสุขภาพแห่งชาต ิ 3.64 0.508 2.50 - 5.00 ปานกลาง 

กระบวนการ 3.98 0.526 2.36 - 4.96 ด ี
- การจัดท าแผน 4.14 0.545 2.30 - 5.00 ด ี
- การด าเนินงานของกรรมการ 3.99 0.551 1.80 - 5.00 ด ี
- การติดตาม ก ากับ ประเมินผล 3.95 0.576 1.60 - 5.00 ด ี
- การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน 3.66 0.854 1.00 - 5.00 ปานกลาง 
- การพัฒนากรรมการกองทุน 3.61 0.793 1.00 - 5.00 ปานกลาง 

ผลการด าเนินงาน 4.02 0.616 2.00 - 5.00 ด ี
- สภาวะสุขภาพของประชาชน 4.07 0.711 2.00 - 5.00 ด ี
- การเข้าถึงบริการของประชาชน 3.98 0.626 2.00 - 5.00 ด ี

รวม ด้านปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
  และ ผลการด าเนินงาน 

3.90 0.462 2.79-4.80 ด ี

 
การทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ลักษณะทางประชากรศาสตร์กับความคิดเห็นของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกี่ยวกับการบริหารจัดการด้านปัจจัยน าเข้า                                     
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ได้แก่ ต าแหน่งในกองทุน ระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่งกรรมการกองทุน และด้านผลการด าเนินงาน ได้แก่ ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งกรรมการกองทุน 
และ พบว่า ลักษณะทางประชากรศาสตร์กับความคิดเห็นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เกี่ยวกับการบริหารจัดการด้านผลการด าเนินงาน มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาชีพ ตามตารางท่ี 2  

ตารางท่ี 2  ผลการทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของลักษณะทางประชากรศาสตร์กับความคิดเห็นของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี          
(n = 257) 

ลักษณะทาง
ประชากรศาสตร ์ n 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลการด าเนินงาน 
Mean 
Rank 

X2 
p –

value 
Mean 
Rank 

X2 
p -

value 
Mean 
Rank 

X2 
p –

value 
เพศ£ ชาย 135 126.97 -0.461 0.644 130.71 -0.390 0.696 135.98 -1.635 0.411 
       หญิง 122 131.24   127.09   121.27   
อาย¥ุ 20 – 30 ปี 6 111.58 5.44 0.244 94.08 4.72 0.317 54.33 7.87 0.096 
       31 – 40 ป ี 21 163.90   151.09   138.38   
       41 – 50 ป ี 108 126.64   132.02   133.02   
       51 – 60 ป ี 100 124.70   121.31   124.99   
     มากกว่า 60ป ี 22 131.50   137.52   138.86   
ระดับการศึกษา¥           
     ประถมศกึษา 24 143.77 8.51 0.074 135.10 5.45 0.244 141.97 2.99 0.558 
     มัธยมต้น 40 147.76   146.76   121.06   
     มัธยมปลาย 89 112.14   115.80   121.51   
   ปริญญาตร ี 68 134.08   129.13   131.97   
   สูงกว่าปริญญาตร ี 35 126.74   134.15   138.77   
อาชีพ¥           
   เกษตรกรรม 126 137.53 4.07 0.253 135.32 5.48 0.139 134.43 9.09 0.028* 
   ค้าขาย 32 112.03   101.25   104.68   
   รับราชการ 77 121.79   131.12   138.33   
   รับจา้ง 22 130.04   125.70   100.56   
รายไดต้่อเดือน ¥           
 ต่ ากว่า 15000 บาท 111 132.60 1.89 0.756 129.78 0.28 0.991 126.79 1.88 0.758 
 15001-25000 บาท 66 131.15   125.21   123.67   
 25001-35000 บาท 32 120.98   132.79   129.15   
 35001-45000 บาท 24 133.14   130.75   142.41   
 มากกว่า 4500 บาท 24 112.93   128.97   140.20   
ต าแหน่งในกองทุน¥           
  ประธานกองทุน 17 175.88 10.47 0.005** 155.20 2.71 0.258 155.70 2.53 0.282 
  กรรมการกองทุน 204 122.07   125.80   127.44   
  เลขานุการ 36 146.09   134.75   125.18   
ระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่งกรรมการ
กองทุน§  

257 - 0.168ρ 0.007** - 0.068ρ 0.257 - 0.247ρ 0.000** 

หมายเหตุ   £ = Mann-Whitney U Test,  ¥ = Kruskal  Wallis H Test , § =Spearman’s Rank Correlation Coefficient,  
               ρ = Spearman's rho, ** p-value < 0.01, * p-value < 0.05 
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1.3 การแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน 

กรรมการกองทุนส่วนใหญ่มีความเห็นว่ากองทุนของตนเองสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ                       
ของประชาชนมากที่สุด คือ การป้องกันและควบคุมโรคตามฤดูกาลหรือโรคระบาด ร้อยละ 37.41 
รองลงมา ได้แก่ ปัญหาผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร้อยละ 20.86 และ 13.67 
ตามล าดับ 

1.4 อุปสรรคในการด าเนินงาน 
กรรมการกองทุนส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการบริหารจัดการกองทุนมีปัญหาอุปสรรค 

คณะกรรมการขาดความรู้ความเข้าใจในระเบียบและวิธีการใช้งบประมาณ มากที่สุด ร้อยละ 34.61 
รองลงมา ประเด็นข้อจ ากัดในการใช้เงินกองทุน ประเด็นขาดงบประมาณ ร้อยละ 15.38 และ 11.53 
ตามล าดับ 

1.5 ข้อเสนอแนะของกรรมการกองทุน  
กรรมการกองทุนมีข้อเสนอแนะในการบริหารจัดการกองทุนมากที่สุด คือ จัดอบรมศักยภาพ

คณะกรรมการกองทุน เช่น ระเบียบข้อบังคับ การจัดซื้อจัดจ้าง การเขียนโครงการ ร้อยละ 47.36 รองลงมา  
ควรมีการติดตามประเมินผลและน ามาถ่ายทอดให้คณะกรรมการกองทุนรับทราบและเผยแพร่แก่ประชาชน
ให้รับทราบ ควรมีการสนับสนุนงบประมาณให้มากขึ้น ร้อยละ 26.32  และ 5.26 ตามล าดับ 

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 
2.1 ความคิดเห็นต่อระบบหลักประกันสุขภาพ พบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

หลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความเห็นเชิงบวกต่อระบบหลักประกันสุขภาพ                                       
เนื่องจากท าให้ประชาชนมีสิทธิได้รับการบริการทางสุขภาพ แต่มีข้อจ ากัดที่ต้องการให้แก้ไข คือ  

1) ควรด าเนินการให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกพ้ืนที่ที่ประชาชนลงทะเบียนไว้   

2) การสมทบเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพหลักประกันสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แม้ว่าระเบียบจะให้สมทบได้ไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นสมทบมากกว่าเกณฑ์เพราะต้องการให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ที่มีงบประมาณให้เพียงพอต่อความต้องการประชาชน แต่ได้รับการทักท้วงจากหน่วยงานก ากับดูแลไม่ให้
ด าเนินการเพราะมองว่าจะเป็นช่องทางของผู้บริหารน างบประมาณไปใช้ ท าให้ในกองทุนที่ได้รับการจัดสรร
งบประมาณเข้ากองทุนจ านวนน้อย จะมีผลต่อความไม่เพียงพอของงบประมาณ    

2.2 การด าเนินการลดช่องว่างการเข้าถึงบริการของประชาชน พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในฐานะหน่วยงานหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความพยายาม
แสวงหางบประมาณและความร่วมมือจากหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ มาสนับสนุนการด าเนินงาน                    
ด้านสุขภาพในชุมชน  

2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเปิดกว้างให้องค์กร หน่วยงาน หรือ ประชาชนในพ้ืนที่ได้เสนอโครงการ                       
เพ่ือขอรับงบประมาณในการจัดการด้านสุขภาพ แต่มีจ านวนไม่มากที่ส่งค าของบประมาณ เนื่องจาก                    
ส่วนใหญ่ยังขาดการประชาสัมพันธ์ให้องค์กร หน่วยงาน หรือ ประชาชนรับทราบ  แม้ว่าบางกองทุน                    
มีกลุ่มประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมแต่ภายหลังไม่ขอรับการสนับสนุน ต้องการให้องค์ปกครองส่วนท้ องถิ่น
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ด าเนินการเอง เนื่องจากการขาดทักษะในการบริหารจัดการโครงการ และมีประสบการณ์การขอใช้
งบประมาณแล้วมีความยุ่งยากในการจัดท าเอกสารการเงินส่งกองทุน ดังนั้นโครงการต่าง ๆ ที่ผ่านมาจึงเป็น
โครงการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรืออาสาสมัครสาธารณสุขเสนอขอรับการส นับสนุน
งบประมาณเป็นส่วนใหญ่ 

2.4 กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า                                  
การพิจารณาแผนงานโครงการโดยคณะกรรมการกองทุน มีแนวทางการด าเนินการคล้ายกัน คือ                                       
ผู้เสนอขอรับงบประมาณต้องมาน าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการกองทุน  คณะกรรมการจะพิจารณา 
ความเป็นไปได้และความจ าเป็นของโครงการและกิจกรรม ส าหรับการก ากับติดตามโครงการได้ด าเนินการ
ลักษณะที่มอบหมายให้คณะกรรมการท่านใดท่านหนึ่งติดตามการด าเนินการในพ้ืนที่ และให้ผู้รับผิดชอบ
โครงการน าเสนอความก้าวหน้าหรือสรุปผลการด าเนินงานต่อที่ประชุมคณะกรรมการ    

2.5 ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพหลัก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พบว่า คณะกรรมการส่วนใหญ่ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการบริหารจัดการกองทุน ท าให้ขาดความรู้
ความเข้าใจในระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งทักษะการบริหารโครงการ การติดตามประเมินผล 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษานี้ พบว่า คณะกรรมการกองทุนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยรวมอยู่ในระดับดี                                    
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ มนฤดี อุดมตัน และคณะ 10 การศึกษาของ รุ่งเรือง แสนโกษา11                       
และคณะ รวมทั้งการศึกษาของ สุกานดี ผิวอ่อนดี และคณะ12 เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลการด าเนินงาน พบว่า คณะกรรมการกองทุน มีความคิดเห็นว่าอยู่ในระดับดี                                    
ทั้ง 3 ด้าน อย่างไรก็ดีพบว่า ด้านปัจจัยน าเข้าเรื่องงบประมาณ และด้านกระบวนการ เรื่องการพัฒนา
คณะกรรมการกองทุน และการมีส่วนร่วมของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาเชิงคุณภาพ                    
ได้ช่วยอธิบาย ดังนี้  1) งบประมาณ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ มีประชากรน้อย                                      
ท าให้ได้รับงบประมาณไม่มาก ประกอบกับไม่สามารถสมทบเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ากองทุน
ได้มากกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจากมีการทักท้วงจากหน่วยงานที่ก ากับดูแลว่าการด าเนินการดังกล่าว                     
จะเป็นช่องทางของผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน างบประมาณไปใช้อย่างไม่ถูกต้อง                                  
2) การพัฒนาคณะกรรมการกองทุน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมความรู้ด้านการบริหารจัดการ
กองทุน ท าให้ขาดความเข้าใจในระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งทักษะการติดตามประเมินผล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สัญญา เหมือนโพธิ์ทอง และคณะ13 3) การมีส่วนร่วมของประชาชน พบว่า สาเหตุหลัก                   
มาจากขาดการสื่อสารให้ประชาชนในพ้ืนที่รับทราบ การขาดทักษะการจัดการโครงการและความยุ่งยาก
ของการจัดท าเอกสารต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา ทองกาวแก้ว14 พบว่าประชาชน                           
มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ อยู่ในระดับปานกลาง ปัญหาส าคัญ คือ ไม่มีการประชาสัมพันธ์
อย่างทั่วถึง และการศึกษาของ วิลาสินี ว่องทรัพย์เจริญ และคณะ15 พบว่า ปัญหาส าคัญของ คือ การไม่ได้รับ
การประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง และประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับกองทุน รวมทั้งการศึกษาของ สุทิน อ้อนอุบล 
และคณะ16 พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมน้อยเพราะไม่มีความรู้เกี่ยวกับกองทุน  
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 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ คือ 1) ควรสร้างความเข้าใจกับหน่วยงานที่ก ากับดูแลองค์กรปกครอง                        

ส่วนท้องถิ่นในประเด็นการสมทบเงินเข้ากองทุนหลักประกันสุขภาพหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครอง                        
ส่วนท้องถิ่น 2) ควรมีการจัดการอบรมให้ความรู้ด้านการบริหารจัดการกองทุนแก่คณะกรรมการกองทุน
อย่างสม่ าเสมอ 3) ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทและความส าคัญของกองทุน
หลักประกันสุขภาพหลักประกันสุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ประชาชนทราบอย่างทั่วถึง 
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