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บทคัดย่อ
ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น พบว่า ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ มีความสัมพันธ์มากท่ีสุด ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 

มีความสัมพันธ์น้อยที่สุด ส�ำหรับการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ และคัดเลือก

ตัวแปรแบบเป็นขั้นตอน (Step-wise Regression) พบว่า มีเพียง 6 ปัจจัยเท่านั้น 

ที่สามารถท�ำนายความเป็นไปได้ที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น คือ 1. อายุ 40 ปีขึ้นไป 2. ทัศนคติ                

3. การพัฒนาศักยภาพ 4. ภาวะผู้น�ำ 5. การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง               

6. กฎระเบียบ และเมื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน พบว่า กลุ่ม A+ สูงกว่า กลุ่ม B, กลุ่ม C และในกลุ่ม A 

สูงกว่ากลุ่ม B อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัญหา อุปสรรคของการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน คือ ด้านความรู้ด้านเศรษฐกิจ และด้าน

กฎระเบียบ ส่วนแนวทางการพัฒนา ส่งเสริมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นที่ส�ำคัญ คือ การพัฒนาความรู้ ทัศนคติ การพัฒนาศักยภาพ 

การวิจัยได้น�ำมาสู่ข้อเสนอแนะ คือ การให้ความส�ำคัญการมีระบบ บริหารจัดการ               

ที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสร้างความเป็นเจ้าของ (Ownership) 

ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน และควรมีการจัดท�ำหลักสูตรการพัฒนา               

เพิ่มขีดความสามารถ ด้านการบริหารจัดการ หลักสูตรการพัฒนาทักษะภาวะผู้น�ำ 

เป็นต้น

ค�ำส�ำคัญ:	 ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการ/ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

	 ท้องถิ่น/ ราชบุรี
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Abstract
The result reveals that an Achievement of Administration on 

Local Health Security Fund of National Health Security Office Region 5 
Ratchaburi is of a high level. The factors which most relate to an 
achievement of Local Health Fund management is leadership whereas 
the factor which least related to  an achievement of Local Health 
Fund management is economic factor. In multiple regression analysis 
and step-wise regression found that, there are only six factors which 
can predicted the possibility influence an achievement of Local 
Health Fund management. There are age of older than forty years 
old, attitude, potential development, leadership, related organization's 
support and rules. The comparison of an achievement of Local 
Health Fund management classified as an evaluation of Local Health 
Fund management shows that an achievement of Local Health Fund 
management, group A+ is higher than group B and C, group A is higher 
than group B in statistical significance.

The result of studying in qualitative research displayed that 
problems and obstacles in Local Health Fund management are 
knowledge, economic and rules and the promoting of Local Health 
Fund management that influences an achievement of Local Health 
Fund management ordered in magnitude are as follow: 1. knowledge 
2. attitude 3. potential development etc. This research leads to these 
following proposals: policy proposal able to scrutinize management is 
important and conduce to ownership in all sections of community 
and Establishing the management potential development course, 
leadership development course.

Keywords:	 Achievement of Management/ Local Health Fund/ Region 

	 5 Ratchaburi 
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บทน�ำ
กระแสโลกาภิวัตน์ ระบบเศรษฐกิจโลก ซึ่งเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว           

มีความสลับซับซ้อนและเชื่อมโยงกัน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมภายใน

ประเทศ ได้แก่ กระแสการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างเข้มแข็ง สิ่งเหล่านี้                   

จะส่งผลกระทบส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ และเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่ท�ำให้

ประเทศไทยต้องเร่งปรับตัว ทั้งทางด้านเศรษฐกิจและโครงสร้างสังคม เพื่อรองรับ

ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว การพัฒนาประเทศต่อไปในอนาคตจะต้อง           

มีความสอดคล้องกับข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรโดยจะเน้นหนักไปที่การจัดระบบ

บริหารจัดการที่ดี และเพิ่มการดูแลบ�ำรุงรักษาโครงสร้างพื้นฐานที่ได้พัฒนาไว้แล้ว 

เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในที่สุดจะน�ำไปสู่การกระจาย

รายได้และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย และเพิ่มขีดความสามารถ             

ในการแข่งขันของประเทศ 

ในส่วนของคุณภาพชีวิตและศักยภาพของคนไทยโดยรวมดีขึ้นในเชิงปริมาณ 

แต่ยังมีปัญหาเรื่องความไม่เท่าเทียมกัน และปัญหาเรื่องคุณภาพของคน คุณภาพ

ของการศึกษายังล้าหลัง การให้บริการสาธารณสุขยังมีความเหลื่อมล�้ำและไม่ทั่วถึง 

การดูแลทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมยังเป็นไปได้ช้า นอกจากนี้ ระบบการ

บริหารงานโดยรวมยังขาดประสิทธิภาพ และไม่สามารถจะปรับกระบวนการได้ทัน

ต่อการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมในสังคม แนวความคิดการเป็น              

รัฐสวัสดิการ (Welfare State) ซึ่งเป็นระบบทางสังคมที่รัฐบาลให้หลักประกันแก่

ประชาชนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน ในด้านปัจจัยพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการ          

มีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น หลักประกันด้านสุขภาพ ทุกคนมีสิทธ์ิได้รับบริการป้องกัน

และรักษาโรคฟรี หลักประกันด้านการศึกษา ทุกคนมีโอกาสได้รับการศึกษาตาม

ความสามารถโดยได้รับทุนการศึกษาฟรีจนท�ำงานได้ตามความสามารถในการเรียน 

หลักประกันด้านชราภาพ รัฐให้หลักประกันด้านบ�ำนาญส�ำหรับผู้สูงอายุทุกคน  

เป็นต้น (อ�ำพล จินดาวัฒนะ, สุรเกียรติ อาชานานุภาพ และสุรณี พิพัฒน์โรจนกมล, 

2550)  ส�ำหรับประเทศไทยได้มีการพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพมาอย่าง

ต่อเนื่อง ตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 พระราชบัญญัติ
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ก�ำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น             

พ.ศ. 2542 และแผนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                

พ.ศ. 2543 ได้ก�ำหนดให้มีการกระจายอ�ำนาจหน้าที่ด้านสาธารณสุขให้แก่องค์กร

ปกครองส ่วนท้องถิ่น (ราชกิจจานุเบกษา, 2542) รวมทั้งพระราชบัญญัติ                  

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก่อให้เกิดองค์กรหรือเครือข่ายการด�ำเนิน

งานด้านสุขภาพ ท่ีหลากหลายท้ังองค์กรภาครัฐ เอกชน ประชาชน รวมท้ังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จนท�ำให้เกิดกระแสการปฏิรูปสุขภาพอย่างต่อเนื่องมาจนถึง

ปัจจุบัน โดยเฉพาะมาตรา 13 ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” มาตรา 18 คณะกรรมการมีอ�ำนาจหน้าที่ 

ดังต่อไปนี้ (8) สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�ำเนิน

งานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได ้             

ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ตามมาตรา 47 และ ในมาตรา 18(9) ยังก�ำหนดให ้            

มีการสนับสนุนและก�ำหนดหลักเกณฑ์ให ้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนและ                   

ภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อด�ำเนินการแสวงหาผลก�ำไร ด�ำเนินงานและ

บริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได้ตามความพร้อม ความเหมาะสม 

และความต้องการ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพ  

แห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ตามมาตรา 47 ได้ก�ำหนดให้ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ด�ำเนินการ “ส่งเสริมการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 

ความเหมาะสม และความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยให้คณะกรรมการ 

สนับสนุน และประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก�ำหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือให้

องค์กรดังกล่าว เป็นผู้ด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน (ราชกิจจานุเบกษา, 

2542)

จากข้อมูลดังกล่าว ท�ำให้ทราบว่า “สุขภาพ” เป็นเรื่องของประชาชนทุกคน

และเพื่อประชาชนทุกคน (All for Health and Health for All) ท�ำให้ระบบเน้น 

ที่การ “สร้าง” สุขภาพมากกว่าการ “ซ่อม” สุขภาพ การสร้างหลักประกันสุขภาพ
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ถ้วนหน้าเพื่อให้ประชาชนทุกคนมี “สุขภาพดี” โดยตั้งบนพื้นฐาน “เฉลี่ยทุกข์           

เฉลี่ยสุข” มีการน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) มาบูรณาการ พร้อมทั้ง

เน้นการกระจายอ�ำนาจ (Decentralization) รวมทั้งยังมีภารกิจที่ส�ำคัญในการ         

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน องค์กรประชาชนและองค์กรปกครองส่วน             

ท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพของ

ท้องถ่ิน ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงมีมต ิ

เห็นชอบให้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เมื่อวันที่ 27 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 (สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ และคณะ, 2550) ซึ่งในการศึกษา

วิจัยครั้งนี้ เรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น”

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจึงนับเป็นนวัตกรรมที่ส�ำคัญใน

ระบบสุขภาพของประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของ

ประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไก

ส�ำคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมค้นหา

ปัญหาและความต้องการของประชาชนร่วมวางแผนและส่งเสริมให้เกิดการร่วม

ด�ำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานให้เกิด

ข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน จึงนับได้ว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ิน ถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (Public Policy) 

ที่มุ ่ งหวังในการตอบสนองความต้องการของประชาชนจ�ำนวนมาก ดังนั้น                

หากท้องถิ่นและชุมชนมีความตระหนัก และมีบทบาทร่วมในการจัดการกับปัญหา

สุขภาพของชุมชนมากขึ้น ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ซึ่งเป็น

สิ่งที่ส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่าการรักษาพยาบาล โดยมุ ่งเน้นไปที่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ เป็น “มิติทางสังคมเพื่อสุขภาวะ” (Social  

Determinant of Health) ท้องถิ่นและชุมชนก็จะเป็นศูนย์รวม (Center of    

Gravity) ของการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพ และความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ต่างๆ ใน

การเพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนได้มากขึ้น (ประทีป 

ธนกิจเจริญ, 2555)
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นอกจากนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ยังเชื่อมโยงกับหลัก

การกระจายอ�ำนาจ (Decentralize)  ซึ่งมีแนวคิดลดบทบาทของรัฐส่วนกลางใน

การด�ำเนินการเอง รวมถึงให้ประชาชนมีส่วนในการจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนมากขึ้น นับได้ว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น” 

เป็นรูปแบบการกระจายอ�ำนาจอย่างหนึ่ง ซึ่งมิใช่เป็นเพียงการถ่ายโอนอ�ำนาจ

หน้าที่แก่ท้องถิ่น แต่เป็นรูปแบบการกระจายอ�ำนาจแก่คณะกรรมการบริหาร

สุขภาพระดับต�ำบล (Area Health Board) เป็นการจัดความสัมพันธ์ทางอ�ำนาจ 

หน้าที่ใหม่ระหว่างส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น และชุมชน ให้สอดคล้องกับสภาพ            

บ้านเมืองที่เปล่ียนแปลงไป โดยสามารถติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานให้เกิดขึ้น

อย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ, 2550)

ในระยะเริ่มแรกของการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถ่ิน ได้มีการวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

โดยทีมนักวิจัยจาก 9 สถาบันอุดมศึกษา มีศูนย์บริการวิชาการเศรษฐศาสตร ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป ็นแกนกลาง โดยการสนับสนุนของส�ำนักงาน             

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นการศึกษากองทุนสุขภาพท้องถิ่นภาคอีสาน             

ตอนล่าง ซึ่งเข้าร่วมด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2549 - 2550 ประชากรที่ศึกษา คือคณะ

กรรมการบริหารจัดการกองทุน ปัญหาที่พบจากการศึกษา คือ คณะกรรมการ

บริหารกองทุนเกิดความไม่แน่ใจและไม่กล้าด�ำเนินการท�ำให้มีความล่าช้า เนื่องจาก

ความไม่ชัดเจนในกรอบและแนวทางปฏิบัติในการด�ำเนินกิจกรรมของกองทุน ไม่มี

ความหลากหลายของโครงการ/ กิจกรรม เนื่องจากความไม่เข้าใจในงานด้าน

สุขภาพอนามัยของคณะกรรมการบริหารกองทุนที่มาจากผู้แทนองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและผู ้แทนประชาชน ท�ำให้กิจกรรมที่เสนอเข้าที่ประชุมส่วนใหญ ่          

ล้วนมาจากผู้แทนภาคสาธารณสุข คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนเกิดความ  

ไม่แน่ใจว่าสามารถด�ำเนินกิจกรรมประเภทใดได้บ้างตามระเบียบการเบิกจ่ายเงิน

กองทุน กลัวการตรวจสอบของส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดินในภายหลัง และ

ประชาชนในพื้นที่ยังไม่รับรู้ว่าในท้องถิ่นของตนเองมีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่น ทั้งนี้เป็นเพราะขาดการประชาสัมพันธ์ (ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์, 2552) และ

Chapter 7



วารสารการเมือง การบริหาร และกฎหมาย ปีที่ 7 ฉบับที่ 3214

จากการประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นตาม

แบบประเมินของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผลการประเมินพบว่า 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน

จ�ำนวนมาก  

	 นอกจากนี้ ยังพบว่า ท้ังที่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มี 

การก่อตั้งมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2556  รวมระยะเวลากว่า 7 ปี แต่ปรากฏว่า 

การด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ไม่เป็นไปตามหลัก

การกระจายอ�ำนาจที่รัฐบาลคาดหวังไว้ การบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ภายใต้การบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ยังขาดความชัดเจนใน

เป้าประสงค์ที่แท้จริงของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และมโนทัศน์

การท�ำงานกองทุนว่าจะมีทิศทางและพัฒนาการต่อไปอย่างไร กิจกรรมที่กองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่ด�ำเนินการเป็นการจัดบริการ และการ

ท�ำกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในชุมชน จึงขาดการวางแผนระยะยาว 

ในการประยุกต์ใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ให้เป็นกลไกการ

เคลื่อนไหวทางสังคมอันจะน�ำไปสู่ความเป็นชุมชนเข้มแข็งในการจัดการปัญหา

สุขภาพตนเอง และความครอบคลุมการมีระบบข้อมูลสุขภาพของชุมชนดีขึ้น              

แต่ยังจ�ำกัดอยู่ที่ข้อมูลด้านสาธารณสุขเป็นหลัก คือ ข้อมูลการป่วย การตาย และ

กลุ่มเสี่ยงของระบบสาธารณสุข ในขณะที่ความครอบคลุมของข้อมูลที่เก่ียวเนื่องกับ

ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยเสี่ยงด้านสังคมที่มีผลต่อสุขภาพนั้นยังมี 

จ�ำกัด ทั้งๆ ที่เป็นข้อมูลเชิงป้องกันที่จะบอกทิศทางการท�ำงานของกองทุนในเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคได้ รวมทั้งมีการใช้ประโยชน์ของข้อมูลเป็นไปเพ่ือ

การจัดท�ำแผนและโครงการส�ำหรับขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุนเป็นหลัก 

ขณะเดียวกัน พบว่า ยังมิได้มีการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์อย่างเป็นระบบ เพื่อการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน อาจเป็น

เพราะมีการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท ้องถิ่น โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ผ่านการประชุมการตั้งคณะอนุกรรมการ
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และคณะท�ำงานต่างๆ และการใช้กระบวนการประชาคม ไม่ค่อยเคร่งครัดในกรอบ

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด มีลักษณะใช้ข้อตกลงแบบสมานฉันท์และกระจายผลประโยชน์

กับทุกๆ กลุ่ม มากกว่าที่จะเน้นกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แทนที่จะเป็นการจัดโครงการเพื่อ

แก้ปัญหาอย่างแท้จริงของชุมชน

เม่ือผู ้วิจัยได้ส�ำรวจงานวิจัยเรื่องการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ปรากฏว่า มีงานค้นคว้าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเร่ืองกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในระดับภาคไม่มากนัก ส่วนมากงานวิจัยอยู่ในระดับ

ปริญญาโท และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ ปัจจัยที่มีผลต่อความ

ส�ำเร็จกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มุ ่งเน ้นในเรื่องการแพทย์

สาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ขอบเขตพื้นที่การวิจัยอยู่ในระดับจังหวัดหรือองค์กร  

ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งเดียว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา เรื่อง “ผลสัมฤทธ์ิ

ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี” เพื่อทราบถึงระดับผลสัมฤทธ์ิของการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ

มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น และการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำแนกตามผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน              

พร้อมทั้งแนวทางส่งเสริมผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพ

ชุมชน ประสิทธิภาพของการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในพื้นท่ีแบบเสริมพลัง

อ�ำนาจ และการเมืองในระบบสุขภาพชุมชนที่เป็นอุปสรรคหรือเอ้ือต่อการด�ำเนิน

งานกองทุนสุขภาพต�ำบล ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเป็นข้อมูลในการมุ่งเน้นกระบวนการ 

เสริมพลังอ�ำนาจแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชนในการจัดการ

ปัญหาสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. ระดับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น 

4. เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น จ�ำแนกตามผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น

5. แนวทางส่งเสริมผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น
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กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา
วิธีการศึกษาในงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods) ใช้                 

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research)  ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขั้นตอนการวิจัยและรายละเอียด ดังนี้

1. วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  Research)  

1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  

1) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี คือ จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 

นครปฐม สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และสมุทรสงคราม จ�ำนวน 526 

กองทุน แต่ละแห่งประกอบด้วยคณะกรรมการการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพจ�ำนวน 8 คน

2) ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน จ�ำนวนประชากร 4,208 คน จากจ�ำนวน 526 

กองทุน

3) กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จากประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยได้

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะเป็น โดยจะท�ำการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

จากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำนวนทั้งหมด 4,208 

คน  มาแทนค่าด้วยสูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane ที่ระดับ

นัยส�ำคัญ 0.05 ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 รวมท้ังส้ิน จ�ำนวน 368 คน จ�ำนวน  

46 กองทุน โดยเฉล่ียกลุ่มประชากรด้วยการเลือกตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิเป็น

สัดส่วนจ�ำนวนกองทุนกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นท้ังหมด เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด ผู้วิจัยได้

เลือกการเก็บข้อมูลโดยใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

คือ การให้แต่ละหน่วยตัวอย่างของประชากรมีโอกาสได้รับเลือกเท่าๆ กัน และการ

เลือกแต่ละหน่วยตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน 
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1.2.  เครื่องมือการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 

ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม 

ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน 

และระดับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน

1.3.  การวิเคราะห์ข้อมูล

1) สถิติท่ีใช้หาคุณภาพของเครื่องมือ ได้แก่ การหาค่าความเชื่อม่ัน

ของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Co-efficient) 

ตามวิธีการของของครอนบาค (Cronbach) 

2) ระดับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่น ผู ้วิจัยใช้วิธีการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

3) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกัน สุขภาพระดับท้องถิ่น โดยทดสอบจากค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน 

4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression)

5) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำแนกตามผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน             

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ t-test , F-test 

2. วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research)

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้วิจัยได้เลือกการเก็บข้อมูล             

โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) คือ การให้แต่ละ

หน่วยตัวอย่างของประชากรมีโอกาสได้รับเลือกเท่าๆ กัน และการเลือกแต่ละ 

หน่วยตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นด้วยวิธีการจับฉลาก จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ได้รับ
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การประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับ 

A+, A, B, และ C จ�ำนวน 8 กองทุน และเลือกสัมภาษณ์ ผู้แทนองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน ผู้แทนสาธารณสุข และผู้แทนภาคประชาชน แห่งละ 3 ท่าน รวมเป็น    

24 คน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 

เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ใช้ค�ำถามแบบปลายเปิด (Open-Ended  

Questions) ผู ้วิจัยจะสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key             

Informants) โดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง (Face-to-Face) และมีการพิสูจน์  

ความถูกต ้องของข ้อมูลโดยใช ้วิธีการตรวจสอบสามเส ้าด ้านข ้อมูล (Data                    

Triangulation) รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการตีความจากค�ำสัมภาษณ์  

โดยเปรียบเทียบกับทฤษฎี การจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล (Typology and             

Taxonomy) การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction) การเปรียบเทียบ

เหตุการณ์ (Constant Comparison) การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Componential 

Analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Content Analysis) การวิเคราะห์เหตุ              

และผล Cause and Effect Analysis) การสร้างจินตนาการเชิงสังคมวิทยา             

(Sociology Imaginary) แล้วจึงน�ำมาอภิปรายผลตามปรากฏการณ์เป็นข้อสรุปและ

ข้อเสนอแนะ

ผลการวิจัย
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี จ�ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 ระดับการ

ศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 43.5 ด�ำรงต�ำแหน่งเป็น

กรรมการจากกลุ่มผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน จ�ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6   

มีประสบการณ์ 3-5 ปี จ�ำนวน 157 คน คิดเป็น ร้อยละ 42.7 และได้รับผลการ

ประเมินการบริหารจัดการในระดับ A+ และ A เท่ากัน จ�ำนวน 96 คน คิดเป็น             

ร้อยละ 26.1  
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2. ระดับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ินของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี โดยเฉล่ียอยู่ใน

เกณฑ์ระดับสูง โดยเฉพาะผลสัมฤทธิ์การจัดการองค์การ การอ�ำนวยการ และการ

ประเมินผล มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ การวางแผน และค่าคะแนนเฉล่ีย

ต�่ำที่สุด คือ การประสานงาน   

ผลสัมฤทธิ์ของการบริหาร	 x	 S.D.	 t	 df	 p	 การจัด
จัดการกองทุนฯ						      อันดับ

การวางแผน	 4.00	 0.72	 16.15**	 367	 .000	 2

การจัดการองค์การ	 4.04	 0.71	 17.34**	 367	 .000	 1

การอ�ำนวยการ	 4.04	 0.73	 16.83**	 367	 .000	 1

การประสานงาน	 3.93	 0.74	 13.82**	 367	 .000	 3

การประเมินผล	 4.04	 0.63	 19.52**	 367	 .000	 1

ผลสัมฤทธิ์ในภาพรวม	 4.01	 0.62	 18.79**	 367	 .000

* p< 0.05,  ** p < 0.01

โดยสรุปค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่นทุกตัวมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  หมายความว่า การบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในภาพรวม และทุกองค์ประกอบ

นั้นมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในระดับปานกลาง โดยเฉพาะผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น คือ การจัดการองค์การ การอ�ำนวยการ 

และการประเมินผล มีผลมากเป็นอันดับที่ 1 อยู่ในระดับสูง ที่ระดับค่าเฉลี่ย 4.04 

การวางแผน เป็นอันดับที่ 2 อยู่ในระดับสูง ที่ระดับค่าเฉลี่ย 4.00 และการประสาน

งาน เป็นอันดับสุดท้าย อยู่ในระดับสูง ที่ระดับค่าเฉลี่ย 3.93
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก 

จากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

สเปียร์แมน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน คือ ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ อยู่ในระดับ

คะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด รองลงมา คือ ทัศนคติ และระดับคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธิ์ของ	 ผลสัมฤทธิ์ของการบริหาร

	 การบริหารจัดการกองทุน	 จัดการกองทุนหลักประกัน

	 หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 สุขภาพระดับท้องถิ่น

ภาวะผู้น�ำ	 .722**

ทัศนคติ	 .689**

ด้านเศรษฐกิจ	 .324**

ปัจจัยภายในภาพรวม	 .779**

ปัจจัยภายนอกในภาพรวม	 .641**

* p< 0.05,  ** p < 0.01  

(|r | ≤ .35  = ระดับต�่ำ/ .36 ≤ |r | ≤ .67 = ระดับปานกลาง/.68 ≤ |r | < .90 = 

ระดับสูง /.90 ≤ |r | < 1 = ระดับสูงมาก) 
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4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ และคัดเลือกตัวแปร

แบบเป็นข้ันตอน (Step-Wise Regression) โดยการน�ำค่าน�้ำหนักความส�ำคัญ

อ�ำนาจ พยากรณ์ของตัวแปรปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น คือ อายุ 40 ปีขึ้นไป ทัศนคติ การพัฒนา

ศักยภาพ ภาวะผู ้น�ำ การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกฎ ระเบียบ   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ปัจจัยท�ำนาย	 b	 se	 β	 t	 p-value

ค่าคงที่	 -0.18	 0.15	 	 -1.18	 0.24

อายุ (40 ปีขึ้นไป) 	 0.11*	 0.04	 0.08	 2.67	 0.01

ทัศนคติ	 0.29**	 0.05	 0.25	 6.36	 0.00

การพัฒนาศักยภาพ	 0.11**	 0.03	 0.14	 3.84	 0.00

ภาวะผู้น�ำ	 0.32**	 0.04	 0.34	 8.69	 0.00

การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 	 0.24** 	 0.04 	 0.25 	 6.05 	 0.00 

กฎระเบียบ	 0.07*	 0.03	 0.09	 2.35	 0.02

ตัวแปรตาม: ผลสัมฤทธิ์การบริหารฯ F(6, 361)= 147**, p-value < 0.01,

R = 0.84, R2 = 0.71, Adj R2 = 0.70

หมายเหตุ * p < 0.05, ** p < 0.01  
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5. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น จ�ำแนกตามผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน             

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น แตกต่างกันตามผลการประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน คือ กลุ่ม A+ สูงกว่า กลุ่ม B, กลุ่ม C และ

ในกลุ่ม A สูงกว่ากลุ่ม B อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการประเมิน
	 ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน

	 n	 x	 S.D.

ผลการประเมินระดับ A+	 96	 4.26	 0.39

ผลการประเมินระดับ A	 96	 4.09	 0.62

ผลการประเมินระดับ B	 88	 3.74	 0.66

ผลการประเมินระดับ C	 88	 3.93	 0.69

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p

ระหว่างกลุ่ม	 13.72	 3	 4.57	 12.84**	 .000

ภายในกลุ่ม	 129.61	 364	 0.36	 	

ความคลาดเคลื่อน	 143.33	 367	 	 	

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่: A+ > B, C ; A > B

พจนีย์ ครุฑวงศ์
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ผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัย

	 ผลการตรวจสอบสมมติฐาน

สมมติฐานของการวิจัย	 สนับสนุน	 ไม่สนับ	 สนับสนุน

		  สนุน	 บางส่วน

1.	 ระดับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการ	 	 
	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

	 อยู่ในระดับปานกลาง

2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ในระดับ	 	 
	 สูงกับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการ

	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

3.	 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกมีความ	 	 	 
	 สัมพันธ์ในระดับสูงกับผลสัมฤทธิ์ของการ

	 บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

	 ระดับท้องถิ่น

4.	 ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกมีอิทธิพล	 	 
	 ในระดับสูงต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหาร

	 จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

	 ท้องถิ่น

5.	 ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน	 
	 หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นแตกต่าง

	 กันตามผลการประเมินการบริหารจัดการ

	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
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1.  ระดับผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบพบว่า ระดับผลสัมฤทธิ์ของการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นสูงกว่าระดับปานกลางในทุก              

องค์ประกอบ ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยดังกล่าว 

2. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับผลสัมฤทธ์ิของการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผลการทดสอบพบว่า ไม่มีปัจจัย

ส่วนบุคคล ในปัจจัยใดเลยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในระดับสูง ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐาน        

การวิจัยดังกล่าว อย่างไรก็ตาม ประสบการณ์หรือระยะเวลาท่ีปฏิบัติหน้าที่เป็น

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในระดับต�่ำ

3. ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับผลสัมฤทธิ์

ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผลการทดสอบ            

พบว่า ส�ำหรับปัจจัยภายในนั้นมีเพียง ทัศนคติและภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์กับ            

ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน               

ระดับสูง ในขณะที่ปัจจัยภายนอกนั้นไม่มีปัจจัยใดเลยที่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง 

ซึ่งผลการศึกษาพบว่า สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยบางส่วน 

4. ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกมีอิทธิพลในระดับสูงต่อผลสัมฤทธิ์ของ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผลการทดสอบ พบว่า

ไม่มีปัจจัยใดเลยที่มีอิทธิพลในระดับสูงต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย อย่างไรก็ตาม 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น ได้แก่ อายุ (40 ปีขึ้นไป) ทัศนคติ การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ 

ภาวะผู้น�ำ การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และกฎ ระเบียบ

5. ผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

แตกต่างกันตามผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น ผลการทดสอบพบว่า ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพระดับท้องถิ่นแตกต่างกันตามผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน              

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในทุกองค์ประกอบ ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการ

วิจัย  

จากวัตถุประสงค์ในข้อที่ 5. แนวทางส่งเสริมผลสัมฤทธ์ิของการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  สามารถสรุปได้จากการตีความ

จากการสัมภาษณ์ ดังนี้

1. ปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น

1.1 การขาดความรู ้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ           

ท้องถิ่น การไม่มีความรู้ด้านสาธารณสุขและการขาดทักษะการบริหารจัดการ 

1.2 ด้านเศรษฐกิจ การได้รับงบประมาณจัดสรรจากรัฐบาลล่าช้า   

ไม่เพียงพอ ขาดแหล่งเงินนอกงบประมาณ โดยเฉพาะสังคมเมืองที่มีประชากรแฝง

จ�ำนวนมาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ขนาดเล็กมีรายได้น้อย งบประมาณ             

ไม่เพียงพอกับการจ่ายเงินสบทบ

1.3 กฎ ระเบียบ ไม่ชัดเจน ข้อก�ำหนดของกองทุนมีข้อจ�ำกัดมาก

เกินไป การมีกฎ ระเบียบ ที่แตกต่างกันของหน่วยงานท่ีให้การสนับสนุนงบประมาณ 

กับหน่วยงานที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณรวมถึงหน่วยงานที่ตรวจสอบ ท�ำให้

เกิดปัญหาการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุน

1.4 การจัดการองค์การ ขาดการจัดระเบียบบริหารกองทุน การไม่

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และขาดการพัฒนาคนของคณะกรรมการบริหารกองทุนและ

อนุกรรมการ หรือคณะท�ำงานต่างๆ

1.5 การประชาสัมพันธ์น้อยเกินไป  ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสาร

ไม่ทั่วถึง ก่อให้เกิดความไม่เข้าใจกัน เกิดการผลักภาระความรับผิดชอบของการ

ด�ำเนินงานกองทุนระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับภาคสาธารณสุข
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2. แนวทางการพัฒนาส่งเสริมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นให้ประสบความส�ำเร็จ

2.1 ควรมีการให้ความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกับระเบียบ หลักเกณฑ์

การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน การจัดท�ำโครงการ/ กิจกรรมเพ่ือของบประมาณ

จากกองทุน การให้ความรู้ด้านสาธารณสุข 

2.2 ควรมีการปรับทัศนคติที่ดี การปลูกจิตส�ำนึกที่ดีและมีจิตอาสา

ให้กับกรรมการบริหารกองทุนโดยเฉพาะการปรับทัศนคติ ผู้บริหารองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีส่วนส�ำคัญอย่างมาก

2.3 ควรมีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ การอบรม การจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้และศึกษาดูงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น                

ที่ประสบความส�ำเร็จ การจัดเวทีถอดบทเรียนส�ำหรับกองทุนต้นแบบ

2.4 ควรมีการก�ำหนดกฎ ระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นท่ีออกมาจากส่วนกลางและเป็นแนวเดียวกันเพื่อความชัดเจน            

ทั้งหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนและหน่วยงานที่รับ การสนับสนุน รวมทั้งหน่วยงาน

ที่ตรวจสอบ เช่น ส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ผู้ตรวจจากระดับ อ�ำเภอ จังหวัด และ

ระดับเขต

2.5 ควรมีการจัดท�ำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ร่วมกันตามที่ส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด โดยไม่ต้องอาศัยแผนพัฒนาของหน่วยงานอื่น
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การอภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะการวิจัย     

การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยจะท�ำการอภิปรายเฉพาะผลสัมฤทธ์ิ

ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและปัจจัยที่ส่ง             

ผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

โดยจะอภิปรายตามล�ำดับดังนี้ 	

1. ผลสัมฤทธ์ิของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

อยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะด้านการจัดการองค์การ การอ�ำนวยการ และการประเมินผล 

เกิดผลสัมฤทธิ์มากที่สุดและอยู่ในระดับสูง แต่ด้านการประสานงาน เกิดผลสัมฤทธ์ิ

น้อยท่ีสุด จากผลการวิจัย ด้านจัดการองค์การ อยู่ในระดับสูง แสดงว่า การจัดตั้ง

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2556 ท�ำให้

เกิดการเติบโตและพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมากขึ้น ประกอบ

กับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มีการจัดท�ำคู ่มือปฏิบัติงานกองทุน  

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2553 ซ่ึงสนับสนุนให้มีการ

จัดการองค์การ โดยมีการก�ำหนดให้จัดท�ำระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น ก�ำหนดบทบาท หน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน การวางแผน

พัฒนาคนในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน และ

การจัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท�ำงานเพื่อให้ช่วยเหลือการท�ำงาน เพื่อให้

ด�ำเนินงานตามท่ีได้รับมอบหมาย และการแต่งต้ังคณะกรรมการฝ่ายต่างๆ                  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้ง  

ส่วนใหญ่ ไม่ทราบบทบาทหน้าที่ท่ีแท้จริง และมีอาชีพประจ�ำของตนเอง ท�ำให้ไม่มี

เวลา โดยเฉพาะภาคประชาชน มักคิดว่าเป็นงานของภาคราชการ 

ด้านการอ�ำนวยการ สืบเน่ืองจากการท่ีส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ได้จัดการสัมมนา ทิศทางเป้าหมายของกองทุน อบต./ เทศบาล ในทศวรรษหน้า 

เมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 มีการสนับสนุนกิจกรรมด�ำเนินงานของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น โดยค�ำแนะน�ำของส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน พร้อมกับได้จัด

ท�ำตัวอย่างโครงการหรือกิจกรรมการด�ำเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ระดับท้องถ่ิน เพ่ือเป็นแนวทางให้ใช้ประกอบการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น จึงท�ำให้การจัดกิจกรรม/ โครงการ สามารถให้บริการสาธารณสุข 
ได้ชัดเจนข้ึน และช่วยส่งเสริมให้การอ�ำนวยการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นประสบความส�ำเร็จ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า โครงการ/ 
กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีลักษณะที่เหมือนกัน ไม่มี
ความแตกต่างกัน ไม่ได้ค�ำนึงถึงความต้องการที่แท้จริงของประชาชน ไม่ได้แก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของชุมชน แต่เป็นโครงการ/ กิจกรรมที่ท�ำแล้วไม่ผิดเท่าน้ัน 
เนื่องจากกลัวการตรวจสอบของส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ท�ำให้ไม่เกิดการสร้าง
นวัตกรรม 

ด้านการประเมินผล มีการประเมินตนเองตามแบบประเมินการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท ้องถิ่น ที่ก�ำหนดโดยส�ำนักงาน             
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยก�ำหนดให้ประเมินตนเอง ปีละ 2 ครั้ง นอกจากนี้
ยังมีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จากคณะกรรมการติดตามประเมินผลที่ได้รับการแต่งตั้งจากส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และการตรวจสอบจากส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน อย่างไรก็ตาม  
จากการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า การประเมินผลตามแบบการประเมินการบริหาร
จัดการ ที่แบ่งระดับการประเมินเป็น ระดับ A+ , A , B และ C มีผลกับข้าราชการ
เท่าน้ัน และการตรวจสอบของส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน มีผลกระทบกับคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ท่ีมาจากภาคประชาชน
เป็นอย่างมาก เกิดความกลัว เกิดความเบื่อหน่าย มีลักษณะเหมือนถูกจับผิด 
ประกอบกับการเข้าใจกฎ ระเบียบ ที่ไม่ตรงกันของหน่วยงานด�ำเนินงานกับ              
หน่วยงานที่ตรวจสอบ ท�ำให้หลายครั้งการประเมินผลไม่เกิดประสิทธิผลเท่าที่ควร 

ด้านการวางแผน ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า มีการน�ำข้อมูลมาใช้ใน              
การจัดท�ำแผนการด�ำเนินงานเพ่ือน�ำเสนอส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุข กลุ ่มเป้าหมายและหน่วยบริการน้อยมาก และมี
กระบวนการจัดท�ำและใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนค่อนข้าง
น้อย ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีพบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นส่วนใหญ่ไม่มีการวิเคราะห์สภาพปัญหา ไม่มีการจัดท�ำแผนที่ทางเดิน
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ยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนแต่อย่างใด แต่อาศัยแผนพัฒนาสามปีของ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและแผนสาธารณสุข ในการจัดท�ำโครงการ/ กิจกรรม 
เพื่อขอรับการสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเท่านั้น และ 
ไม่ให้ความส�ำคัญในการจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชน ไม่มี
การใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถิ่น ท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นด้านการวางแผนมีค่อนข้างน้อย  

ด้านการประสานงาน มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เนื่องจากการประสานงาน           
มีลักษณะเป็นการขอความร่วมมือ ไม่มีระเบียบรองรับ และมักแฝงกับกิจกรรม/ 
โครงการอื่นๆ เช่น การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพื้นที่รับทราบถึงการมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และการด�ำเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ิน จะมีการประชาสัมพันธ์พร้อมกับการประชาคมหมู่บ้านที่ก�ำหนด         
ไว้แล้ว ไม่ใช่เป็นการประชาสัมพันธ์โดยตรง ลักษณะการติดต่อสื่อสาร หน่วยบริการ
สาธารณสุข กลุ่มองค์กรและหน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นแบบเฉพาะกิจ เพื่อให้การ             
จัดกิจกรรม/ โครงการผ่านไปได ้และจากการสัมภาษณ์ พบว่า หน่วยงาน               
ภาคสาธารณสุขและภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มักเกิดความไม่เข้าใจกันใน
เรื่องงบประมาณ ท�ำให้การประสานงานยากข้ึน ส่วนการติดต่อสื่อสารประชาชนมัก              
มีลักษณะจากบนลงล่าง มากกว่าจะมีลักษณะทุกทิศทุกทาง และการประชาสัมพันธ์
มีเพียงเฉพาะกลุ่มประชาชน ที่เข้าร่วมโครงการ/ กิจกรรมเท่านั้น ประกอบกับไม่มี
การประเมินแบบเป็นรูปธรรมจึงท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นด้านการประสานงานน้อยที่สุด 

ดังนั้น การเกิดผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ต้องมีการบริหารจัดการที่ดี ทั้งในส่วนของการบริหารจัดการงบประมาณ 
ที่โปร่งใส ตรวจสอบได้  และการบริหารการด�ำเนินการที่ประชาชนยอมรับ เน้นการ
บริหารที่เข้าถึง ประชาชนทุกกลุ่มวัย เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวของ ประเวศ 
วะสี (2551) ได้กล่าวว่า “กองทุนประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่                
ซึ่งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยินดีออกเงินสมทบ บาง อบต. 
หรือเทศบาลก็ยินดี (ออกเงิน) สมทบ โรงพยาบาลชุมชนบางแห่งก็ยินดี (ออกเงิน) 
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สมทบ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ก็ยินดีสมทบ ทั้งหมดแสดง
ว่าน�้ำใจและเงินนั้นมี ขาดแต่การจัดการ ฉะน้ัน อบต.หรือเทศบาล และสภาผู้น�ำ
ชุมชนระดับต�ำบล ควรเป็นองค์การจัดการเรื่องการไม่ทอดทิ้งกันทุกต�ำบลควรมี
อาสาสมัครเพื่อสังคมหรือเพื่อนมนุษย์”

2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุร ี             
มีประเด็นอภิปรายที่สนใจ คือ

2.1 ปัจจัยด้านภาวะผู้น�ำ
จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยภายใน ด้านภาวะผู้น�ำมีความสัมพันธ์

กับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น           
มากที่สุดและมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ดังนั้น คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนจึงต้องมีวิสัยทัศน ์
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์และถ่ายทอดได้ ต้องมีคุณธรรม จริยธรรมในการท�ำงาน
หลีกเลี่ยงการใช้อ�ำนาจหน้าท่ีเพ่ือประโยชน์ส่วนตน และพร้อมท�ำงานเพื่อประโยชน์
ส่วนรวม ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ รัชนี สรรเสริญ (2554) ซึ่งตรงกับ
แนวคิดของ Bass and Riggio (2006) เกี่ยวกับองค์ประกอบของผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง 
โดยใช้ชื่อย่อว่า “4I’s” (Four I’s) คือ 1) การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์หรือ           
การสร้างบารมี หรือภาวะผู้น�ำบารมี (Idealized Influence or Charisma or 
Charisma Leadership) คือ ผู้น�ำจะต้องมีวิสัยทัศน์และสามารถถ่ายทอดไปยัง             
ผู้ตาม 2) การสร้างแรงบันดาลใจ (Inspiration  Motivation) คือ การที่ผู้น�ำจะ
ประพฤติ ในการจูงใจให้เกิดแรงบันดาลใจกับผู้ตาม สร้างเจตคติที่ดีและการคิดใน
แง่บวก 3) การกระตุ้นทางปัญญา (Intellectual Stimulation) คือ การที่ผู้น�ำมี
การกระตุ้น ผู้ตามให้มีความคิดสร้างสรรค์ การคิดและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ               
4) การค�ำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล (Individualized Consideration) คือ ผู้น�ำ
จะให้การดูแลเอาใจใส่ผู ้ตามเป็นรายบุคคลและท�ำให้ผู ้ตามรู ้สึกมีคุณค่าและมี                 

ความส�ำคัญ  
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2.2 การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัยภายนอก ด ้านการสนับสนุนจากหน่วยงานที่ เ ก่ียวข ้อง               

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมากที่สุด และมีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ์ของ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

วิจัยเชิงคุณภาพที่เห็นว่า การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีความส�ำคัญมาก

ต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ทั้งใน

การขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ที่ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากทุกภาคส่วน แต่ถ้าการสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เต็มที่ ขาดจุดยืน

การด�ำเนินการ ก็จะท�ำให้เกิดปัญหาความเป็นเจ้าของที่แท้จริงของกองทุน               

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าใจว่า

เป็นของสาธารณสุขเพราะงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรท้ังหมด สาธารณสุขจะ              

น�ำไปด�ำเนินการ ส่วนสาธารณสุขก็เข้าใจว่าเป็นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

เพราะงบประมาณเบิกจ่ายผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการถูกตรวจสอบ

จากส�ำนักงานตรวจเงินแผ่นดินและคณะกรรมการประเมินผลที่มาจากการแต่งตั้ง

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท�ำให้ในทางปฏิบัติเป็นไปได้อย่างล�ำบาก 

ดังนั้น การพัฒนาส่งเสริมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จึงควร

ร่วมมือกันท�ำงานทุกฝ่าย มีการเสริมหนุนจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน การบูรณาการ 

การท�ำงานของทุกส่วนที่เกี่ยวข้องเป็นเรื่องส�ำคัญมากและต้องท�ำอย่างจริงจัง ตั้งใจ 

ทั่วถึง และสม�่ำเสมอ เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับค�ำกล่าวของประเวศ วะส ี

(2551) ได้กล่าวว่า “มีองค์กรท้องถิ่นประมาณ 8,000 องค์กร ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล เกือบทุกต�ำบล มีเทศบาล ซึ่งแบ่งเป็นเทศบาลต�ำบล เทศบาล

เมือง และเทศบาลนคร กับมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด ซึ่งมีทุกจังหวัด องค์กร 

ท้องถ่ินเหล่านี้เรียกว่ามีเต็มประเทศ อยู่ใกล้ชิดประชาชน มีหน้าที่ในการพัฒนา         

ทุกด้าน อาจมีปัญหาอยู่บ้างเม่ือเร่ิมต้น แต่ก�ำลังดีวันดีคืน หากได้รับความเข้าใจ 

เห็นคุณค่าและได้รับการส่งเสริมสนับสนุนชุมชนและท้องถิ่นร่วมกันสามารถพัฒนา
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อย่างบูรณาการทุกด้าน ท้ังเศรษฐกิจ จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรม              
การศึกษา และสุขภาพ ไปสู่ความพอเพียงและอยู่เย็นเป็นสุขได้ภายใน 5 ปีข้าง
หน้า”

2.3 ความรู้ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 
ท้องถิ่น

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า ปัจจัยด้านความรู้ เป็นปัจจัยส่วนบุคคล 
ท่ีคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เห็นว่า เป็นปัญหา
และอุปสรรคที่ส�ำคัญที่สุดของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น และเป็นปัจจัยที่ควรส่งเสริมพัฒนามากที่สุดเป็นอันดับหนึ่ง แสดงให้เห็นว่า 
การที่คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ขาดความรู้
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การไม่มีความรู้ด้านสาธารณสุข
และการขาดทักษะการบริหารจัดการ ท�ำให้เกิดปัญหาในการพิจารณา การตัดสินใจ  
ไม่กล้าแสดงความคิดเห็น ขาดความมั่นใจ ท�ำให้เกิดการช้ีน�ำจากผู้บริหารฝ่าย
การเมืองหรือฝ่ายข้าราชการเพียงไม่ก่ีคน ส่งผลให้โครงการ/ กิจกรรม ไม่ใช่                
ที่ต้องการของประชาชนและไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่แท้จริงของ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ท้ายสุดก็ไม่เกิดผลสัมฤทธ์ิของการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จึงเห็นควรมีการส่งเสริม พัฒนา 
ให้ความรู ้ให้กับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน              
ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ นิลเนตร ศรีพลัง (2554) และ ชัชติกา แม้ประสาท 
(2550) รวมทั้งผลงานวิจัยของชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้, วิภารัตน์ ยมดิษฐ์, จิริยา 
อินทนา และรจนารถ ชูใจ (2551)  

โดยสรุปแล้วจากข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลโดยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและ
การวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กับคณะกรรมการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า คณะกรรมการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น รับทราบถึงประโยชน์ของกองทุน              
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น แต่ยังไม่สามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับท้องถ่ินเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุดได้อย่างไร เพราะแต่ละพ้ืนท่ี
มีหลักการบริหารจัดการกองทุนที่แตกต่างกันไปตามบริบทของตนเอง ซึ่งยังไม่
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สามารถใช้ประโยชน์สูงสุดของกองทุนให้ตรงกับพ้ืนที่ของตนเองได้ ดังนั้น             
ในอนาคตถ้าท้องถ่ินใดมีการประยุกต์ใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ให้เป็นกลไกการเคลื่อนไหวทางสังคม อันจะน�ำไปสู่ความเป็นชุมชนเข้มแข็งในการ
จัดการปัญหาสุขภาพตนเอง และครอบคลุมการมีระบบข้อมูลสุขภาพของชุมชน           
ที่ดีข้ึน จึงจะนับว่าเกิดผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ได้อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การผลักดันให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นทุกพื้นที่ รัฐบาลต้องให้ความส�ำคัญ ในการมอบนโยบายให้กับ
กระทรวงสาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เก่ียวกับการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 
ตรวจสอบได้ และสร้างความเป็นเจ้าของ (Ownership) ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ในชุมชน โดยอาจสนับสนุนเป็นเงินรางวัลส�ำหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นที่มีการบริหารจัดการที่ดีและได้รับการยอมรับเป็นกองทุนต้นแบบ 

2. จากผลการวิจัย การสนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องเป็นปัจจัยภายนอก 
ที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ดังนั้น ในระดับกระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย จัดท�ำ
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการก�ำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด�ำเนินงานและบริหารจัดการกระทรวงมหาดไทย มากกว่า           
จะท�ำเป็นแค่ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเท่านั้น เพ่ือให ้
เกิดกลยุทธ์ที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถ่ิน โดยเน้นการมีส่วนร่วมและกลยุทธ์ในการจัดท�ำแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ เพื่อใช้ในการก�ำหนดจุดหมายปลายทางความส�ำเร็จในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพื่อให้มีผลบังคับ “ต้องท�ำ” ไม่ใช่ 

“ควรท�ำ” 
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3. ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในฐานะผู ้รับผิดชอบโดยตรง  

ควรร่วมมือกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีหลักสูตรการอบรม 

พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ด้วยการจัดท�ำหลักสูตรการพัฒนาเพิ่มความสามารถ การพัฒนาองค์ความรู ้              

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ความรู้ด้านสาธารณสุข ทักษะ

การบริหารจัดการ รวมถึงทักษะด้านภาวะผู้น�ำ และไม่ควรจ�ำกัดเฉพาะข้าราชการ

เท่านั้น แต่ควรเน้นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

ที่มาจากภาคประชาชนด้วย ตามผลการวิจัยที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้ 

และปัจจัยภายใน ด้านภาวะผู้น�ำ มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

4. จากผลการวิจัย ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถ่ินด้านการประสานงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด ดังนั้น ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการสร้างนวัตกรรม

สุขภาพดีแบบมีส่วนร่วม โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการบูรณาการ 

ของประชาชนและทุกภาคส่วนของชุมชน เพื่อเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นต้นแบบ โดยสนับสนุนตั้งแต่ระดับจังหวัด ระดับเขตพื้นที่ และระดับ

ประเทศ 

ข้อเสนอแนะเชิงบริหาร

1. จากผลการศึกษา จะเห็นได้ว่าภาวะผู้น�ำได้ส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิของการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ดังนั้น คณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ควรมีภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงประกอบ 

ด้วย การมีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์หรือการสร้างบารมี การสร้างแรงบันดาลใจ 

การกระตุ ้นการใช้ปัญญาและการค�ำนึงถึงปัจเจกบุคคล ได้แก่ การมีวิสัยทัศน์  

ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ และการถ่ายทอดความคิดที่ส�ำคัญ การได้รับการยอมรับ 

การมีคุณธรรม จริยธรรม การเชื่อม่ันในการท�ำงานและผู้ร่วมงาน  สามารถตัดสินใจ
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เพื่อหาแนวทางและวิธีแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับกองทุนหลักประกันสุขภาพได ้          

การบริหารด้วยความยุติธรรม ได้รับความเชื่อถือ ซึ่งคุณลักษณะของภาวะผู้น�ำเหล่านี้ 

จะช่วยเสริมสร้างให้คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ินสามารถบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ให้เกิด             

ผลสัมฤทธิ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพิ่มมากขึ้น

2. จากผลการวิจัย ผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ด้านการประสานงาน ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังน้ัน             

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ควรสนับสนุน                 

ส่งเสริมให้ประชาชนรู้และเข้าใจเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น โดยการประชุมชี้แจง ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 

โดยผ่านสื่อท้องถิ่นและสื่อสาธารณะ เช่น หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน การ

ประชาคมหมู่บ้าน และควรเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายเข้ามามีส่วน

ร่วมด้วยการจัดท�ำแผนงานระดมทุนจากทุกภาคส่วน โดยประชาสัมพันธ์ให้

ประชาชนมีส่วนร่วมในการระดมทุนเพ่ือให้เกิดความรู ้สึกเป็นเจ้าของและเห็น

ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น รวมทั้งร่วมกันวางแผนการ

ใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นต้น    

3. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท ้องถิ่น               

ควรพัฒนาตนเองในด้านความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถ่ิน ทักษะการบริหารจัดการและความรู ้ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะ             

เกี่ยวกับบทบาท หน้าที่และความรับผิดชอบ ตลอดจนความเข้าใจต่อแนวคิด 

วัตถุประสงค์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

เนื่องจากความรู้เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส�ำคัญที่สุด ที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ของการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตามสรุปผลการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพที่ปรากฏเด่นชัด
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4. จากผลการศึกษา คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถ่ิน ภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และภาคสาธารณสุข ควรร่วมมือกัน

จัดท�ำแผนสุขภาพและข้อมูลบริการสาธารณสุข ควรท�ำความตกลงและมอบหมาย

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ในพ้ืนที่เป็นผู้ประสานงานหลักกับกลุ่ม   

เป้าหมายหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อให้มารับบริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น

5. จากผลการวิจัยผลสัมฤทธิ์ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นแตกต่างกันตามผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุน 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จึงควรมีการแต่งตั้ง

บุคคลภายนอกที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ เพื่อเป็นคณะอนุกรรมการ 

หรือคณะท�ำงาน ช่วยเหลือ ติดตาม ดูแล หน่วยงานหรือกลุ่ม/ องค์กร ท่ีได้รับ             

งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพื่อปฏิบัติงานอย่างเป็น

รูปธรรมและตรงกับความต้องการของประชาชน รวมทั้งตรงกับวัตถุประสงค์

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

6. เพื่อให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น               

เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ควรจัดสรรงบประมาณส่วนหนึ่งเพ่ือจัดอบรม สัมมนา และการศึกษาแลกเปลี่ยน

องค์ความรู้ระหว่างพ้ืนที่ที่มีกองทุนต้นแบบ โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ 1) การสร้าง

กระบวนการ การมีส่วนร่วมในการท�ำงาน การสร้างจิตส�ำนึก 2) การท�ำงานเป็นทีม 

และการสร้างผู้น�ำ 3) การสร้างเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอายุ 4) การป้องกันโรคติดต่อ

และไม่ติดต่อ 5) การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 6) ระบบการบริหารจัดการที่ดี                

มีธรรมาภิบาล ยึดระบบคุณธรรม 7) การจัดท�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์           

แผนสุขภาพชุมชน 8) การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา              

9) การเขียนโครงการ และการติดตามประเมินผลโครงการ 10) การอบรมการ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

พจนีย์ ครุฑวงศ์



คณะรัฐศาสตร์และนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 239

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

1. ควรศึกษาแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับปัจจัยอิทธิพลในด้านอื่นๆ เพ่ิมเติม             

เพื่อต่อยอดความส�ำเร็จในการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น ของส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

2. ศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ             

ท้องถ่ินของส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาเขตพื้นที่อื่นๆ ต่อไป หรือขยาย

ขอบเขตด้านพื้นที่และประชากรเพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่ และศึกษาตัวแปรปัจจัย           

ที่มีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลสัมฤทธิ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

พร้อมทั้งศึกษาวิจัยเปรียบเทียบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการกองทุน              

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

3. จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยโดยวิธีการเชิงคุณภาพ พบว่า มีความจ�ำเป็น

ที่จะต้องหาข้อมูลเชิงลึกเพ่ือค้นคว้าหาความส�ำเร็จ ฉะนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป            

ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพ ควรมีการใช้เทคนิคในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจาก             

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) โดยอาจใช้การสนทนาแบบกลุ่ม 

(Focus Group) เข้ามาเพ่ิมเติมเพื่อให้ข้อมูลจากการวิจัยได้ผลลัพธ์ ที่ดียิ่งขึ้น และ

เพื่อเพิ่มองค์ความรู้และความหลากหลายทางด้านระเบียบวิธีวิจัย
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