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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน และปจจัยที่มีผลตอระดับการตอบสนองกองทุนดังกลาวของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ จํานวน 166 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ซ่ึง
ไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตามวิธีของคูเดอร- ริชารดสัน 
ไดคาเทากับ 0.97 สําหรับแบบสอบถามการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ไดคาเทากับ 0.92, 0.86 และ 0.98 ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
(ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และการวิเคราะหถดถอยพหุ     

 ผลการวิจัย พบวา การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก ( X = 2.34, S.D. = 0.40)  
ผลการทดสอบปจจัยที่มีผลตอระดับการตอบสนองกองทุนดังกลาว พบวา การรับรูประโยชนของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ และความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพรวมกัน
ทํานายระดับการตอบสนองกองทุนดังกลาวไดรอยละ 51 (adjusted R2 = .51, p < .05) โดยการรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนตัวทํานายที่ดีที่สุด (รอยละ 47)  
 ผลจากการศึกษา ยืนยันความสําคัญของการสงเสริมใหคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนอันดับแรก 
รวมกับการสนับสนุนใหมีการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพและ
ควรใหความสําคัญกับแผนการพัฒนากําลังคน เพื่อใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
สามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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ABSTRACT 
 

 This research aimed to describe responsiveness to the local health security fund, and 
explain predicting factors of the responsiveness of the local health security committee in Krabi 
Province. All of 166 committee members were recruited. Data collection was performed using 
questionnaire. The content validity of the instrument was tested by three experts. The reliability 
test of the knowledge questionnaire on local health security fund using Kuder-Richardson method 
yielding a value of 0.97; whereas the perceived benefit, perceived role of the committee, and the 
responsiveness of the committees using Cronbach,s alpha coefficients were 0.92, 0.86, 0.98 
respectively. The descriptive statistics and multiple regression Analysis were in data analysis. 

 The results revealed that the level of responsiveness of the local health security 
committee to the local health security fund in Krabi Province was at a high level ( X = 2.34, S.D. 
= 0.40). Three predicting factors of the responsiveness of the committee were perceived benefit of 
the local health security fund, perceived role of the committee and sufficiency of the committee 
numbers that collectively explained 51% of the variance (adjusted R2 = .51, p < 0.05). The perceived 
benefit of the local health security fund was found to be the best predictor of the committee,s 
responsiveness (adjusted R2 = .47, p < 0.05).  

 Recommendations to assure the local health security committee on the benefit of the 
local health security fund were made as the first priority. In addition, supportive plans on 
increasing their role perception and managing the manpower were proposed.  

 
 

 













 
บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนกองทุนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค และการฟนฟูสภาพของประชาชนในระดับทองถ่ิน ดําเนินการควบคูกับมาตรการ
กระจายอํานาจ ตามพระราชบัญญัติกําหนดขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ที่ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน  เขามามีสวนรวมในการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
เขามามีบทบาทในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน เนื่องจากการกระจายอํานาจ
สามารถทําใหมีการสรางโอกาสให เกิดหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึงขึ้นมาได  อยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถจะตอบสนอง
ความตองการหลักประกันสุขภาพของชุมชนไดดียิ่งขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2549; อุไร, 
2545) ซ่ึงการตอบสนองตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนสิ่งที่จะสะทอนใหเห็นถึง
ความสําเร็จในการดําเนินงานตลอดจนความกาวหนาในการกระจายอํานาจดานหลักประกันสุขภาพที่
ดําเนินการโดยคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

องคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมาจากหลายภาคสวน ทั้งโดย
ตําแหนงและจากการคัดเลือก มีหนาที่ในการบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ภายใตการกํากับดูแลขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน ทั้งนี้การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะประสบผลสําเร็จมากนอย
เพียงใด ยอมขึ้นอยูกับการตอบสนองตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเปนสําคัญ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2549) ซ่ึงการ
ตอบสนอง (responsiveness) ตามทฤษฎีของแครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al., 1964) ประกอบดวย 
การตอบสนองดวยการยอมรับ (acquiescence in responding) การตอบสนองดวยความเต็มใจ  
(willingness to response) และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ (satisfaction in response)   

 จังหวัดกระบี่ได เ ร่ิมดํา เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตั้งแต
ปงบประมาณ 2549 ในปงบประมาณ 2551 มีองคการบริหารสวนตําบลเขารวมจํานวนทั้งสิ้น        
12 กองทุน และมีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 181 คน (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2551) จากการวิเคราะหสถานการณโดยการศึกษานํารองการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   
จํานวน 6 คน ใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการทําสนทนากลุม พบวา กลุมตัวอยางมีความเขาใจ
การตอบสนองในแงของการยอมรับ ความเต็มใจ และความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่แตกตางกัน ดานการตอบสนองดวยการยอมรับ สวนใหญยอมรับ
ในเปาหมาย กฎระเบียบ วัตถุประสงค และประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
แตเห็นวายังไมเปดกวางในการใหอิสระแกประชาชนเขามาเปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ  ดานการตอบสนองดวยความเต็มใจบางทานไมสามารถปฏิบัติตามระเบียบของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในดานการเขารวมประชุมอยางนอยเดือนละครั้งได ดานการ
ตอบสนองดวยความพึงพอใจ มีความคิดเห็นวาการเบิกจายเงินลงสูกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความลาชา สงผลตอการปฏิบัติงาน และการประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในพื้นที่เองยังไมคอยมีใหเห็นมากนัก แตรับรูวากิจกรรมของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีประโยชนตอชุมชนสวนรวม   

จากขอมูลเชิงคุณภาพและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดพัฒนาความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยพบวาขึ้นอยูกับการรับรู 
คานิยม ความตองการ สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม (Roger, 1983) อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การทํางานของบุคคล (ปรียาพร, 2544; Orem, 2001) ระยะเวลาในการทํางานมีผลตอการเกิดพฤติกรรม
ของบุคคล (Robbins, 1989) การมีตําแหนงในชุมชนเปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลตองการมีสวนรวม
ในกิจกรรมการพัฒนา (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) ความรูเกี่ยวกับ
หลักประกันสุขภาพถวนหนามีผลตอการบริหารงานหลักประกันสุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (วินัยและประภาพรรณ, 2548) การรับรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรง
ตอพฤติกรรมการตอบสนองและมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ (Pender,1996; Becker, 1974 
อางตาม ลดาวัลย, 2545) การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดขึ้นอยูกับการรับรู
บทบาทของตนเอง (Allport, 1968) การศึกษาของปรีชา อภิสม และธันวา (2547) พบวา จํานวน
ประชากรมากกอใหเกิดความลมเหลวดานสุขภาพ สวนการสนับสนุนใหบุคลากรมีความเพียงพอจะ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติงานตามบทบาททําใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม (Mccormic & Iigen,1985 
อางตาม พวงรัตน, 2548) และการไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหบุคคล          
คิด เลือกตัดสินใจ และเลือกกระทําพฤติกรรมตางๆ โดยมีตัวแปรตามคือการตอบสนองดวยการ
ยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ  

ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิดของกรีน และครูเตอร (Green & Kreuter,1999) ในการวิเคราะหหา
ปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเชื่อวาการตอบสนองของบุคคลมีสาเหตุรวมจากหลายๆ ปจจัย (multiple 
factors) ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยทั้งหมด 9 ตัวแปร ประกอบดวย ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน    
การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  การรับรูบทบาทของ 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ 
ความเพียงพอของ คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) และปจจัยเสริม (การไดรับ
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ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน) ซ่ึงปจจัยเหลานี้อาจมีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดกระบี่ เนื่องจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเปนผูที่มีบทบาท
สําคัญในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผลการวิจัยที่ไดจะสะทอนใหเห็น
ถึงปจจัยเชิงสาเหตุที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และเปน
ประโยชนตอผูบริหารในการใชเปนขอมูลเพื่อพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ  เพราะเมื่อคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการตอบสนองใน
ระดับมากยิ่งขึ้น จะทําใหการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินประสบผลสําเร็จ
จนเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่ตอไปในอนาคต 
 
วัตถุประสงคการวิจยั 
 
 1. เพื่อศึกษาระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ อยูในระดับใด   
 2. ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (จํานวน
ประชากรในความรับผิดชอบ  ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ)  
และปจจัยเสริม (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน)    
ปจจัยใดบางที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 
 
 
กรอบแนวคิด 
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 พฤติกรรมเปนการกระทําของบุคคล อันเนื่องมาจากการกระตุนจากหลายปจจัย หรือส่ิงเรา
ตางๆจากองคประกอบทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล 
ส่ิงของ หรือเหตุการณตางๆ การที่บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย บุคคล
ยอมรูและเขาใจ รับรูในเรื่องที่จะปฏิบัติ มีแรงจูงใจภายในหรือมีเจตคติที่ดี และมีส่ิงแวดลอมที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติ อันจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่ไมมีปจจัย
ดังกลาว (สมร, 2542) 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผูวิจัยไดนํา
แนวคิด PRECEDE Model ของกรีน และครูเตอร (Green & Kreuter, 1999) บางสวนมาประยุกตใช
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา แนวคิดนี้กลาวถึงการศึกษาดานสังคม วิทยาการระบาด พฤติกรรม 
และสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนผลมาจากหลายปจจัย ดังนี้คือ  

 ปจจัยนํา (predisposing factos) เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่จะทําใหเกิดผลโดยตรงตอ
พฤติกรรม และปจจัยดานประชากร เนื่องจากเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยนํา และเปนปจจัยพื้นฐานที่มี
ผลตอการปฏิบัติ ปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวน
ตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ  

ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เชน บริการหาไดสะดวก ขั้นตอนการเขาถึงบริการเหมาะสม มีทรัพยากรในชุมชน ปจจัย
ที่นํามาศึกษาในครั้งนี้  ประกอบดวย จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และความเพียงพอของ 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   

 ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนสิ่งที่ไดรับหรือเปนแรงกระตุนจากบุคคลอื่นๆ ในการ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ในสวนของการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผูวิจัยประยุกตใช
ทฤษฎีการตอบสนองของแครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al, 1964) ซ่ึงประกอบดวย                   
3 องคประกอบ ไดแก การตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการ
ตอบสนองดวยความพึงพอใจ  ซ่ึงกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้สรุปไดดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การ
รับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ)  ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความ
รับผิดชอบ  ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ)  ปจจัยเสริม (การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน) มีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่

ปจจัยนํา 
- อายุ  
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
- จํานวนตําแหนงในชุมชน  
- ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน  
- การรับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
- การรับรูบทบาทของคณะ
กรรมการฯ  

ปจจัยเอ้ือ 
 - จํานวนประชากรในความ
รับผิดชอบ 
- ความเพียงพอของคณะ
กรรมการฯ  

ปจจัยเสริม 
- การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน  

 
 

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในจังหวดักระบี่  
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นิยามศัพท 
 
 การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง ความคิดเห็นของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ที่มีตอกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน แบงเปน 3 องคประกอบ คือ การตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความ
เต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ  
 การตอบสนองดวยการยอมรับ หมายถึง การยอมรับเปาหมายหรือวัตถุประสงคของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การยอมรับประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การยอมรับในกฎระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และการยอมรับใน
ตัวแทนของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 
   การตอบสนองดวยความเต็มใจ หมายถึง การที่คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีความเต็มใจเขารวมดําเนินกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

การตอบสนองดวยความพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ความพึงพอใจในการประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  และความพึงพอใจในการจัดสรรเงินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 

ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง อายุ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูบทบาท
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ ความ
เพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

อายุ หมายถึง อายุปจจุบันของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยนับเปน
จํานวนปเต็ม (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาการเขารวมดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินในฐานะคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยนับเปนจํานวน
เดือน (เกิน 12 เดือนนับเปน 1 ป) 

จํานวนตําแหนงในชุมชน หมายถึง จํานวนการดํารงตําแหนงทั้งหมดในชุมชนทั้งเปน
ทางการและไมเปนทางการ ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบล  ผูใหญบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูนํากลุมสตรี หรือกลุมแมบาน เปนตน 
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ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง การที่คณะกรรมการ

บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินอยางถูกตอง 

การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  หมายถึง  การที่
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูเกี่ยวกับประโยชนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินอยางถูกตอง 

การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง การที่
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูบทบาทหนาที่ของตนในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางถูกตอง 

จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ หมายถึง จํานวนประชากรที่อาศัยอยูจริงตามทะเบียน
บานในพื้นที่ดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (นับจากประชากรในภาพรวมของ
ตําบล) 

ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ความเพียงพอใน
ดานจํานวนบุคคลที่ใชในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง การได
รับทราบขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จากชองทาง/ส่ือตาง  ๆ       
ไดเปนอยางดี  

คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ผูที่ไดรับแตงตั้งจํานวน 7 ทาน 
ประกอบดวย (นายกองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 1 ทาน ปลัดองคการบริหารสวนตําบล 
จํานวน 1 ทาน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 ทาน ผูแทนหนวยบริการที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย จํานวน 1 ทาน และผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน จํานวน 2 ทาน) และผูที่ไดรับคัดเลือกจากประชาชนในหมูบาน จํานวน 1 ทานตอ 1 
หมูบาน  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะระดับการตอบสนองและปจจัยที่มีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดกระบี่ ที่เขารวมดําเนินงานตั้งแตปงบประมาณ 2549 ถึง ปงบประมาณ 2551 
ชวงเวลาที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน – ธันวาคม 2551  
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ความสําคัญของการวิจยั 

 
1. ทราบระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และปจจัยที่มีผลตอ

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 

2. ใชเปนแนวทางในการบริหารงานบุคคล เพื่อพัฒนาใหคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีการตอบสนองในระดับที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น สงผลใหการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินประสบผลสําเร็จจนเกิดประโยชนแกประชาชนในพื้นที่ตอไป 
 

 
 
   

   
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
บทที่ 2 

 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
  การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร ผล
การศึกษานํารองและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังตอไปนี้ คือ 
 1. สถานการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
  การดาํเนนิงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
  แนวทางการดาํเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ 

สถานการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัดกระบี่ 
 2. การตอบสนองและปจจยัทีม่ีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 

1. สถานการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 

 การดําเนนิงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิน่ 
 

นับแตรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ประกาศใช กระแสแหงการพัฒนา
เปลี่ยนแปลงและการปฏิรูปไดกระจายไปทั่วสังคมไทย ซ่ึงเรื่องหนึ่งที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทุกๆ 
ระบบ ก็คือ ระบบการบริหารราชการแผนดินในทิศทางใหม หมายถึง การกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 ก็ไดเร่ิมใหความสําคัญตอ
สถาบันและองคกรรัฐ จึงกําหนดใหมีการสงเสริมการปกครองตนเองโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
และสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวม (ลือชาและคณะ, 2542) พรอมกับมีการกระจายอํานาจจากสวนกลาง
ลงสูทองถ่ิน โดยการกระจายอํานาจมิใชเปาหมายสุดทาย แตเปนเพยีงเครื่องมือหรือเงื่อนไขที่จะนําไปสู
การปกครองแบบประชาธิปไตยที่มีประสิทธิภาพเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน 
(ปรีดา, นิภาพรรณ และธาราดล, 2545) ตั้งแตป พ.ศ. 2538 จึงไดมีการจัดตั้งองคการบริหารสวนตําบล
ขึ้นมากวา 2,143 แหง  

ดังนั้น การปฏิรูประบบสุขภาพจึงจําเปนตองอยูภายใตการกระจายอํานาจดวย โดยที่ระบบ
บริการสาธารณสุขครอบคลุมทั้ง การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการ    
ฟนฟูสภาพ ในอดีตกระทรวงสาธารณสุขใหบริการในพื้นที่ชนบทโดยใชกลไกของสวนกลางและ  
สวนภูมิภาคเปนสําคัญ รวมทั้งสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรชุมชนดวย โดยองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะมีบทบาทนอย เวนแตทองที่ขนาดใหญ เชน กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา จะมี
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บทบาทในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันดานอนามัยส่ิงแวดลอมเปนสําคัญ ทั้งนี้เปนไปตาม
สภาพความพรอมของแตละประเภททองถ่ินนั้น (ศุมล, 2546) ดังปรากฏในมาตรา 78 ที่กําหนดให 
“รัฐตองกระจายอํานาจใหทองถ่ินพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถ่ินไดเอง…” และมาตรา 
284 ในรัฐธรรมนูญไดกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน จึงตราพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ประกาศใชในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 17 พฤศจิกายน 2542 กําหนดให
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงประกอบดวย 5 ประเภท คือ กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการ
บริหารสวนจังหวัด เทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล มีภารกิจหนาที่ดานการสาธารณสุขไว
อยางชัดเจนในมาตรา 16-19 และกําหนดใหกระทรวง ทบวง กรม ที่มีภารกิจซ้ําซอนกับทองถ่ิน  
ดําเนินการถายโอนภารกิจดังกลาวใหทองถ่ินภายใน 4 ป (พ.ศ. 2544-2548) หรือไมเกิน 10 ป ตาม
ความพรอมของทองถ่ิน (ศุมล, 2546; สงวน, 2549) เนื่องจากแนวคิดการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน 
(สํานักคณะกรรมการการกระจายอํานาจการปกครองสวนทองถ่ิน สํานักนายกรัฐมนตรี, 2550) มี
วัตถุประสงคเพื่อลดความซ้ําซอนในการจัดบริการสาธารณะ โดยการนํากลไกการจัดสรรภาษีอากร 
เงินอุดหนุนและรายไดอ่ืนใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในสัดสวนตอรายไดรัฐบาลเพิ่มขึ้น 
รอยละ 35 ภายในป 2549 โดยหลังจากปที่ 10 (พ.ศ. 2554) เปนตนไป ประชาชนในทองถ่ินจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถเขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ประชาชนจะมี
บทบาทในการตัดสินใจ การกํากับดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนับสนุนการดําเนิน
กิจกรรมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอยางเต็มที่ (ปรีดา, นิภาพรรณ, รําไพ และกิรณา, 2551) 

การกระจายอํานาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดกําหนดไวชัดเจนในพระราชบัญญัติ
กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ที่ใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามี
สวนรวมในการจัดบริการดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อใหประชาชนในพื้นที่มีโอกาส
เขาถึงหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพราะการกระจายอํานาจถูกมองวาอาจสามารถทําใหมีการ
สรางโอกาสใหเกิดหลักประกันสุขภาพอยางทั่วถึงขึ้นมาได และยังสามารถชวยทําใหหลักประกัน
สุขภาพที่เกิดขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น เพราะองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะ
ตอบสนองความตองการของชุมชนไดดียิ่งขึ้น และเปนการบริหารจัดการบริการสุขภาพที่มีการ 
บูรณาการมากที่สุด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) องคกรปกครองสวนทองถ่ินจึง
เปนองคกรที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ รวมทั้งการปรับแนวคิดดานสุขภาพ
เปนระบบแบบองครวม (holistic) ที่มีองคประกอบทั้งเรื่องเศรษฐกิจ จิตใจ ครอบครัว ชุมชน 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมือง การศึกษา ฯลฯ เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการดานสุขภาพในระดับ
พื้นที่ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชน โดยการกระจายอํานาจดานสุขภาพนั้น รัฐธรรมนูญแหง
ประเทศไทยป พ.ศ. 2550 วรรคที่ 52 กําหนดไววาคนไทยทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกันที่จะตองไดรับ
การบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดอยโอกาสมีสิทธิที่จะไดรับบริการ      
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ทางการแพทยโดยไมคิดมูลคา ที่จัดโดยรัฐอยางมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ โดยการมีสวนรวม
ขององคกรทองถ่ินและภาคเอกชนซึ่งเปนการสรางหลักประกันดานสุขภาพแกประชาชนไทยทุก
คน สอดคลองกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ที่ไดกําหนดใหประชาชน
และทองถ่ินเขามามีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในหลายรูปแบบทั้งในสวนของ
การเปนผูมีสิทธิในการเขารับบริการ การบริหารจัดการ การตรวจสอบคุณภาพบริการ  

สําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในบทบัญญัติของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มาตรา 13(3) มาตรา 18 (8) มาตรา 47 และมาตรา 48 (4) ไดกําหนดใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกรเอกชน และภาคเอกชนที่ไม
มีวัตถุประสงคในการดําเนินงานเพื่อแสวงหาผลกําไรดําเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับ
ทองถ่ินหรือพื้นที่ ใหคณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
กําหนดหลักเกณฑเพื่อใหองคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน สอดคลองกับผลการศึกษา
แนวทางการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาตามความคิดเห็นของประชาชนในจังหวัดภูเก็ต 
(อุไร, 2545) พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรเขามามีบทบาทในการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกประชาชน โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรเปนผูจัดบริการสาธารณสุขดาน
การปองกันและควบคุมโรคแกประชาชน และการศึกษาของศุภสิทธิ, ดิเรก และสัมฤทธิ์ (2544)     
ทําการสํารวจความคิดเห็นจากผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญและนักวิชาการ ซ่ึงสวนใหญเห็นดวยกับการให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีบทบาทในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน  
สอดคล อ งกั บบทบาทหน าที่ ข อ งองค ก รปกครองส วนท อ งถิ่ นที่ ก รมก ารปกครอง
กระทรวงมหาดไทย กําหนดบทบาทและหนาที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ตองดําเนินการ คือ 
การปองกันและควบคุมโรคภายในชุมชน (ศุมล, 2542) สําหรับบทบาทขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ินที่ศึกษาโดยคณะทํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (2544) ไดเสนอให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูสนับสนุนงบประมาณเพื่อการประกันสุขภาพสําหรับประชาชนที่
มีรายไดนอย ทั้งนี้เพราะเมื่อมีการกระจายอํานาจลงสูทองถ่ินอยางสมบูรณแลว องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินจะเปนผูจัดเก็บภาษีจากประชาชนในพื้นที่ เชนเดียวกับกลุมประเทศนอรดิก (Nordic) 
ไดแก ประเทศเดนมารก ฟนแลนด ไอซแลนด นอรเวยและสวีเดน พบวา ทองถ่ินมีบทบาทหลากหลาย
ทั้งดานการบริการและการคลังสุขภาพ ดานการบริการสุขภาพมีบทบาทตั้งแตการจัดบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขเบื้องตน จนถึงการบริการทางการแพทยขั้นสูงในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ทองถ่ินเปนผูรับผิดชอบในการเปนเจาของสถานบริการและโรงพยาบาล  และมีบทบาทอยางมากใน
การรับผิดชอบจายคาบริการดานสุขภาพ รวมทั้งเปนผูซ้ือบริการอื่น ๆ ใหแกประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการใหบริการดานสังคมสงเคราะหอ่ืนๆ ในกลุมผูดอยโอกาส
และผูสูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบอีกดวย (Johansen, 1995 อางตาม วินัยและศุภสิทธิ์, 2544)  
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การดําเนินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ใหเปนไปตาม

พระราชบัญญัติดังกลาว ในระยะเริ่มแรกไดกําหนดใหมีคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ (กสพ.) 
เปนหนวยงานที่รับผิดชอบบริหารระบบบริการสาธารณสุขโดยหนวยบริการจะมีการถายโอนมาอยู
กับทองถ่ินในลักษณะเปนเครือขายบริการ เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและศักยภาพในการบริหาร
จัดการ การควบคุมกํากับการบริการสาธารณสุข ตลอดจนการวางแผน  รวมทั้งการจัดสรร
งบประมาณเพื่อใหเกิดประโยชนแกประชาชนในแตละทองถ่ินอยางครบวงจรมากที่สุด มีโครงการ
ดีๆ เกิดขึ้นในหลายพื้นที่ที่เปนประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ (ปรีดา,     
นิภาพรรณ, รําไพ และกิรณา, 2551; ศุมล, 2546; ดิเรกและคณะ, 2550) ตอมาไดมีการประชุมระดม
ความคิดเห็นเพื่อการรางหลักเกณฑในการพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจาก
หนวยงานและผูที่เกี่ยวของ ทั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการมีสวนรวมของภาคประชาชน 
สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กองทุน
ชุมชน และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปจจุบันหลักเกณฑการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการประสานองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินในการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ มีมติเห็นชอบการกําหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลดําเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ 2549 เพื่อให
เปนไปตามเจตนารมณแหงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ในการมี     
สวนรวมของทองถ่ินและชุมชนในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ  

วันที่ 19 มีนาคม 2550 ณ กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินไดมีการจัดพิธีลงนาม
บันทึกความรวมมือเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานองคการปกครองสวนทองถ่ินในการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ิน ระหวางสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
กระทรวงมหาดไทย สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แหงประเทศไทยและสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ซ่ึงทั้งเจ็ดฝายจะรวมมือกัน
เพื่อสนับสนุนการดําเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนใน
ระดับทองถ่ิน เพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล หรือ
องคการบริหารสวนตําบลสามารถจัดตั้งและกํากับดูแลการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ
หลักประกันสุขภาพ สวัสดิการชุมชนในระดับทองถ่ินไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเนนเรื่องการ
บริหารการแพทยฉุกเฉิน การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ
สุขภาพ และการดํารงชีวิต  

 
ปแรกของการดําเนินงาน (พ.ศ. 2549) สํานักงานหลักประกันสุขภาพรวมกับองคกร
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ปกครองสวนทองถ่ินนํารอง จํานวน 888 แหง สมทบงบประมาณดานสงเสริมสุขภาพรวมกันจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีคณะกรรมการจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สาธารณสุข 
และประชาชน รวมกันบริหารกองทุน (ปรีดา, นิภาพรรณ, รําไพ และกิรณา, 2551; ดิเรกและคณะ, 2550) 
โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูกํากับดูแลสุขภาพในภาพรวมและสรางกลไกการมีสวนรวมจากทุกภาค
สวน ซ่ึงการประสานทรัพยากร ทั้งงบประมาณ กําลังคน กําลังความคิด วัสดุ ครุภัณฑ สถานที่ รวมทั้ง
ทรัพยากรธรรมชาติในทองถ่ิน การจัดลําดับความสําคัญของการพัฒนา จะชวยใหการประสาน
ทรัพยากรมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซ่ึงในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนั้น
ตองมีการประสานความรวมมือกับชุมชน ดังนั้นตองมีการวิเคราะหองคประกอบหรือสภาวการณตางๆ 
ในชุมชน ไดแก 1) ผลประโยชนและผูที่มีสวนไดสวนเสียในการทํางานชุมชน 2) ผูนําที่เปนหลักของ
ชุมชน ผูนําทางความคิดเห็น กลุมที่ไมมีใครในชุมชนเขาหาหรือใหความสนใจ 3) สภาวะชุมชน 4) การ
รวมตัวของประชาชน 5) ระบบของชุมชน 6) ศักยภาพของชุมชน ซ่ึงมีความสําคัญตอการประสานความ
รวมมือและการทํางานในชุมชน (บุญยง และวิรัตน, 2548)  

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจึงถือเปนมาตรการหนึ่งในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะดานสุขภาพ เพื่อสรางความตระหนักในการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ดําเนินการควบคูกับมาตรการกระจายอํานาจใหแกทองถ่ิน เพิ่มพลังใหชุมชนโดยยึด
หลักการมีสวนรวมของประชาชน ในขณะเดียวกันไดคํานึงถึงความหลากหลายและความตองการของ
ประชาชนแตละพื้นที่ ซ่ึงการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยอาศัยประชาชนในชุมชนทองถ่ิน
เขามามีสวนรวมถือเปนแนวทางหลักที่มีความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุขที่ไดมีการ
ดําเนินการและพัฒนาการมาอยางยาวนาน เพื่อสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการตรวจตรา  
การควบคุมคุณภาพมาตรฐานหนวยบริการและเครือขาย ตลอดจนสนับสนุนใหมีการพัฒนาระบบการ
เผยแพรขอมูลแกประชาชน เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการเขารับบริการสาธารณสุข 
(พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545) ขอดีประการหนึ่งของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน คือการใหเสรีภาพของแตละกองทุนในพื้นที่ไดนําเอาองคความรูและภูมิปญญา
ทองถ่ินมาประยุกตใชอยางเปนองครวม ยึดสุขภาวะของประชาชนเปนตัวตั้ง เปนการเปดโอกาสใหมี
การระดมทุนทางสังคม ภูมิปญญาทองถ่ินและทุนทางวัฒนธรรมมาประยุกตใช กิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจึงอาจจะแตกตางกันออกไปในแตละพื้นที่ (ดิเรกและคณะ, 2550) 

หลักการและเปาหมายของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อเปน
การสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมตามความ
พรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในทองถ่ิน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติจึงกําหนดหลักเกณฑเพื่อให องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในสวนที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ
ในระดับทองถ่ินโดยผานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงไดรับคาใชจายจากกองทุน
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในสวนของงบประมาณสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค และให
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่ประสงคเขารวมดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน ถือปฏิบัติตามเกณฑที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) 

หลักเกณฑการคัดเลือกองคการบริหารสวนตําบลที่จะเขารวมดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในระยะแรกของการดําเนินการจะเปนการสนับสนุนใหองคการ
บริหารสวนตําบลหรือเทศบาลที่มีความพรอมและประสงคจะเขารวมดําเนินงานดานสรางเสริม
สุขภาพ การปองกันโรคและฟนฟูสภาพในทองถ่ินของตนสมัครเขารวมดําเนินการ คุณสมบัติของ
องคกรที่เขารวมตองมีประสบการณเกี่ยวกับงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มากอน 
ตลอดจนจะตองมีความพรอมในการอุดหนุนเงินงบประมาณเพื่อสมทบกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติตามอัตราสวนที่กําหนด (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549)  

วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เพื่อเปนคาใชจายในการ
สนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สภาพของหนวยบริการ สถานบริการอื่นๆ หรือสถานบริการทางเลือกตางๆ อีกทั้งสงเสริมใหกลุม
ประชากรเปาหมาย สําคัญ 5 กลุม คือ กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในชุมชน สามารถเขาถึงบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยอยางนอยตองไดรับบริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชนที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด เพื่อใหเกิดการพัฒนา
สุขภาพของคนในชุมชนทองถ่ิน  โดยการบริหารจัดการของชุมชนทองถ่ินเอง  (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) ในสวนที่มาของเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จะไดรับเงินและทรัพยสินมาจากหลายแหลง แตโดยหลักจะมาจากการสมทบรวมกันระหวาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินกับกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติตามสัดสวนที่กําหนด ดังนี้     
1) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญหรือเทศบาล จะตองไมนอยกวารอยละ 50 
ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2) เงินสมทบของ
องคการบริหารสวนตําบลขนาดกลางจะตองไมนอยกวารอยละ 20 ของคาบริการสาธารณสุขที่
ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 3) เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาด
เล็ก จะตองไมนอยกวารอยละ 10 ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ทั้งนี้หากมีกลุมองคกรหรือกลุมบุคคลใดในตําบลหรือหมูบาน ตองการจะดูแลสุขภาพของ
คนในพื้นที่เพื่อใหมีการพัฒนาดานการดูแลสุขภาพใหดียิ่งขึ้น ก็อาจจะมีการบริจาค รวมสมทบเงิน
หรือทรัพยสินเขากองทุนเพิ่มเติมเพื่อใหกองทุนมีความเขมแข็งและบริหารจัดการไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549)  
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การศึกษาการมีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชน  กรณีศึกษา : 

โรงพยาบาล  จะนะ กับ ศูนยสวัสดิการสุขภาพชุมชน ตําบลน้ําขาว อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลาของ
สุภัทร, วิจัย และ มณฑา (2550) พบวา การจัดตั้งกองทุนการสงเสริมสุขภาพระดับตําบล โดยให
ชุมชนมีสวนรวม สมควรใหเกิดการมีสวนรวมตั้งแตการรวมคิด รวมทํา และรวมรับผิดชอบ ทําให
เกิดความรูสึกวาปญหาที่รวมกันคิดเปนปญหาของชุมชนนั้น ไมใชปญหาของเจาหนาที่ภาครัฐ 
เพราะผลประโยชนที่ไดจากการรวมกันคิดแกปญหานั้น ก็คือชุมชนนั้นเอง ขอเสนอแนะสําคัญจึง
อยูที่การดําเนินงานในลักษณะเวทีแผนสุขภาพชุมชน โดยมีแกนนําหรือผูนําจากหลายภาคสวนไม
วาจะเปนพระ ครู อสม. ชาวบาน ผูสูงอายุ หรือผูทรงคุณวุฒิตางๆ มารวมในขบวนเพื่อปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน รวมกันคิดวาอยากจะนําพาชุมชนไปสูสุขภาวะในทิศทางใด ความเห็นรวมของที่
ประชุมจะนําไปสูการกําหนดทิศทางของชุมชน บทบาทของการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพจะขยับจาก
บทบาทของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพชุมชนไปสูบทบาทของวงประชาคมในชุมชน และหาก
วงประชาคมลักษณะนี้มีการพูดคุยกันอยางสม่ําเสมอก็จะกลายเปนองคประกอบที่สําคัญในการ
ผลักดันการสรางสุขภาพ ทั้งนี้เพราะหัวใจสําคัญของการตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน คือ การสราง
หุนสวนดานสุขภาพหรือการสรางหางหุนสวนสุขภาพระดับพื้นที่ขึ้นมาใหได ทําใหกรอบการคิด
เร่ืองสุขภาพของกองทุนเปนไปในทิศทางของการครอบคลุมเรื่องของปจจัยเสี่ยงทางสังคมและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี  มากกวาการคิดถึงเรื่องบริการดานสงเสริมปองกันในลักษณะเดิมที่สถานี
อนามัยทําอยู ซ่ึงจะทําใหเกิดการควบคุมกํากับการผลักดันเรื่องการสรางสุขภาพที่เปนจริงมากกวาที่
เปนอยูในปจจุบัน เนื่องจากการจัดสรรเงินในปจจุบันเปนที่ประจักษชัดวาการควบคุมกํากับใน
ภาครัฐ ไมสามารถควบคุมกํากับใหสถานีอนามัยทํางานไดอยางเต็มที่ตามสภาพปญหาและความ
ตองการของชุมชน หลายพื้นที่เมื่อไดรับงบสงเสริมปองกันไปก็นําไปเก็บสะสมไว หรือทําการ
สรางสุขภาพในมิติเดิมๆ โดยขาดการเชื่อมโยงกับชุมชน 

ประสิทธิ์ และรุจินาถ (2548) ไดศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการกระจายอํานาจดาน
สุขภาพในทองถ่ิน: กรณีศึกษาจากการพัฒนานํารองรูปแบบ กสพ. จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษา
สะทอนใหเห็นวา 1) ทองถ่ินมีความพรอมที่จะรับผิดชอบการกระจายอํานาจดานสุขภาพได          
2) ทองถ่ินเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงจึงตองประสานประโยชนรวมของหนวยเหนือคือหนวยราชการ
และรัฐบาลที่เปนผูคอยกํากับดูแลกลุมองคกรภาคประชาชน และประชาชนที่เปนกลุมเปาหมายใน
พื้นที่รับผิดชอบ 3) กลุมองคกรของประชาชนยังไมเขมแข็งพอ ขาดการประสานงานและรวมมือกัน
อยางจริงจัง ตอเนื่อง เปนระบบ และ 4) อบต. จําเปนตองเสริมการพัฒนาและเรียนรู เนื่องดวยความ
จํากัดทั้งโครงสราง ระบบ และตัวบุคคลที่รับรูวาสุขภาพเปนเรื่องที่ไกลจากความสนใจ อีกทั้งเห็น
วามีนักวิชาชีพสุขภาพเปนผูรับผิดชอบเปนอยางดีอยูแลว  เชนเดียวกับปรีชา, อภิสม, และธันวา 
(2547) ไดศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน: กรณีศึกษา
จังหวัดเชียงใหม พบวา ส่ิงที่มีความสําคัญยิ่งตอความสําเร็จของการกระจายอํานาจดานสุขภาพ คือ 



 

 
 

16

 
การรับรูของประชาชน รวมทั้งการเขาใจ การยอมรับขององคการบริหารสวนทองถ่ินและการมีสวน
รวมของประชาชน  สวนปจจัยสําคัญที่สงผลให เกิดความลมเหลวตอการดําเนินงานของ
คณะกรรมการดําเนินการดานการกระจายอํานาจในจังหวัดเชียงใหม มีดังนี้ 1) บทบาทและหนาที่
ของคณะกรรมการ กสพ. ไมมีความชัดเจน 2) มีความขัดแยงทางดานแนวความคิดการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพของคณะกรรมการ กสพ. 3) ความไมชัดเจนในเรื่องแนวความคิดการกระจาย
อํานาจดานสุขภาพของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 4) ภาคประชาสังคมไมมีสวนรวมและ
ไมมีความรู ความเขาใจดานการกระจายอํานาจดานสุขภาพเพียงพอ 5) หนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนไมไดช้ีแจง ทําความเขาใจกอนที่จะสงเสริมสนับสนุนการกระจายอํานาจดานสุขภาพ
อยางจริงจัง 6) ขาดการประสานความรวมมือในการกระจายอํานาจดานสุขภาพอยางตอเนื่อง 

การวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของดิเรกและคณะ 
(2550) พบวา ประชากรสวนใหญ (รอยละ 56) ประเมินวากองทุนมีประโยชนมากตอตนเองและ
ครอบครัว ประเมินวามีประโยชนระดับปานกลาง (รอยละ 37) มีเพียงประชากรสวนนอยที่ประเมิน
วากองทุนมีประโยชนนอย (รอยละ 6) ตอคําถามที่วากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี
ประโยชนตอชุมชน/เพียงใด(รอยละ 58) และ (รอยละ 36) ประเมินวามีประโยชนมากและระดับ
ปานกลางตามลําดับ ประชาชนมีการยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีเปาหมาย
ดําเนินการเหมาะสม อยูในระดับมาก (รอยละ 54.25) สอดคลองกับความตองการของประชาชน อยู
ในระดับมาก (รอยละ 54.72) กรรมการมีความตั้งใจทํางาน อยูในระดับมาก (รอยละ 54.32) 
ประธานกรรมการมีความตั้งใจและทุมเท อยูในระดับมาก (รอยละ 52.27) กิจกรรมของกองทุนมี
ความหลากหลาย อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 39.49) กิจกรรมของกองทุนมีประโยชนตอ
สวนรวม อยูในระดับมาก (รอยละ 51.63) การประชาสัมพันธของกองทุนทั่วถึง อยูในระดับมาก 
(รอยละ 50.44) การใชส่ือประชาสัมพันธกองทุน อยูในระดับมาก (รอยละ 46.91) การเปดโอกาสให
ประชาชนมีสวนรวม อยูในระดับมาก (รอยละ 51.82) การเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ อยูใน
ระดับมาก (รอยละ 48.30) กิจกรรมของกองทุนสงผลตอการสรางเสริมสุขภาพอยางทั่วถึง อยูในระดับ
มาก (รอยละ 50.65)   

การศึกษาของวินัยและประภาพรรณ (2548) เร่ืองการประเมินผลการบริหารงานหลักประกัน
สุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด พบวา คณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดที่เปนผูแทนจากหนวยงานตามที่กําหนดไวนั้นมีความเหมาะสม 
(รอยละ 88.6) ในการบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดใหมีประสิทธิภาพไดเนื่องจาก
เปนจํานวนที่เพียงพอกับภาระงาน และมีความคลองตัวในการทํางาน สําหรับคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดที่ระบุวาไมเหมาะสมนั้น (รอยละ 11.4) มีความเห็นวาจํานวน
ผูแทนจากแตละภาคสวนมีมากเกินไปทําใหมีปญหาเรื่องการประชุมที่มีผูแทนไมครบทุกภาคสวน 
ขณะที่อีกสวนหนึ่งระบุวาควรเพิ่มจํานวนผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ จากเดิมอีกโดยเฉพาะอยางยิ่ง
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ผูแทนจากกลุมผูรับบริการ  และพบวาการประชุมของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
จังหวัดถือวาเปนบทบาทที่สําคัญ แตมีปญหาการนัดหมายที่มักตรงกันยากโดยเฉพาะประธาน
คณะอนุกรรมการซึ่งถือวาเปนอุปสรรคที่สําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินงาน ซ่ึงตองพัฒนาบทบาท
ของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดใหเขาใจและแสดงออกไดเหมาะสม สวน
ปญหาสําคัญประการหนึ่งเกิดจากการขาดงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน นอกเหนือจากขาด
ความรูและประสบการณ 

การศึกษาผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลสวนหลวง           
(ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ, 2551) ซ่ึงถือเปนพื้นที่ตนแบบของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในดานสภาพแวดลอม พบวา โครงสรางการบริหารงานของ
เทศบาลตําบลสวนหลวงเอื้อตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยเฉพาะ
การมีกองสาธารณสุขที่ดูแลดานสุขภาพ ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังมีบุคลากร
ฝายการเงิน การคลังที่มีความชํานาญในเรื่องของการเบิกจาย ระเบียบปฏิบัติตางๆ ที่เกี่ยวของไมวา
จะเปนการจัดซื้อ จัดจาง ดานบุคลากร นอกจากนี้ยังพบวา ผูบริหารสูงสุดของเทศบาลมีวิสัยทัศน
เล็งเห็นถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึงเห็นไดจากการสมัครเขาเปน
เทศบาลนํารองในการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณ
ในการดําเนินงานอยางเต็มที่ ดานบุคลากรของเทศบาลตําบลสวนหลวง พบวา บุคลากรของเทศบาล
ตําบลสวนหลวงมีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ เพราะทุกคนมีความมุงมั่น ตั้งใจปฏิบัติหนาที่ 
รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน ไมวาจะเปนเครือขายขององคกรตางๆ หรือประชาชน อีกทั้งมี
ปจจัยเอื้อตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จากการมีชองทางในการ
ส่ือสารกับประชาชนที่หลากหลาย เชน เสียงตามสายซึ่งประชาสัมพันธโดยงานประชาสัมพันธของ
เทศบาลเอง นอกจากนี้ยังมีวิทยุชุมชน และมีวารสารของเทศบาลที่เผยแพรขอมูลประชาสัมพันธ
เร่ืองราวตางๆ  นับวาเปนประโยชนทําใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเขมแข็ง 
แตยังพบวาคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพบางทานยังไมคอยเขาใจเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินโดยเฉพาะในประเด็นเกี่ยวกับเรื่องการบริหาร
งบประมาณ  

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนการ
ดําเนินงานเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ อีกทั้งสงเสริมใหกลุมประชากรเปาหมาย 
สําคัญ 5 กลุม คือ กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และ
กลุมผูปวยดวยโรคเรื้อรังสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง มีประสิทธิภาพ โดยสงเสริมกระบวนการมี
สวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสมและความตองการของประชาชนในพื้นที่ ซ่ึงในระยะแรกของ
การดําเนินการจะเปนการสนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลที่มีความพรอมและมีความประสงคเขา
รวมดําเนินการดานสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพในทองถ่ินของตน 



 

 
 

18

 
แนวทางการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เขารวมดําเนินงานมีหนาที่จะตองจัดใหมีคณะกรรมการชุด

หนึ่ง เรียกวา “คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ” โดยองคประกอบของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะมาจากหลายภาคสวน แตทั้งนี้จะเปนกลุมที่มีสวน
เกี่ยวของหรือมีหนาที่ดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยูแลว  องคประกอบของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ สวนหนึ่งจะมาโดยตําแหนง อีกสวนหนึ่งมาจากการ
คัดเลือกกันเองโดยมีวาระการดํารงตําแหนงคราวละ 2 ป  คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีอํานาจหนาที่ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหเกิด
ประโยชนสูงสุดแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ โดยคาดหวังวาผลลัพธที่เกิดจากการดําเนิน
โครงการนี้คือ การมีสุขภาวะของประชาชน ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ (ดิเรก
และคณะ, 2551) ภายใตการกํากับดูแลขององคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลในพื้นที่นั้นๆ 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) เชนเดียวกับประเทศอังกฤษ ที่มีการกระจายอํานาจ
ความรับผิดชอบใหกับทองถ่ินในรูปแบบของคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ ทําหนาที่วาง
นโยบายดานสุขภาพ และบริหารจัดการงบประมาณที่จะจัดใหแกสถานบริการดานสุขภาพ (สงวน, 
2549) สําหรับองคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบไปดวย 
นายกองคการบริหารสวนตําบลหรือนายกเทศมนตรีเปนประธานกรรมการ, สมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลหรือสภาเทศบาลที่สภามอบหมาย จํานวน 2 คน เปนกรรมการ, ผูแทนหนวย
บริการที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมอบหมาย  จํานวน 1 คน เปนกรรมการ, ผูแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่คัดเลือกกันเอง จํานวน 2 คน เปนกรรมการ, ตัวแทน
ประชาชนในหมูบานหรือชุมชนที่คัดเลือกกันเองหมูบานหรือชุมชนละ 1 คน เปนกรรมการ  และ 
ปลัดองคการบริหารสวนตําบลหรือปลัดเทศบาล เปนกรรมการและเลขานุการ   

ในการเตรียมความพรอมกอนดําเนินงาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดรวมกับ
สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนาจัดทําคูมือพัฒนาหลักสูตร และจัดอบรมทีมวิทยากรพัฒนาศักยภาพ
จังหวัด การหนุนเสริมการดําเนินงานและการอบรมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ในชวงเริ่มตนโดยจัดทีมวิทยากรพัฒนาศักยภาพจังหวัด และการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ในพื้นที่ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2551) 

เมื่อพิจารณาองคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จะพบวา
เหมาะสม เนื่องจากเปนองคประกอบของผูแทนจากภาคสวนตางๆ ในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 
ครอบคลุมในทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพและดวยประสบการณที่หลากหลายของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพดังกลาว จะสงผลใหการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและเปนที่ยอมรับของประชาชนมาก
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ยิ่งขึ้น แตผลการศึกษาสถานการณและเงื่อนไขของการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ินของ
ประสิทธิ์ และรุจินาถ (2548) พบวา ในทางปฏิบัติมีปญหาในการคนหาและคัดเลือกตัวแทนของ
ประชาคมที่แทจริง โดยอาจไดรับการคัดเลือกมาจากรายชื่อที่หนวยงานราชการเก็บรวบรวมหรือจัดตั้ง
เอาไว ซ่ึงหากผานกระบวนการคัดเลือกตัวแทนประชาคมจะมีความหมายและคุณคามากกวาอยาง
แนนอน  สอดคลองกับการศึกษา  ของวินัยและประภาพรรณ  (2548) พบวา  การสรรหา
คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดใชการประสานสวนตัวมากกวาการคัดเลือก   
ฉลาดชาย (2549) กลาววา ผูนําเปนเงื่อนไขสําคัญในการผลักดันใหกิจกรรมพัฒนาชุมชนประสบ
ผลสําเร็จ โดยผูนําจะตอง มีประวัติการทํางานเพื่อสวนรวม มีความจริงใจ/ ความตั้งใจในการทํางาน 
ไดรับการยอมรับนับถือจากชาวบาน และมีความสามารถในการกระตุนใหชาวบานเล็งเห็น            
ถึงปญหา  

นอกจากนั้นการทบทวนงานวิจัยในกลุมอื่นๆ พบวา คณะกรรมการที่มีความเสียสละ มี
วิสัยทัศน มีความเปนผูนํา มีความสามารถบริหารจัดการไดดี และไดรับการยอมรับจากสมาชิกใน
ชมรม เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานของชมรมใหมีความเขมแข็งและตอเนื่อง           
(เยาวลักษณ, 2547) ซ่ึงการเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เปรียบไดกับ
การเปนผูนํา เพราะเปนบุคคลที่ไดรับการยอมรับจากกลุมหรือสังคม ใหนํากลุมไปสูเปาหมายตาม
ความตองการของกลุม (ทิศนา, 2545) เปนผูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูผลสําเร็จที่ดีตาม
วัตถุประสงคที่ไดวางไว (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) โดยผูนําเปน
บุคคลที่สําคัญตอการดําเนินงานของกลุม/องคกร/ชมรม เพราะมีสวนสัมพันธกับความสําเร็จหรือ
ความลมเหลวในการดําเนินงาน (สุนันท, 2544) บทบาทของผูนํากลุมประกอบดวย บทบาทเกี่ยวกับ
การทํางาน (task function) ซ่ึงเปนบทบาทผูนําในการทํางานใหบรรลุเปาหมาย และบทบาทเกี่ยวกับ
การรวมกลุม (maintainance function) ซ่ึงเปนบทบาทใหกลุมมีกําลังใจมีความพึงพอใจที่จะทํางาน
รวมกัน เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (ทิศนา, 2545) นอกจากนี้กลุมของบุคคลในหนวยงานจะมีผลตอ
พฤติกรรมหรือบทบาทของบุคคล โดยแตละคนตางมีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน ถาสมาชิกในกลุม
เขาใจลักษณะของบทบาทตนเองและผูรวมงาน กลุมมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกในกลุมมีการ
สนับสนุนระหวางสมาชิกในกลุม บุคคลในหนวยงานปฏิบัติตอกันในลักษณะเปนทีมงานที่ดีโดย
การมีสวนรวมอยางเต็มที่ในกิจกรรมตางๆ รวมใหขอเสนอแนะที่สรางสรรคและทําประโยชนเพื่อ
ความสําเร็จตามเปาหมายของกลุมหรือการมีทีมงานเขมแข็งจะสงผลใหบุคคลสามารถปฏิบัติ
บทบาทไดตามเปาหมายของหนวยงานจนประสบความสําเร็จได (ธงชัย, 2546; บรรยงค, 2546;      
ศิริวรรณ, 2541) 

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 
1. จัดทําขอมูลและวางแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข กลุมเปาหมายและ

หนวยบริการตางๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงการจัดทําแผนงาน/โครงการมีความสําคัญ คือ เปนเครื่องมือที่ใช



 

 
 

20

 
ประกอบการตัดสินใจลวงหนาวาจะทําอะไร ทําอยางไร ทําเมื่อไร และใครเปนผูทํา โดยมี
จุดมุงหมายที่ชัดเจน รวมทั้งเปนเครื่องมือที่ใชส่ือสารประสานความเขาใจระหวางผูปฏิบัติ และ
สามารถตรวจสอบกระบวนการดําเนินงานและควบคุมการใชทรัพยากร (สุนันท, 2545)  สอดคลอง
กับแนวความคิดของ ฟาริดา (2542) ที่กลาววา การวางแผนเปนกระบวนการกําหนดการกระทํา
ลวงหนา เพื่อใหทิศทางการทํางานมีความชัดเจน ปฏิบัติตามได วัดและประเมินผลได ลดความเสี่ยง 
ใหแนวทางการควบคุม การกระตุนใหใชทรัพยากรไดเหมาะสมและดีที่สุด 
 2. ดําเนินการใหประชาชนกลุมเปาหมายตางๆ ในความรับผิดชอบสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขทั้งที่บาน ในชุมชน หรือหนวยบริการไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 3. บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ โปรงใสและจัดทําสรุปผล
การดําเนินงานและงบดุลเมื่อส้ินสุดปงบประมาณเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ภายในเดือนธันวาคมของทุกป 
 4. รับผิดชอบการเงิน การจายเงิน การเก็บรักษาเงินและการจัดทําบัญชีระบบหลักประกัน
สุขภาพใหเปนไปตามแผนงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด 

5. จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน เพื่อดําเนินการตามที่ไดรับมอบหมาย และมี
หนาที่จัดทําสรุปผลการดําเนินงานประจําปเพื่อเสนอสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ 
องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาล ตลอดจนดําเนินการประชาสัมพันธผานสื่อสารสาธารณะ
รูปแบบตางๆ อมร (2547) กลาววา การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดนั้น คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพตองไดรับการพัฒนา
เพื่อใหมีบทบาทเต็มที่ทั้งดานบริหารจัดการและดานการพัฒนา จนสามารถตัดสินใจรวมทั้ง
วางโครงการสาธารณสุขและสังคมตลอดจนการจัดการทรัพยากรได เพราะการดําเนินการใดๆ ให
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดํารงอยูได คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ตองแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ เมื่อแบงงานกันทําแลวตองมีการประสานกัน 
เพื่อทํางานใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน (สงวน, 2541) เมื่ออนุมัติโครงการไปแลว การติดตามผลการ
ดําเนินโครงการ การชวยแกไขปญหาอุปสรรคระหวางการดําเนินการ การกระตุนใหกําลังใจ 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลของโครงการ จะเปนอีกสาระหนึ่งที่จําเปน เพื่อสรางกระบวนการ
เรียนรูในการสรางสุขภาวะแกชุมชน วาปญหาหนึ่ง ๆ นั้นควรจะแกไขอยางไร เพื่อใหโครงการที่ทํา
ไปนั้นเปนบทเรียนที่สําคัญแกคนในชุมชน (สุภัทร, วิจัย, และมณฑา, 2550) ขอคิดในเรื่องความ
ยั่งยืนของกองทุนที่สําคัญยิ่งคือ การจัดสรรงบประมาณของกองทุนใหกับโครงการตางๆ อยาง
เหมาะสม มีกลไกการสนับสนุนการพัฒนาโครงการที่ดี ทําใหโครงการมีประสิทธิภาพในการ
แกปญหา มีมิติการมองปญหาที่กวางไมใชมีแตการอบรมและรณรงค (สุภัทร, วิจัย, และมณฑา, 2550) 
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 หลักการดําเนนิงานของคณะกรรมการบรหิารระบบหลกัประกนัสุขภาพ 
 1. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพควรตองมีการประชุมเปนประจํา อยางนอย
เดือนละ 1 คร้ัง เพื่อประมวลขอมูลสถานการณดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนทองถ่ิน วิเคราะห
ปญหา และหาแนวทางแกไขหรือแนวทางการพัฒนา ทั้งนี้ อมร (2547) ไดกลาววาการที่มีการประชุมกัน
เพียงเดือนละคร้ังที่ถือปฏิบัติอยูทั่วไปนั้นไมเปนการเพียงพอ เพราะอยางนอยการแกปญหา หากจะรอ
เปนเดือนถึงจะไดประชุมปรึกษาหารือก็ยอมจะไมทันการ สวนขอมูลที่จะถายทอดก็จะกลายเปนขอมูล
เกาไปแลว 
 2. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพควรมีระเบียบวาระในการประชุมเพื่อ
การดําเนินงานใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปนไปตามหนาที่ที่กําหนดไวในหลักเกณฑและ
เปนไปตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน   
 3. การประชุมแตละครั้งควรตองมีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเขารวม
ประชุมอยางนอยกึ่งหนึ่งและใชฉันทามติ (ความเห็นพรอม) เปนเกณฑ มากกวาการตัดสินใจโดยใช
เสียงขางมากบังคับ  
 4. ในการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพทุกครั้ง ใหฝายเลขานุการ    
ถือเปนวาระประจําที่จะตองมีการรายงานบัญชีรับ-จาย และสถานการณการเงินของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเพื่อที่ประชุมทราบรวมกัน    
 5. การจัดทําบันทึกรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพให
ทําเปนลายลักษณอักษรในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งก็ได เพื่อเก็บรักษาไวสําหรับใชในการคนควา
อางอิง โดยมอบใหประธานและเลขานุการเปนผูลงนามรับผิดชอบความถูกตอง ความสมบูรณ
ครบถวนของรายงานทุกครั้ง 

การบริหารจัดการรายรับเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
1. เงินคาบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนงบประมาณ

สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในหมวดบริการสงเสริมปองกัน (PP) จัดสรร
ผานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนรายป โดยคิดตามจํานวนหัวประชากรทั้งหมด
ของพื้นที่นั้นๆ ตามทะเบียนบาน เฉลี่ย 37.50 บาทตอหัวประชากร สําหรับงบประมาณสวนนี้ควร
ตองประสานติดตามการจัดสรรและโอนเงินจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติอยางใกลชิด 
เพื่อใหไดเงินมาเขาบัญชีกองทุนเปนกอนใหญแบบปละครั้ง 
 2. เมื่อมีการจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หนาที่ขององคการบริหารสวน
ตําบลตองอุดหนุนเขาสูกองทุนในลักษณะที่สมทบเปนกอนตามสัดสวนที่กําหนดในหลักเกณฑเพื่อ
สนับสนุนใหองคการบริหารสวนตําบลบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
 3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชน เปนเงินสมทบจากชุมชนรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่งแบบเปนครั้งเปนคราวและมีจํานวนไมแนนอน เงินสวนนี้เปนตัวช้ีวัดการมีสวนรวมและ
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จิตสํานึกของชุมชนที่จะนําไปสูความยั่งยืนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในระยะ
ยาว ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหเกิดขึ้นแบบสมัครใจกันใหมากๆ  
 4. ทรัพยสินหรือรายไดอ่ืนๆ จากกิจการกองทุน เงินสวนนี้อาจไดมาจากดอกผล รายได 
หรือเงินอุดหนุนจากสวนราชการ/หนวยงานตางๆ ซ่ึงมีทั้งรูปแบบที่เปนทรัพยสินและรูปแบบที่เปน
ตัวเงิน เชน อุปกรณ เครื่องมือ เปนตน รายไดสวนนี้จะตองนําเขาสูระบบการเงิน-การบัญชีของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดวยเชนกัน 

การพิจารณางบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สามารถ
จําแนกลักษณะกิจกรรมที่คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จะใหการสนับสนุน
กิจกรรมได 4 ลักษณะ คือ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) 
 1. การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนสําหรับกลุมเปาหมาย 5 กลุมหลัก ซ่ึง
กิจกรรมเชนนี้  คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะตองมีขอมูลประชากร
กลุมเปาหมายดังกลาววามีจํานวนเทาไร และมีการจัดทําแผนงาน/โครงการในแตละปวาจะ
ตั้งเปาหมายในการจัดบริการแกกลุมใดบางและเปนจํานวนเทาไร 
 2. การสนับสนุนงบประมาณแกหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูในชุมชนทองถ่ิน เชน สถานี
อนามัย โดยปกติหนวยบริการเหลานี้จะไดรับงบประมาณจากตนสังกัดตามระบบอยูแลว แตเพื่อ
เปนการสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินก็อาจจะจัดงบประมาณสนับสนุนไดตามความตองการของชุมชนทองถ่ินใหมากขึ้นอยาง
เหมาะสม 
 3. การสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนทองถ่ิน สวนนี้เปนกิจกรรมที่เกิดจากความ
ริเร่ิมของประชาชนในชุมชนทองถ่ินเอง ซ่ึงอาจจะเสนอโครงการของบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไมวาจะเปนกิจกรรมในเชิงสรางเสริมสุขภาพ กิจกรรมในเชิง
ปองกันควบคุมโรค กิจกรรมในเชิงฟนฟูสมรรถภาพ หรือกิจกรรมการบําบัดรักษาโดยใชภูมิปญญา
พื้นบาน 
 4. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
เปนกิจกรรมการบริหารจัดการทั่วไปของกองทุน การพัฒนาศักยภาพของบุคลากร การพัฒนา
กําลังคนในระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและอื่นๆ  

ทุกสิ้นปงบประมาณ (30 กันยายนของทุกป) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ มีหนาที่รวบรวมผลการดําเนินงานเพื่อใหทราบวาในรอบ 1 ป ไดสนับสนุนกิจกรรม
ประเภทใดบาง ช่ือกิจกรรมอะไร ใหแกใคร มีวัตถุประสงค/เปาหมายอยางไร งบประมาณ
สนับสนุนเทาไร และผลการดําเนินงานเปนอยางไร (ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ) พรอมทั้งจัดทํา
สรุปงบดุล-รายรับ-รายจาย ประจําป แนบไวในรายงานผลการดําเนินงานดวย ตามแนวทางและ
รูปแบบการจัดทําบัญชีที่กําหนดไว  รายงานดังกลาวควรตองสงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาติสาขาเขตพื้นที่ และ สาขาจังหวัด ทราบภายในไมเกินเดือนธันวาคมของทุกป เพื่อสงให
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสวนกลางสรุปรายงานผลในภาพรวมทั้งประเทศตอไป สําหรับ
การสรางเครือขายใหมีความเขมแข็งและพัฒนาไปสูระยะตางๆ นั้น (ธนา, 2544; ธีรพงษ, 2543)      
ตองคํานึงถึงองคประกอบที่มีผลตอความสําเร็จของเครือขาย ดังนี้ 1) สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิก
เครือขาย ทําใหสมาชิกมีความเขาใจ เกิดความเชื่อมั่นและไววางใจซึ่งกันและกัน 2) ความชัดเจนของ
เปาหมาย การมีเปาหมายที่ชัดเจนทําใหสมาชิกในเครือขายมีความเขาใจตรงกัน สงผลใหการปฏิบัติ
และการประสานความรวมมือเปนไปในทิศทางเดียวกัน 3) สมาชิกมีสวนรวมในการเสนอความ
คิดเห็นและการตัดสินใจไดอยางอิสระ ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึกรับผิดชอบรวมกันของสมาชิก กอ
ประโยชนตอการระดมสรรพกําลังเมื่อเครือขายมีความตองการ 4) ความมีประสิทธิภาพของโครงสราง
เครือขาย สามารถทําใหมีการตอบสนองตอความรวมมือ และชวยลดปญหาความขัดแยงของสมาชิก   
5) ความตอเนื่องของกิจกรรม ทําใหสมาชิกไดมีโอกาสพบปะรวมกันทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ
สามารถพัฒนาความคิดในการดําเนินกิจกรรมของเครือขายไดอยางเต็มที่ 6) ความสามารถในการใช
แหลงทรัพยากรภายในเครือขายใหเกิดประโยชนซ่ึงเปนการเพิ่มคุณคาใหแกสมาชิกที่สามารถพึ่งพา
ตนเองได และทําใหสมาชิกนึกถึงการมุงพึ่งพาตนเองกอนขอความชวยเหลือจากภายนอก 7) การ
พัฒนาสิ่งที่เกิดการเรียนรูในการทํากิจกรรม ทําใหเกิดการเรียนรูใหม นําไปสูนวัตกรรม จนเกิดเปน
ตนแบบใหกับผูอ่ืนตอไป   

 
สถานการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในจังหวัดกระบี่ 

 
จังหวัดกระบี่ไดดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตั้งแตเดือนมิถุนายน 

2549 มีองคการบริหารสวนตําบลเขารวม จํานวน 4 กองทุน  ปงบประมาณ 2550 มีองคการบริหาร
สวนตําบลเขารวมเพิ่มเติม จํานวน 3 กองทุน และปงบประมาณ 2551 มีองคการบริหารสวนตําบล
เขารวมเพิ่มเติม จํานวน 5 กองทุน รวมทั้งสิ้น จํานวน 12 กองทุน และมีคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพจํานวนทั้งสิ้น 181 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่, 2551)  
 ที่ผานมาในแตละพื้นที่ไดมีกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เกิดขึ้นใน
หลายกิจกรรม เชน โครงการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ, โครงการฝกสอนกีฬา, โครงการสงเสริม
สุขภาพแกเด็ก,โครงการอบรมแกนนํานักเรียนดานอาหารและยา,โครงการจัดบริการดานสุขภาพของ
ประชาชน,โครงการอบรมการใชเครื่องพนเคมีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก 
โครงการจัดซื้อเครื่องพนเคมีในการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การดําเนินกิจกรรมตางๆ 
เหลานี้เกิดจากการที่คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไดประชุมปรึกษาหารือเพื่อ
เสนอแนะปญหาสุขภาพและความตองการของประชาชนในพื้นที่ ที่คณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพเห็นวาสําคัญ คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจึงถือเปนตัวจักร
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ที่สําคัญในการขับเคล่ือนใหกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในแตละพื้นที่บรรลุผลสําเร็จ
ตามวัตถุประสงคอันจะเปนประโยชนตอประชาชนสวนรวมในพื้นที่ ซ่ึงการที่จะดําเนินงานจน
ประสบผลสําเร็จไดนั้น คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ควรจะมีการตอบสนองตอ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในระดับที่เหมาะสม 

จากผลการศึกษานํารองการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 6 คน  เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพดวย
วิธีการทําสนทนากลุม พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ไมไดอาน
ระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินแตตอบรับเขารวมโครงการ บางทานยอมรับ
วาไมมีความรู ไมรูที่มาที่ไปของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แตทราบวัตถุประสงค
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินวาใชในการปองกันโรค รักษาโรค รวมทั้งฟนฟู
สุขภาพ และทราบหลักเกณฑวาการจะสมัครเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จะตองมีประชากรที่รับผิดชอบชัดเจน การบริหารจัดการเงินเปนไปตามความตองการของคนใน
พื้นที่ และกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะไดรับเงินมาจากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติเปนจํานวนเงิน 37.50 บาทตอหัวประชากรในพื้นที่รวมกับการสมทบขององคการ
บริหารสวนตําบลในพื้นที่อีกจํานวนหนึ่ง กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินที่ตรงกันวา เปนโครงการที่ดี มีตัวแทนที่หลากหลายที่เกี่ยวของดานสุขภาพมา
ทํางานรวมกันอีกกลุมหนึ่ง จากที่เคยทํางานกันอยูแลว ทําใหมีเงินมาชวยในกรณีฉุกเฉินเกี่ยวกับ
สุขภาพ ชุมชนสามารถนํามาใชได เชน กรณีเกิดโรคระบาด ทําใหชุมชนไดรับการบริการที่คลองตัว
ขึ้น งบประมาณไมส้ินเปลือง ไมซํ้าซอน เกิดความสัมพันธที่ดีระหวางสถานีอนามัย องคการบริหาร
สวนตําบล และผูนําชุมชนมากขึ้น ทําใหการทํางานไมโดดเดี่ยว และในชุมชนมีการประสานการ
ทํางานรวมกันมากยิ่งขึ้น ดานการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพบางทานรับรูวาตนมีบทบาทในการนํานโยบาย
ลงสูการปฏิบัติ แตการประชาสัมพันธไมใชบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพที่ตองประชาสัมพันธ บทบาทการประชาสัมพันธตองเปนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงเปนคนกุมนโยบาย ในขณะที่คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพบางทาน
เห็นวาควรมีการประชาสัมพันธใหประชาชนในพื้นที่ทราบวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินนี้มีความสําคัญและเกี่ยวของกับประชาชนในพื้นที่อยางไร  

การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพบางทาน พบวา มีการตอบสนองดวยการยอมรับตอเปาหมาย วัตถุประสงค และ
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แตมีการยอมรับกฎระเบียบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเกี่ยวกับการแตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพนอย โดยมีความเห็นวายังไมคอยเปดกวางในการใหอิสระแกประชาชนในพื้นที่เขามาเปน  
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คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ อีกทั้งยังมีความเขาใจที่ไมถูกตองเกี่ยวกับตัวแทน
จากแตละหมูบานวาจะตองเปนผูใหญบานเทานั้น จํานวนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน การตอบสนองดวยความเต็มใจ พบวา คณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพบางทานไมสามารถปฏิบัติตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินในดานการเขารวมประชุมอยางนอยเดือนละครั้งได เนื่องจากมีความเห็นวา
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่ไดรับการแตงตั้งทุกคนตางก็มีตําแหนงหนาที่
อ่ืนๆ ที่ตองรับผิดชอบทําใหไมสามารถเขารวมประชุมไดทุกครั้ง การตอบสนองดวยความพึงพอใจ 
พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่เห็นวาการเบิกจายเงินลงสูกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในพื้นที่มีความลาชา ทําใหสงผลตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงควร
ปรับปรุงใหมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น และการประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินในพื้นที่เองยังไมคอยมีใหเห็นมากนัก แตรับรูวากิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีประโยชนตอชุมชนสวนรวม   

 
2. การตอบสนองและปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  
 
 แนวคดิเกีย่วกบัการตอบสนอง 
 

การตอบสนอง (responsiveness) คือ การดําเนินการทํากิจกรรมตามที่ตัดสินใจเลือกสรร 
(Cronbach, 1963) เปนการกระทําเมื่อเกิดความรูสึกและการรับรู เปนขั้นความรูสึกอยากรวม
กิจกรรมตอบสนองการกระทําทั้งหลายของกลุม สนใจในการทํางานรวมกับกลุม ซ่ึงจะมีปฏิกิริยา
โตตอบออกมาจัดเปนพฤติกรรมภายนอก (Andrew, 1992; Hannah & Michaelis, 1977) โรเจอร 
(Roger,1983) ไดอธิบายความหมายของการตอบสนองวาการยอมรับหรือการปฏิเสธไมยอมรับเปน
การตอบสนองของคนตอการรับรูหรือการตีความหมายของคําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลง ซ่ึง
เปนสิ่งเราที่เขามากระทบและเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเชนเดียวกับการเรียนรู การตอบสนองเปน
กระบวนการตัดสินใจ (decision making)ที่จะกระทําหรือไมกระทําอยางใดอยางหนึ่ง โดยทรรศนะ
ของโรเจอรนั้นวิเคราะหไววา  การตอบสนองจะเปนไปในทิศทางและลักษณะใดขึ้นอยูกับการรับรู 
คานิยม ความตองการ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของ รวมทั้งความถี่
ของสิ่งเราที่ทําหนาที่กระตุน โรส เค โกลเสน และ แม็คส ราลิส (Goldsen & Ralis, 1963) ไดสรุป
แนวคิดเกี่ยวกับลักษณะของการยอมรับในส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหม (acceptance of innovation) โดย
วิเคราะหได 3 ลักษณะ คือ 1) การริเร่ิมหรือทดลองนําเอาสิ่งที่เปลี่ยนแปลงใหมเขามาใช 2) การรับ
เอาสิ่งที่เปลี่ยนแปลงใหมเขามาใชในชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง 3) การยอมรับในสิ่งนั้นเฉพาะใน
ดานจิตใจเทานั้น และเมื่อทั้ง 3 ลักษณะถูกหลอหลอมเขาไวดวยกันแลว ส่ิงเปลี่ยนแปลงใหมเหลานี้
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ก็จะกลายเปนวิถีชีวิตของชุมชนนั้นไป  แครธโวลและคณะ(Krathwohl, et al., 1964) ไดกลาววาการ
ตอบสนอง คือ การเกิดความสนใจ ช่ืนชอบกิจกรรมหนึ่งกิจกรรมใดมากกวากิจกรรมอื่น ๆ ความรูสึก
ดานนี้แบงได 3 องคประกอบ คือ การตอบสนองดวยการยอมรับ (acquiescence in responding) เปน
ความรูสึกขั้นเชื่อฟงหรือยินยอมที่จะทําแตอาจจะยังไมพอใจเทาไรนัก  การตอบสนองดวยความเต็มใจ 
(willingness to responding) เปนระดับความรูสึกขั้นรวมกิจกรรมดวยความตั้งใจ ความรวมมือทําตาม
ความตองการหรือความสมัครใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ (satisfaction in responding)  
เปนการยินยอมแบบเต็มใจ และพึงพอใจ 

จากแนวคิดการตอบสนองของโรเจอร (Roger,1983) แครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al., 
1964) โรส เค โกลเสน และแม็ค ราลิส (Goldsen & Ralis, 1963) สามารถสรุปไดวา การตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หมายถึง ความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ที่มีตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แบงไดเปน       
3 องคประกอบ คือ การตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการ
ตอบสนองดวยความพึงพอใจ สามารถเขียนเปนแผนภาพแสดงที่มาของการตอบสนองไดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 ที่มาของการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (Roger,1983; 
Krathwohl, et al., 1964; Goldsen & Ralis, 1963) 

 

1. การตอบสนองดวยการยอมรับในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เปนความรูสึกขั้นเชื่อฟงหรือยอมรับที่จะทําแตอาจจะยังไมพอใจ (Goldsen & Ralis, 1963) 
ไดสรุปแนวความคิดเกี่ยวกับลักษณะของการยอมรับในสิ่งที่เปลี่ยนแปลงใหม (acceptance of 
innovations) วาเปนการยอมรับในสิ่งนั้นเพียงดานจิตใจเทานั้น เปนขั้นความรูสึกมองเห็นคุณคาของ
ส่ิงตางๆ จนนํามาประพฤติปฏิบัติเปนพฤติกรรมหรือความคิดของตนเองอยางมีความคงเสนคงวา
และสามารถใหเหตุผลวาการกระทําใดดีหรือเหมาะสมกวากัน (Hannah & Michaelis, 1977) การ
ตอบสนองดวยการยอมรับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ประกอบดวย การยอมรับ
เปาหมายหรือวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การยอมรับประโยชน

ส่ิงเรา การรับรู การ
ตัดสินใจ

การตอบสนองดวยการยอมรับ 

การตอบสนองดวยความเตม็ใจ 

การตอบสนองดวยความพึงพอใจ 
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ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การยอมรับในกฎระเบียบ/การแตงตั้งคณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และการยอมรับตัวแทนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ซ่ึงการปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคการ การยอมรับอยางมีเหตุผลของบุคคลตอนโยบาย
ขององคการ และการสนองตอบกฎระเบียบขององคการ ถือเปนองคประกอบอยางหนึ่งของ
พฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ (Podsakoff, et al., 2000)  

2. การตอบสนองดวยความเต็มใจที่จะเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน       
เปนความเต็มใจที่จะรวมกิจกรรมดวยความตั้งใจ ความรวมมือ โดยการมีสวนรวมนั้น เกี่ยวของใน
เร่ืองของการตัดสินใจดําเนินงาน การปฏิบัติงาน การใชทรัพยากร การรับผลประโยชนและประเมินผล
รวมกัน  หรือการที่ฝายหนึ่งฝายใดที่ไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ เคยเขารวมการตัดสินใจ หรือ
เคยเขารวมดวยเล็กนอยไดเขารวมดวยมากขึ้น เปนไปอยางมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใชเพียงผิวเผินแต
เขารวมดวยอยางแทจริง โดยหลักการของระดับการมีสวนรวม และการมีสวนรวมนั้นตองไมทําให
ประชาชนเสียคาใชจายมากเกินกวาผลตอบแทนที่เขาประเมินวาจะไดรับ (นรินทรชัย, 2547)  สามารถ
แบงไดเปน 5 ระดับ คือ การมีสวนรวมเปนผูใหขอมูลของตน/ ครอบครัว/ ชุมชนของตน การมีสวน
รวมรับรูขอมูลขาวสาร การมีสวนรวมตัดสินใจ การมีสวนรวมทํา และการมีสวนรวมสนับสนุน ซ่ึง
การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เปนการ
กระจายอํานาจการบริหาร การตัดสินใจมีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนินงานเปนบทบาทหนาที่ที่
สําคัญของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 
2549) สอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (2550) มาตรา 270 ที่กําหนดให “ประชาชน
ในทองถ่ินมีสิทธิ์มีสวนรวมในการบริหารกิจการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ซ่ึงผลจากการมี
สวนรวมของชุมชนจะสงผลให 1) ประชาชนยอมรับในโครงการมากขึ้นเนื่องจากเปนโครงการที่
ตรงกับปญหาและความตองการของประชาชน 2) ประชาชนรูสึกเปนเจาของโครงการมากขึ้น       
3) ลดความขัดแยง การดําเนินโครงการจะราบรื่น ไดรับความรวมมือจากประชาชนมากขึ้น            
4) โครงการจะใหประโยชนแกประชาชนมากขึ้นและมีการระดมทรัพยากรเพื่อการพัฒนาและ         
5) ชวยพัฒนาขีดความสามารถของประชาชนหรือทุกฝายที่เกี่ยวของ การศึกษาของสิทธิพรรณ (2549) 
พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกชมรมมีผลตอการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ รชตวรรณ (2548) พบวา ปจจุบันปญหาทางเศรษฐกิจ เวลาและความสนใจของประชาชนมี
แนวโนมลดลง จึงเปนเหตุผลใหประชาชนตองการมีสวนรวมสนับสนุนเงินลดลงไป  

3. การตอบสนองดวยความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน เปนการยอมรับแบบเต็มใจจะตอบสนอง กอใหเกิดการตอบสนองดวยความพึงพอใจ ซ่ึงใน
การวัดการตอบสนองดวยความพึงพอใจกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จะประกอบดวย  
ความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ความพึงพอใจ
ในการประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และความพึงพอใจ
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ในการจัดสรรเงิน จากการศึกษาผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล      
สวนหลวง (ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ, 2551) พบวา ผูรับบริการยังไมทราบวาเปนผล
มาจากการดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แตเขาใจวาเปนการใหบริการ
ของสถานีอนามัยหรือของโรงพยาบาล และผูเกี่ยวของทั้งหมดยังรูสึกไมคอยพึงพอใจตอผลการ
ดําเนินงานที่ผานมาเทาที่ควร เนื่องจากที่ผานมามีการดําเนินงานโครงการตางๆ คอนขางลาชา
เชนเดียวกับการศึกษาของ ดิเรกและคณะ (2550) พบวามีความลาชาของการสมทบเงิน เนื่องจาก 
อบต. ไมไดเตรียมการกันเงินไวในขอบัญญัติงบประมาณประจําปกอนหนา และไดเสนอใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีการเพิ่มกิจกรรมการประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนเขาใจวามี
กองทุนสุขภาพเกิดขึ้น และมีกิจกรรมอยางตอเนื่อง รวมทั้งอาจจะเผยแพรขาวสารใหสาธารณชน
รับทราบในรูปเอกสารแผนพับ การบันทึกรูปภาพแสดงกิจกรรมของกองทุนในจดหมายขาวของ 
อบต./เทศบาล เนื่องจากประชาชนในบางพื้นที่ ยังไมรับรูวาในทองถ่ินของตนมีกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้เพราะขาดการประชาสัมพันธ ซ่ึงตอไปควรประชาสัมพันธกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหเปนที่รูจักของประชาชนมากยิ่งขึ้น สําหรับปญหาและ
อุปสรรคในการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตภาคเหนือตอนลางและภาคกลาง
ตอนบน พบวา สวนใหญจะเปนปญหาในชวงแรกของการดําเนินงาน การใหความรวมมือ 
ประชาชนไมคอยสนใจเขารวมประชุม บางครั้งผูนําชุมชนเองยังไมคอยใหความสําคัญ ซ่ึงบางแหง
ก็ใชวิธีแกโดยใหตัวแทนที่เปน อสม. เปนผูประสานงานระหวางประชาชนกับ อบต. บางแหงก็ใช
วิธีการพูดคุยทําความเขาใจรวมกัน ปญหาตอมาคือ ระเบียบตางๆ ของโครงการในการดําเนินงาน 
คือ งบประมาณลาชาไมเพียงพอสําหรับการดําเนินงาน (ดิเรกและคณะ, 2550) 
 

ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น 
 
พฤติกรรมเปนการกระทําของบุคคล เปนผลมาจากการกระตุนจากหลายปจจัย หรือส่ิงเรา

ตางๆจากองคประกอบทั้งภายใน และภายนอกตัวบุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอม ซ่ึงอาจจะเปนบุคคล 
ส่ิงของ หรือเหตุการณตางๆ การที่บุคคลจะกระทํากิจกรรมใดใหสําเร็จลุลวงตามเปาหมาย บุคคล
ยอมรูและเขาใจ รับรูในเรื่องที่จะปฏิบัติ มีแรงจูงใจภายในหรือมีเจตคติที่ดี และมีส่ิงแวดลอมที่เอื้อ
ตอการปฏิบัติ อันจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทําหรือปฏิบัติมากกวาบุคคลที่ไมมีปจจัย
ดังกลาว (สมร, 2542) 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผูวิจัยไดนํา
แนวคิด PRECEDE Model ของกรีน และครูเตอร (Green & Kreuter,1999) บางสวนมาประยุกตใช
เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา แนวคิดนี้กลาวถึงการศึกษาดานสังคม วิทยาการระบาด พฤติกรรม 
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และสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนผลมาจากหลายปจจัย ดังนี้คือ  

 ปจจัยนํา (predisposing factos) เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลที่จะทําใหเกิดผลโดยตรงตอ
พฤติกรรม ไดแก ความรู ความเชื่อ เจตคติ การรับรู ปจจัยดานประชากร เนื่องจากเปนปจจัยที่
เกี่ยวของกับปจจัยนํา และเปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการปฏิบัติ  ปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ 
ประกอบดวย อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
และการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

ปจจัยเอื้อ (enabling factors) เปนลักษณะของสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรม เชน บริการหาไดสะดวก ขั้นตอนการเขาถึงบริการเหมาะสม มีทรัพยากรในชุมชน ปจจัย
ที่นํามาศึกษาในครั้งนี้  ประกอบดวย จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และความเพียงพอของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   

 ปจจัยเสริม (reinforcing factors) เปนสิ่งที่ไดรับหรือเปนแรงกระตุนจากบุคคลอื่นๆ ในการ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

1. อายุ 
อายุเปนปจจัยที่เกี่ยวของและชี้ใหเห็นถึงระดับของพัฒนาการและความสมบูรณทางดานวุฒิ

ภาวะ ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลสามารถปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม อีกทั้งมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางานของบุคคล (ปรียาพร, 2544; 0rem, 2001) เปนสิ่งที่กําหนดวัย
ของมนุษย เปนลักษณะทางกายภาพของบุคคล คนทุกคนจะมีลักษณะทางกายภาพที่แตกตางกัน ความ
แตกตางจะเปนผลใหคนแสดงพฤติกรรมที่แตกตางกัน (วันชัย, 2548) คนในวัยที่ตางกันความนึกคิด 
ความในใจ ความอดกลั้นยอมแตกตางกันไปตามวัยและเวลา การที่บุคคลมีระดับอายุที่แตกตางกัน
ยอมมีผลทําใหบุคคลแตกตางกันในหลายประการ ไดแก มีผลตอพฤติกรรม อารมณ และความรูสึก 
(กันยา ,2544) วุฒิภาวะทางจิต หรือการบรรลุความพรอมในการควบคุมอารมณ และการใชเหตุผล
จะเจริญเต็มที่ในวัยผูใหญ อายุ 40 – 60 ป บุคคลแตละวัยมีวุฒิภาวะทางอารมณแตกตางกัน อารมณ
จะมีการพัฒนาไปตามวัย ผูใหญเปนวัยที่มีการแสดงออกทางอารมณไดเหมาะสมกวาวัยเด็ก ควบคุม
อารมณไดดีขึ้น มีอารมณมั่นคงมีศักยภาพในการเผชิญความเครียด (ศรีธรรม,2535) บุคคลแตละวัย
จะมีวุฒิภาวะทางอารมณแตกตางกัน บุคคลที่มีอายุมากจะมีประสบการณในการทํางานมาก ทําใหมี
ความรูความชํานาญในการปฏิบัติงานมากขึ้น  อีกทั้งประสบการณในอดีตจะสงผลถึงการปรับตัวตอ
ปญหาที่เกิดขึ้น ความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเองและผูอ่ืน ทําใหความตองการการพึ่งพา
ตางกัน เชน วัยรุนจะเผชิญปญหาเฉพาะหนาสูวัยผูใหญและผูสูงอายุไมได ทําใหมีการตัดสินใจและ
ทักษะในการจัดการกับปญหาไมดี (วิมลรัตน, 2537) สวนในวัยผูใหญจะมีการปรับตัวตอปญหาและ
ความเครียดไดดี เนื่องจากความสามารถในการแกปญหาของบุคคลจะพัฒนาขึ้นจนคอนขางถาวรเมื่อ



 

 
 

30

 
อายุได 30 ป (Antonovsky, 1987) อายุยังบอกถึงความสามารถของรางกายในการทํากิจกรรมตางกัน 
เมื่อมีอายุมากขึ้นรางกายจะเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง (Murphy et al., 2002) สอดคลองกับผล
การศึกษาการวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินของดิเรกและคณะ (2550) 
พบวา อายุมีผลตอการรับรูของประชาชนตอกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  อายุมีความสัมพันธกับการตอบสนองความเจ็บปวยของประชาชนในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (ธวัชชัย,2545) อายุมีผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการ 
(สิรภัทร, 2549) ไมสอดคลองกับผลการศึกษาของประนอม (2545) พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับ
การตอบสนองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ของบุคลากร
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี การศึกษาของรําภาภรณ (2549) พบวา อายุไมมี
ความสัมพันธกับสมรรถนะของผูจัดการหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดสงขลา  การศึกษาของทัศณีย 
(2543) พบวา อายุ ไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูบริหาร 

จากแนวคิดและผลการวจิัยที่เกี่ยวของ จะเห็นวาอายุของบุคคลมีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อายุที่แตกตางกันอาจสงผลใหคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่แตกตางกันไป ผูวิจัย
จึงไดนําอายุเขามาเปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

2.ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ชวงเวลาทํางานตามหนาที่ คนที่มีระยะเวลาการทํางานที่

ยาวนานกวาจะใหผลผลิตของงานมากกวาคนที่มีระยะเวลาทํางานนอยกวา (Robbins, 1989) บุคคล
ที่มีประสบการณในการทํางานเปนเวลานานยอมมีความชํานาญหรือปฏิบัติงานในดานนั้นไดดีกวา
บุคคลที่มีประสบการณนอย (สุชา,2541) ถามีประสบการณมากก็จะสงผลถึงการมีความรับผิดชอบ 
ความสนใจ ความรอบรู มีความเขาใจในสิ่งตางๆ มากขึ้น (กันยา, 2544; อัจฉรา, 2537; สมจิต, 2534) 
การที่คนทํางานในองคการเปนระยะเวลานานจะมีความสัมพันธกับองคการอยางเหนียวแนน และมี
ความสามารถในการปฏิบัติงาน มีความรูสึกนึกคิด มีการแสดงออกในทางบวกตอองคการ และ
ระยะเวลาปฏิบัติงานเปนตัวแปรที่มีอํานาจในการอธิบายและทํานายการถอนตัว (turnover) อยาง
ถาวรของคนออกจากองคการโดยความสมัครใจและไมสมัครใจไดดีที่สุด นอกจากนี้ประสบการณ
ยังแสดงใหเห็นถึงปริมาณของการเรียนรู (อัมพร, 2544) สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีขององคการกับผลการปฏิบัติงานของเพียงภัทร (2545) พบวา พนักงานที่มีระดับ
ประสบการณการทํางานตางกันมีผลตอการปฏิบัติงานโดยรวมแตกตางกัน โดยพนักงานที่มี
ประสบการณทํางานมากกวา 1 ป จะมีผลการปฏิบัติงานโดยรวมเฉลี่ยสูงกวาพนักงานที่มี
ประสบการณการทํางาน 0-4 เดือน ไมสอดคลองกับการศึกษาการตอบสนองโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ของ
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ประนอม (2545) พบวา ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับการตอบสนองโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัด
นนทบุรี การศึกษาการรับรูความยุติธรรมกับพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการของพนักงาน
ระดับปฏิบัติการองคการของรัฐ (ภัทรนฤน, 2543) พบวา พนักงานที่มีอายุงานตางกันจะมี
พฤติกรรมการเปนสมาชิกองคการตางกัน โดยพนักงานที่มีอายุงานนอยกวา 3 ป จะมีพฤติกรรมการ
เปนสมาชิกที่ดีขององคการสูงกวาพนักงานที่มีอายุงานตั้งแต 6 ป สวนในดานของประสิทธิภาพการ
ทํางาน อายุงานหรือประสบการณจากการทํางานสงผลใหบุคคลทํางานตามที่ไดรับมอบหมายดีขึ้น 
เพราะบุคคลไดเรียนรูจากการทํางาน ส่ังสมความรูความสามารถเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ (วงเดือน, 2543) 
การศึกษาของสุภาพ (2549) พบวา ระยะเวลาที่ทํางานของลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูป
สัตวน้ํา จังหวัดสงขลา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนทดแทนจากประกันสังคมของ
ลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการของเจาหนาที่สถานีอนามัยจังหวัดนราธิวาส (สิรภัทร, 
2549) พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมมีผลตอพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดีขององคการของ
เจาหนาที่สถานีอนามัยจังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากแนวคิดและผลการวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นวาระยะเวลาการปฏิบัติงานมีผลตอบุคคล โดยผู
ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากจะทําใหเกิดการทํางานที่ดีขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงนําระยะเวลาการปฏิบัติงาน
มาเปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 

3. จํานวนตําแหนงในชุมชน 
ตําแหนงในชุมชน หมายถึง การไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงในชุมชน เชน กํานัน 

ผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ประธานชมรมหรือกลุมตางๆ ในชุมชน ซ่ึงไดรับการยก
ยองจากประชาชนในชุมชนใหเปนตัวแทนของตน การมีฐานะตําแหนงทางสังคมจะเปนสิ่งกําหนดให
บุคคลแสดงพฤติกรรมแตกตางกันออกไปตามตําแหนงทางสังคม (ชุดา, 2526) จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํา
ใหบุคคลที่มีตําแหนงในชุมชนมีโอกาสเขารวมกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนตอสังคมมากขึ้น และ
ตองประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีของสังคม ซึ่งการเปนสมาชิกกลุมทางสังคมหรือการมีตําแหนงเปน
ผูนําชุมชน จะเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลตองการมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนา เนื่องจาก
เปนชองทางใหประชาชนมีโอกาสเขารวมกิจกรรมพัฒนาสังคมไดมากขึ้น (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, 
จันทนา, และชลกาญจน, 2546) โดยบุคคลที่มีตําแหนงในชุมชนจะมีความตองการเขารวมกิจกรรม
ของชุมชนมากกวาบุคคลทั่วไปที่ไมมีตําแหนงในชุมชน (สุชาติ, 2544) การดํารงตําแหนงใน
หนวยงานแตละตําแหนงจะมีกิจกรรมมากมายที่ตองปฏิบัติ ดังนั้นการที่มีตําแหนงมากเทาใดอาจมี
ผลทําใหปฏิบัติบทบาทไดไมดีตามที่ตนเองคาดหวังและผูอ่ืนคาดหวัง (ศิริรัตน, 2547) จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัย (เอกสิทธิ์, 2545) พบวา จํานวนตําแหนงในชุมชน เปนปจจัยหนึ่งที่มี
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ผลตอการมีสวนรวมของประชาชนในการปกครองสวนทองถ่ินขององคการบริหารสวนตําบล 
จังหวัดกาญจนบุรี การประเมินผลการบริหารงานหลักประกันสุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด (วินัยและประภาพรรณ, 2548) พบวา อุปสรรคสําคัญของการ
ดําเนินงานของคณะอนุกรรมการบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด คือ ความไมวาง
เนื่องจากการมีบทบาทในงานประจําที่ตองรับผิดชอบจากการที่มีตําแหนงในชุมชนอื่นๆ 
เชนเดียวกับ ผลการศึกษานํารองสถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ พบวา ไดรับการแตงตั้งมาจากตําแหนงที่หลากหลายในชุมชน ไมวาจะเปน
นายกองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคการบริหารสวนตําบล สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 
หัวหนาสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขและผูใหญบานหรือตัวแทนจากแตละหมูบาน โดย
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแตละทานตางมีบทบาทจากการมีตําแหนงอื่นๆ ใน
ชุมชน  ซ่ึงการมีจํานวนตําแหนงในชุมชนอาจเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ การมี
ตําแหนงในชุมชนมากสงผลใหไมมีเวลาวางมารวมในการประชุม หรือมาเขารวมในการดําเนิน
กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไมสอดคลองกับทัศณีย (2543) ที่ทําการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยทําการศึกษาในผูบริหารโรงเรียน พบวา 
จํานวนตําแหนงในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

จากแนวคิดและผลการวิจัยขางตน จะเห็นวาจํานวนตําแหนงในชุมชนมีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวนตําแหนงในชุมชนที่แตกตางกันเปนผลให
เกิดการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่แตกตางกันไปดวย ดังนั้น จํานวน
ตําแหนงในชุมชนจึงเปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 

4. ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ความรูเปนสิ่งที่บุคคลรับรูและเขาใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมถึงประสบการณตางๆ ที่บุคคล

เกี่ยวของและเปนสวนประกอบที่สําคัญประการหนึ่งที่จูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ และความรูยังเปนขอเท็จจริงตางๆ ที่มนุษยแตละคนไดรับรูทั้งจากประสบการณ 
การศึกษาคนควาและเก็บสะสมรวบรวมไว  กอใหเกิดความสามารถหรือทักษะในขั้นอื่นๆ ตอไป   
(วราภรณ,2541) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน เพราะถาบุคคลมีความรูในงาน สามารถ
คาดการณไดวา เขาจะสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและจริงจัง (Schemerhorn et. al., 2003) การที่
จะเกิดทักษะไดนั้นจําเปนตองอาศัยการเรียนรูซ่ึงประกอบดวย การเรียนรูโดยตรงจากการสอนและ
การฝกปฏิบัติ การเรียนรูโดยการเลียนแบบหรือโดยบังเอิญ (ศิริรัตน, 2547) อยางไรก็ตามพบวา      
การเพิ่มความรูไมจําเปนตองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไปเพียงแต พบวา ความรู
และพฤติกรรมมีความสัมพันธกันเทานั้น แมวาความรูดานสุขภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติ
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ของบุคคลที่จะใชความรูที่มีอยูใหเปนประโยชนตอการตัดสินใจประพฤติปฏิบัติหรือกระทําการ
ตางๆ กลาวโดยสรุปก็คือ ความรูเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตความรูอยาง
เดียวไมเพียงพอสําหรับที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินผลการ
บริหารงานหลักประกันสุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด   
(วินัยและประภาพรรณ, 2548) พบวา คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดทุกคน
ยอมรับวาหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนนโยบายที่ดีแตขาดองคความรูและประสบการณ 
โดยเฉพาะในกลุมตัวแทนนอกสาธารณสุข สําหรับความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินนั้น เนื่องจากองคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมาจาก
กลุมตัวแทนที่แตกตางกัน เชน หัวหนาสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงนาจะมีความรู
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมากกวาผูแทนจากองคการบริหารสวนตําบล 
หรือตัวแทนจากแตละหมูบาน เนื่องจากมีประสบการณการทํางาน และภูมิหลังแตกตางกัน  
 จากแนวคิดและผลการวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นวาความรูมีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่
แตกตางกันยอมสงผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินแตกตางกันไป
ดวย ผูวิจัยจึงไดนําความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาเปนตัวแปรอิสระ       
ตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ    
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  

5. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
การรับรูประโยชนของการกระทํา (percieved benefit of action) เปนการที่บุคคลคาดการณ

ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทํา และมีแนวโนมวาจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความ
เปนไปไดสูงวาจะเกิดประโยชนของการกระทํา สงผลใหบุคคลเกิดการตอบสนองดวยการยอมรับ 
การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจมากขึ้น ทําใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรงตอการตอบสนองใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรม แตจะมีอิทธิพลมากนอยขึ้นอยูกับความสําคัญของประโยชน ระยะเวลาระหวางการ
ปฏิบัติ และการเกิดประโยชน (Pender,1996) สอดคลองกับทฤษฎีคาดหวังในคุณคา (expectancy – 
value theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงผลลัพธที่เปนประโยชนหรือเชื่อมั่นในผลประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นในภายหลังการกระทํา จะเปนแรงจูงใจที่สําคัญใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม (Feather, 1982 
cited in Pender, 1996) และการรับรูประโยชน (perceived benefit) ของการปฏิบัตินั้นๆ (Becker, 
1974 อางตาม ลดาวัลย, 2545) ยังมีผลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติ (likelihood of action)    
มากยิ่งขึ้น การรับรูประโยชนจากที่ไดรับจากการเขารวมในกิจกรรมพัฒนา เปนปจจัยสําคัญที่จูงใจ
และกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาของชุมชน (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, 
จันทนา, และชลกาญจน, 2546) ถาบุคคลรับรูวาสิ่งที่ตนกระทําจะกอใหเกิดผลดี ก็จะตองการแสดง
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พฤติกรรมนั้น (กันยา, 2544) สอดคลองกับการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
วัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดยะลาของพิทักษ (2549) พบวา การรับรูสิทธิประโยชน เปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลสามารถทํานายการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุนในโรงเรียน
มัธยมศึกษาไดมากที่สุด การศึกษาของรชตวรรณ (2548) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ
กับความตองการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครองจังหวัดสงขลา   

จากแนวคิดและผลการวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาการรับรูประโยชน เปนตัวแปรหนึ่งที่มี
ผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  โดยส่ิงหนึ่งที่จะสงผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ทั้งการตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการ
ตอบสนองดวยความพึงพอใจ  ก็คือคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะตองเกิดการ
รับรูตอประโยชนของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน โดยมีความเชื่อวาสิ่ง
ที่ไดดําเนินการนั้นเปนวิธีที่ดีและเหมาะสมที่จะชวยปองกันโรคในชุมชนไดจริง   

ดังนั้นผูวิจัยจึงนําเอาการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเขามา
เปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เพราะคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพที่มีการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน
ระดับมากจะเกิดการตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และตอบสนองดวย
ความพึงพอใจมากกวาคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่รับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในระดับที่นอยกวา 

6. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
การรับรูบทบาทของตนเองเปนพื้นฐานสําคัญที่ทําใหบุคคลสามารถปฏิบัติบทบาทไดมาก

และมีประสิทธิภาพ เปนสิ่งสําคัญของการแสดงบทบาทแตละบทบาท ทําใหบุคคลทราบวาตนตอง
ปฏิบัติบทบาทหนาที่อยางไร ซ่ึงถาบุคคลรับรูบทบาทไดไมชัดเจนและไมถูกตองจะสงผลใหบุคคล
เกิดการตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึง
พอใจไดนอย ทําใหขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน (ศิริรัตน, 2547) การที่บุคคลจะปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ไดดีเพียงใดนั้นก็ขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง (Allport, 1968) กลาวอีก
นัยหนึ่งบทบาทคือแนวทางที่บุคคลพึงกระทําเมื่อดํารงตําแหนงนั้นๆ (Levinson, 1964) ตามสิทธิ 
และหนาที่ของสถานภาพที่ตนดํารงอยู (สุพัตรา, 2542) เปนรูปแบบของพฤติกรรมมาตรฐานที่
คาดหวังวาบุคคลที่อยูในตําแหนงจะตองประพฤติปฏิบัติ บุคคลในตําแหนงตางๆ จะถูกสังคม
คาดหวังไวระดับหนึ่งวาควรมีพฤติกรรมเชนไร และบทบาทจะเปลี่ยนไปเมื่อสถานภาพของคนเรา
เปลี่ยนไป ซ่ึงสถานภาพและบทบาทเปนสิ่งควบคูกัน เพราะฉะนั้นบทบาทจึงเปนรูปแบบของ
พฤติกรรมที่เปนผลจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และสัมพันธกับตําแหนงของบุคคล (พวงเพชร, 
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2542; ประกายแกว, 2543) สอดคลองกับผลการศึกษาการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพและ
ปจจัยที่เกี่ยวของในจังหวัดนครศรีธรรมราช (สิทธิพรรณ, 2549) พบวา บทบาทคณะกรรมการ
กองทุนชมรมเปนปจจัยที่ชวยพัฒนาการดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพ (กฤษณ, อุทัย, ธีรชัย, 
นิมิตต, นันทวัน, และชนนาถ, 2548) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกที่มีผลตอการดําเนินงานใน
ชมรมสรางสุขภาพ พบวา การที่สมาชิกรับรูบทบาทตนเองในการเขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ 
เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหการดําเนินงานของชมรมเขมแข็งยั่งยืน การขาดขอมูลบทบาทหนาที่และ
รูปแบบของคณะกรรมการสาธารณสุขในพื้นที่ที่ชัดเจนเปนปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการกระจาย
อํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
(บุษยา, 2551) และการศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน 
กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม (ปรีชา, อภิสม, และธันวา, 2547) พบวา ปจจัยที่สงผลตอความลมเหลว 
คือ ความไมชัดเจนในบทบาทของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ซ่ึงการ
ดํา เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหบรรลุเปาหมายที่กํ าหนดไวนั้น 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหมีบทบาทเต็มที่ทั้งดาน
บริหารจัดการและ ดานการพัฒนา เพื่อใหสามารถตัดสินใจรวมทั้งวางโครงการสาธารณสุขและ
สังคมตลอดจนการจัดการทรัพยากรได (อมร, 2547) เพราะการดําเนินการใดๆ ใหกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดํารงอยูได คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   
ตองแบงงานกันทําตามความรูความสามารถ และเมื่อแบงงานกันทําตองมีการประสานกัน เพื่อ
ทํางานใหบรรลุเปาหมายเดียวกัน (สงวน, 2541) ดังนั้นคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพจึงเปนกลุมบุคคล ที่มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน โดยตองรวมกันจัดทําแผนการดําเนินงาน แผนปฏิบัติงาน กําหนดหนาที่ แบงงานกัน
รับผิดชอบตามตําแหนงหนาที่ ประสานงาน ประชาสัมพันธ สรุปผลการดําเนินงานเปนระยะและ
นําเสนอปญหาการดําเนินงานตางๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินแกหนวยงาน/
ชุมชนเพื่อใหทราบความกาวหนาของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน
พื้นที่ จากบทบาทคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแสดงใหเห็นวา คณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการนํากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินไปสู เปาหมายที่วางไว  และบทบาทที่ปฏิบัติจริงของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพจะทําไดดีเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง ซ่ึงก็คือการ
รับรูบทบาทตามที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดไว   

จากแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยจึงนําการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพเขามาเปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพใน
จังหวัดกระบี่ 
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7. จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ 
จากการศึกษาของอาภัสรา (2538 อางตาม อรุณี, 2546) เร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับผลการ

ปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็กของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดบุรีรัมย พบวา จํานวน
หมูบานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธในทิศทางลบกับผลการปฏิบัติงานอนามัยแมและเด็ก กลาวคือ 
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีจํานวนหมูบานรับผิดชอบนอยจะมีผลการปฏิบัติงานอนามัย
แมและเด็กในเกณฑดีมากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลที่มีหมูบานในเขตรับผิดชอบมาก 
สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา (2544) เร่ืองบทบาทที่ปฏิบัติจริงของเจาหนาที่สถานีอนามัยใน
การใหบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในพื้นที่ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและนอกพื้นที่
ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข พบวา จํานวนหมูบานที่รับผิดชอบตอเจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คน
ในพื้นที่ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขเทากับ 1.5 หมูบาน นอกพื้นที่ปฏิรูประบบบริการ
สาธารณสุข เทากับ 1.7 หมูบาน เจาหนาที่สถานีอนามัย 1 คนรับผิดชอบประชากร 1,311 คน ใน
พื้นที่ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขและนอกพื้นที่ปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขเทากับ 1,284 คน 
การศึกษาของโสภี (2537 อางตามอรุณี, 2546) เร่ืองปจจัยที่มีผลตอนโยบายความจําเปนพื้นฐานไป
ใชในการพัฒนาชนบทของเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขตําบลที่
รับผิดชอบประชากรมากจะพัฒนาหมูบานไดครบลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษา
สถานการณและเงื่อนไขการกระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน (ปรีชา, อภิสม และธันวา, 2547) 
พบวา ปจจัยที่กอใหเกิดความลมเหลวดานสุขภาพนั้น เนื่องจากจังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดใหญมี
ประชาชนมาก ทําใหหนวยงานรัฐมีภาระรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของคนในจังหวัดมากขึ้น
เมื่อเทียบกับจังหวัดอื่นๆ ทําใหภาระความรับผิดชอบของหนวยงานรัฐโดยเฉพาะสถานบริการ
สุขภาพอาทิ โรงพยาบาล และสถานีอนามัย ที่ใหการรักษาพยาบาลแกประชาชนมีจํานวนมากกวา
จังหวัดที่มีประชากรนอยกวา ทําใหการบริหารจัดการดานสุขภาพของจังหวัดเนนในเรื่องใหบริการ
รักษาพยาบาลมากกวาการทํางานเชิงรุกในการปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ และสนับสนุนความ
เขมแข็งดานสุขภาพใหแกประชาชน ทั้งการใหความรู ความเขาใจในการดูแล รักษาพยาบาลดวย
ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวย รวมทั้งการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การสงเสริมการรวมกลุมดาน
สุขภาพเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพในชุมชน   

ผูวิจัยจึงนําจํานวนประชากรในความรับผิดชอบมาเปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งที่นาจะมีผลตอ
การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดกระบี่ 

8. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
ทรัพยากรเปนสิ่งที่มีคุณคาเปนประโยชนตอการดําเนินงานใหเกิดความสําเร็จ (พวงรัตน, 

2548) โดยเฉพาะทรัพยากรมนุษย (human resource) ถือเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญในการพัฒนา
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ประเทศทั้งในปจจุบันและอนาคต ทั้งยังเปนทรัพยากรที่สําคัญที่สุดของทุกองคการเนื่องจากเปน
กลไกที่จะขับเคลื่อนการปฏิบัติงานภายในองคการ (บรรยงค, 2546; วันชัย, 2548)  การสนับสนุนให
มีความพรอมดานอาคารสถานที่ เครื่องมือเครื่องใชตางๆ ในการปฏิบัติงาน การจัดสรรใหบุคลากร
ไดรับผลตอบแทนที่เหมาะสมจะสงผลใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมี
แนวโนมที่จะปฏิบัติงานตามบทบาทไดดีขึ้น (McCormict & Iigen. 1985 อางตามพวงรัตน, 2548) 
ในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินควรไดรับทรัพยากรที่มีความเกี่ยวของกับการ
ดําเนินงานในดานของทรัพยากรมนุษย การศึกษาของวินัยและประภาพรรณ (2548) พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเห็นวาจํานวนของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดมีความเหมาะสม 
เนื่องจากเปนจํานวนที่เพียงพอกับภาระงาน และมีความคลองตัวในการทํางาน เพราะหากขนาดของกลุมมี
สมาชิกจํานวนนอยจะสามารถสื่อสารกันไดทั่วถึงและเขาใจกันไดดีกวากลุมที่มีขนาดใหญ ซ่ึงมักมี
ปญหาซับซอนและการสื่อสารทําความเขาใจกันเปนไปไดยาก (ปรียาพร, 2544) และ (รอยละ 11.4) เห็นวา
ไมเหมาะสม เนื่องจากจํานวนผูแทนจากแตละภาคสวนมีมากเกินไปทําใหมีปญหาเรื่องการประชุมที่มี
ผูแทนไมครบจากทุกภาคสวน ขณะที่อีกสวนหนึ่งระบุวาควรเพิ่มจํานวนผูแทนจากภาคสวนตางๆ จาก
เดิมอีกโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูรับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของชิตสุภางค วิภารัตน จิริยา และ
รจนารถ (2551) ที่ศึกษาผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลสวนหลวง พบวา 
บุคลากรของเทศบาลตําบลสวนหลวงมีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ เพราะทุกคนมีความมุงมั่น ตั้งใจ
ปฏิบัติหนาที่ รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดี  

ผูวิจัยจึงไดนํา ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มาเปน
ตัวแปรอิสระตัวหนึ่งที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน หาก
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีจํานวนเพียงพอ เหมาะสมกับพันธกิจ มีกลไก
ประเมินความพอเพียง และมีมาตรการแกไขกรณีกําลังคนไมเพียงพอ ยอมสงผลใหการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากคณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จะไมเหนื่อยลาจนเกินไป และสามารถดูแลประชากรในพื้นที่ได
อยางทั่วถึงมากยิ่งขึ้น   

9. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ขอมูลเปนสิ่งสําคัญมากในระบบประกันสุขภาพ เพราะมีความจําเปนสําหรับการวางแผน การ

บริหารจัดการ การติดตามประเมินผล การปรับปรุงระบบ เปนสิ่งเราที่สามารถกระตุนใหบุคคลเกิด
ความตองการได (สุภัททา, 2541) เนื่องจากการไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอเปนปจจัยสําคัญที่ทําให
บุคคลสามารถควบคุมตนเอง คิดและตัดสินใจเลือกกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมตางๆ การไดรับ
ขอมูลขาวสารการดําเนินงานเปนปจจัยสําคัญที่จูงใจใหประชาชนเขารวมในกิจกรรมพัฒนาชุมชน 
เนื่องจากขอมูลขาวสารเปนอุปกรณจําเปนที่สงเสริมและผลักดันการมีสวนรวมของประชาชน (ธวัช, 
2541; ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) ซ่ึงประชาชนที่ไดรับขอมูลขาวสารจะ
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สนใจเขามามีสวนรวมมากกวาประชาชนที่ไมไดรับขอมูลขาวสาร (สุชาติ, 2544) เสนทางของขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพสูทองถ่ินและชุมชน จากเดิมที่เคยตองพึ่งพาเจาหนาที่สาธารณสุขฝายเดียว 
ควรตั้งเปาที่จะใชประโยชนจากเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวที่มีอยูทั่วไป หากเปนไปไดก็
อาจจะสรางวิทยุชุมชนขึ้น ดังที่มีหลายทองถ่ินไดดําเนินการไปแลว (อมร, 2547) จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัย พบวา ประชาชนที่ไดรับขอมูลขาวสารจะมีสวนรวมในกิจกรรมพัฒนามากกวา
ประชาชนที่ไมไดรับขอมูลขาวสาร (สุชาติ, 2544) การไดรับขอมูลขาวสารของลูกจางในโรงงาน
อุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้ํา จังหวัดสงขลา มีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนทดแทนจาก
ประกันสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุภาพ, 2549) โดยแหลงการรับรูขอมูลขาวสารจากเอกสาร
สํานักงานประกันสังคมทําใหลูกจางมีการรับรูประโยชนทดแทนจากประกันสังคมในระดับมาก 
(รอยละ 9.22) สอดคลองกับผลการศึกษาการวิจัยนโยบายสาธารณะ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ทองถ่ินของดิเรกและคณะ (2551) พบวา ประชาชนเคยไดรับขอมูลขาวสารของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถ่ินเพียง (รอยละ 24.21) ไมสอดคลองกับการศึกษาของประนอม (2545) พบวา         
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ไมมี
ความสัมพันธกับการตอบสนองโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค)     
ของบุคลากรโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  

ผูวิจัยจึงไดนําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมา
เปนตัวแปรอิสระตัวหนึ่งในการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ซ่ึงการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอาจมาจากสื่อตางๆ เชน หนังสือคูมือ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขาวทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือพื้นที่ ฯลฯ 

จากแนวคิดและงานวิจัยที่กลาวมาทั้งหมด จะเห็นวาการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มีสาเหตุรวมมาจาก
หลายๆ ปจจัย ปจจัยเหลานี้ ประกอบดวย ปจจัยนํา (อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนง
ในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ) และปจจัยเสริม (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน) ปจจัยที่กลาวมาขางตน มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพหรือไม เพราะเหตุใด จําเปนตอง
มีการศึกษาตอไป เพราะผลของการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ชวยสราง
เสริมประสิทธิภาพการดําเนินงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ สงผลให
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินประสบผลสําเร็จตามเปาหมายที่กําหนด 
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ไวได ประชาชนในพื้นที่ไดรับประโยชนอยางทั่วถึงมากยิ่งขึ้น  

 
 

 



 
บทที่ 3 

 

 วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการ

ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดกระบี่   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรเปาหมาย  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ ในพื้นที่ดําเนินการ 11 แหง ในจังหวัดกระบี่   จํานวนทั้งสิ้น 166  คน จากจํานวนทั้งสิ้น      
181 คน  โดยเวนพื้นที่ดําเนินการ 1 แหง จํานวน 15 คนไวทําการทดลองใชเครื่องมือ ดังภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล โดยการศึกษาครั้งนี้สามารถ
แบงขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือออกเปน 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 ทําการศึกษานํารองดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธีการทํา
สนทนากลุม (focus group discussion) เพื่อวิเคราะหสถานการณความเปนจริงที่เกิดขึ้นและขอ
คําถามที่สอดคลองกับสถานการณในการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจาก
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวน 6 ทาน พบวาแนวคําถามเชิงคุณภาพ นํามา
วัดการตอบสนองได 3 กลุม ประกอบดวย การตอบสนองดวยการยอมรับ การตอบสนองดวยความ
เต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ 

ระยะที่ 2 พัฒนาขอคําถามจากขอมูลที่ไดในระยะที่ 1 เปนขอคําถามเชิงปริมาณเพื่อนําไป
สรางแบบสอบถามที่ใชเปนเครื่องมือในการเก็บขอมูล  แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ แบงเปน 2 ตอน 
  ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย อายุ  จํานวนตําแหนงในชุมชน จํานวน
ประชากรในความรับผิดชอบ จํานวน 30 ขอ 
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  ตอนท่ี 2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน ประกอบดวย ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จํานวน 30 ขอ  
 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบถูกหรือผิด จํานวน 20 ขอ ซ่ึงในแตละขอ
ตอบคําถามถูก ได 1 คะแนน และตอบคําถามผิดได 0 คะแนน (ภาคผนวก ค )    

 สวนที่ 3  การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและการรับรูบทบาท
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  ลักษณะคําถามเปนแบบเติมคําและใหเลือกตอบ ขอ
คําถามมีทั้งหมด 10  ขอ  ใชคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงเปน 4  ระดับ  ดังนี้ รับรู
มาก (ให 3  คะแนน)  รับรูปานกลาง (ให 2   คะแนน)  รับรูนอย  (ให 1 คะแนน)  และ ไมมีการรับรู         
(ให 0  คะแนน) 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ประกอบดวย 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับการตอบสนองดวยการยอมรับในการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 10 ขอ ตอนที่ 2  คําถามเกี่ยวกับการตอบสนอง
ดวยความเต็มใจที่จะเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน 10 ขอ ตอนที่ 3 
คําถามเกี่ยวกับการตอบสนองดวยความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด ใชคําถามเปนมาตราสวนประมาณ
คา (rating scale) แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 

มาก   3 คะแนน หมายถึง มีการตอบสนองเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับทองถ่ินในขอคําถามนั้นมาก 

 ปานกลาง  2  คะแนน หมายถึง มีการตอบสนองเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับทองถ่ินในขอคําถามนั้นปานกลาง 

 นอย   1 คะแนน หมายถึง มีการตอบสนองเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับทองถ่ินในขอคําถามนั้นนอย 

 ไมตอบสนอง 0 คะแนน หมายถึง ไมมีการตอบสนองเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนั 
สุขภาพระดับทองถ่ินในขอคําถามนั้น 
 
 
 
 



41 
 

 41

 
เกณฑการแปลผล 

 

เกณฑการแปลผลการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่รายดานและโดยรวม แบงชวงการ
แปลผลตามหลักการของการแบงอันตรภาคชั้น โดยใชหลักคาสูงสุดลบคาต่ําสุดหารดวยจํานวนชวง
หรือระดับที่ตองการแปลผล  (Pedhazur, 1991) จึงไดเกณฑการแปลผลเปน 4  ระดับดังนี้ 

 
0.00 – 0.74    หมายถึง มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับต่ํามาก  
0.75 – 1.50   หมายถึง มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับต่ํา 
1.51– 2.25    หมายถึง มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับปานกลาง 
2.26 – 3.00    หมายถึง มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับมาก 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ดังนี้ 
 1. หาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ สาขาเขตพื้นที่จังหวัดสงขลา 
จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการดําเนินงานเกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชน จํานวน 1 ทาน และ
อาจารยที่มีความเชี่ยวชาญดานการบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษยในระบบสุขภาพจํานวน 1 
ทาน ตรวจสอบความตรงตามวัตถุประสงค ความชัดเจนของขอความ และภาษาที่ใช เมื่อนํา
เครื่องมือมาคํานวณหาดัชนีความตรงของเนื้อเร่ือง (Content Validity Index - CVI) ตามสูตร (ทัศนีย, 
2542; Waltz, Stickland and Lenz, 1991) ไดคา CVI เทากับ 0.98 หลังจากนั้นนํามาพิจารณา
ปรับปรุงแกไข  ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิภายใตคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธกอนนําแบบสอบถามไปทดลองใช และหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว ไปทดลองใช (try out) กับกลุมตัวอยางที่เปน  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  จํานวน 15 ราย ความรูเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินผูวิจัยไดหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR - 20 ตามวิธีของ      
คูเดอร- ริชารดสัน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.97 การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน นํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach,s alpha coefficient) ได
คาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.92 การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน



42 
 

 42

สุขภาพ ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.86 และการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ไดคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยง เทากับ 0.98   
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  

ขั้นเตรียมการ 
 1. เสนอหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร เพื่อขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล
โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และจัดทําแผนการเก็บรวบรวมขอมูล
ติดตอประสานงาน และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังองคการบริหารสวนตําบล 
11 แหงในจังหวัดกระบี่ 
 ขั้นดําเนินการ 
 1. ผูวิจัยเดินทางไปยังองคการบริหารสวนตําบลทั้ง 11 แหงในจังหวัดกระบี่ดวยตนเอง โดย
ผูวิจัยแนะนําตัวเองกับนายกองคการบริหารสวนตําบล และบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบล
ที่เขารวมเปนผูชวยวิจัย (โดยผูวิจัยมีคาตอบแทนใหแกผูชวยวิจัย) เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทํา
วิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง รายละเอียดของแบบสอบถาม  ผูวิจัยใหเวลาผูชวยวิจัยในการแจก
แบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางในพื้นที่ เพื่อเก็บขอมูลและรวบรวมแบบสอบถามเปนเวลา             
2 อาทิตย  หลังจากนั้นผูวิจัยจะไปเก็บแบบสอบถามดวยตนเองเมื่อครบเวลาที่กําหนด โดยผูวิจัยทํา
การบรรณาธิกรขอมูลภาคสนามดวยตนเอง 

2. สําหรับองคการบริหารสวนตําบลบางแหงที่ ผูชวยวิจัยไมสามารถเก็บรวบรวม
แบบสอบถามคืนตามกําหนด ผูวิจัยจะโทรศัพทติดตามขอความรวมมืออีกครั้ง เมื่อเก็บรวบรวม
แบบสอบถามจนครบจํานวน ผูวิจัยจะไปเก็บแบบสอบถามดวยตนเองอีกครั้งหนึ่ง ผูวิจัยรวบรวม
แบบสอบถามทั้งหมดจนครบตามจํานวนที่ตองการ จํานวน 166 ชุด  
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการโดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 1. โครงการวิจัยไดผานการพิจารณาและไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
งานวิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. การเก็บขอมูล ผูวิจัยไดใหขอมูลตางๆ แกกลุมตัวอยางในแบบสอบถามการวิจัย และการ
พิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย โดยการแนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล 

3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูใหขอมูลมีความ
สมัครใจและและมีอิสระในการใหขอมูล และในระหวางการตอบแบบสอบถาม ผูใหขอมูลมีสิทธิ
ถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามโดยไมมีผลกระทบใดๆ  
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 4. ผูวิจัย รักษาความลับของผู ใหขอมูล  โดยในแบบสอบถามจะระบุ เฉพาะรหัส
แบบสอบถามเทานั้น และจะปกปดรหัสไวมิใหมีการทราบโดยตรงวาขอมูลนั้นเปนของใคร 
 5. เมื่อรวบรวมแบบสอบถามจนครบ ผูวิจัยนํามาวิเคราะห และรายงานผลการวิจัย         
โดยรายงานในภาพรวมไมระบุตัวบุคคลหรือหนวยงานเจาของขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

หลังจากไดตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของขอมูลและใหรหัสของแบบสอบถาม
แลวจึงตรวจสอบคุณภาพของขอมูลอีกครั้ง และนํามาประมวลขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติดังตอไปนี้ 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง โดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.วิเคราะหระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดาน  โดยใชคาเฉลี่ย  และ             
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.ใชสถิติเชิงอางอิงวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอย     
เชิงพหุแบบเขาพรอมๆ กัน (Enter Multiple Regression Analysis) 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 4 

 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ และปจจัยที่มีผล
ตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผลการวิจัยไดนําเสนอดวยตาราง (ประกอบการบรรยาย) โดย
การนําเสนอขอมูลแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 
              1.1 ขอมูลสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
              1.2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 สวนที่ 2 ขอมูลระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
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 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

 ขอมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=166) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน   รอยละ 

อายุ (ป)     

           ต่ํากวา 40  67 40.36 

           41-50  70 42.17 

           มากกวา 51  29 17.47 

          X = 42.92, S.D. = 7.44  (Min = 26, Max = 61) 

จํานวนตําแหนงในชุมชน   

         นอยกวา  5  115 69.28 

         6-10  35 21.08 

         11-15  15 9.04 

         16 ขึ้นไป 1 0.60 

         X = 4.85, S.D. = 3.21  (Min = 1, Max = 16) 

จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (คน) 

         5,000 - 10,000  119 71.69 

        มากกวา 10,000  47 28.31 

        X = 8616.25, S.D. = 2831.91  (Min = 5469, Max = 14160) 
 

จากตาราง 1 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 42.17) โดยมีอายุเฉลี่ย 42.92 (S.D. = 7.44) มีตําแหนงในชุมชน
นอยกวา 5 ตําแหนง (รอยละ 69.28) สวนใหญจะมีประชากรในความรับผิดชอบต่ํากวา 10,000 คน 
(รอยละ 71.69)  
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1.2  ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 ขอมูลประสบการณการดํ า เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทอง ถ่ิน  
ประกอบดวย ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน   
 
ตาราง 2 
 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพจําแนกตามขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
(N=166) 
ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวน   รอยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (เดือน)   
            1- 12  28 16.87 
           13 – 24  138 83.13 
            X = 20.36, S.D. = 4.65  (Min = 10, Max = 24)   
ความเพยีงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
         เพียงพอ 123 74.10 
         ไมเพียงพอ 43 25.90 
การไดรับขอมลูขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 
         นอยที่สุด 17 10.20 
         นอย 75 45.20 
         มาก 73 44.00 
         มากที่สุด 1 0.60 
        X = 2.35, S.D. = 0.67  (Min = 1, Max = 4)   
แหลงขอมูลขาวสาร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   
          หนังสือคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 120 72.30 
          จดหมายขาว “สปสช” สาร 105 63.30 
          เอกสาร “เจาะประเด็นหลักประกนัสุขภาพ” 72 43.40 
          นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือในพืน้ที่ 32 19.30 
          ขาวทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน 85 51.20 
          อินเตอรเน็ต www. nhso.go.th 28 16.90 
          การประชาสัมพันธผานทางเสียงตามสาย/หอกระจายขาวในพืน้ที่ 27 16.30 
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จากตาราง 2 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีระยะเวลา
การปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพอยูในชวง  13-24 เดือนมากที่สุด 
(รอยละ 83.13) โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 20.36  เดือน (S.D. = 4.65) คณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญเห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเพียงพอ (รอยละ 74.10) โดยมีคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพเพียง รอยละ 25.90 เห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพยังไม
เพียงพอ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ อยูในระดับนอยมากที่สุด (รอยละ 45.2) โดยไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินผานทางสื่อ หนังสือคูมือ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมากที่สุด รอยละ 72.3 รองลงมา คือ จดหมายขาว “สปสช. สาร”  
รอยละ 63.3 
 
ตาราง 3   
 
จํานวน  รอยละ  และระดับความรู เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (N=166) 

ความรูเกี่ยวกบักองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
คะแนน 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ ระดับ
ความรู 

รอยละคะแนน   0 – 59 16 9.6 ต่ํา 
รอยละคะแนน 60 – 79 66 39.8 ปานกลาง 
รอยละคะแนน 80 – 100 84 50.6 มาก 

 
จากตาราง 3 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีความรู

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับมาก (รอยละ 50.6) รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง (รอยละ 39.8) มีเพียงสวนนอย (รอยละ 9.6) ที่มีความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับต่ํา 
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ตาราง 4   
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพรายขอและโดยรวม (N = 166)  

การรับรูประโยชนของกองทุน 
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 

คะแนน 

X  S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

1. การสรางโอกาสใหประชาชนในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 2.24 0.76 ปานกลาง 
2. การทําใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น 2.20 0.72 ปานกลาง 
3. ประชาชนในตําบลไดรับการเฝาระวังโรคที่ดียิ่งขึ้น 2.20 0.71 ปานกลาง 
4. ประชาชนในตําบลไดรับการควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น 2.19 0.74 ปานกลาง 
5. ตนเองหรือครอบครัวไดรับประโยชน 1.98 0.79 ปานกลาง 

รวม 2.16 0.63 ปานกลาง 
 

จากตาราง 4 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูประโยชน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( X =2.16, 
S.D.=0.63) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การสรางโอกาสใหประชาชนในการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ ( X =2.24, S.D.=0.76) การทําใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น ( X =2.20, 
S.D.=0.72) ประชาชนในตําบลไดรับการเฝาระวังโรคที่ดียิ่งขึ้น ( X =2.20, S.D.=0.71) ประชาชนใน
ตําบลไดรับการควบคุมโรคที่ดียิ่งขึ้น ( X =2.19, S.D.=0.74) และตนเองหรือครอบครัวไดรับ
ประโยชน ( X =1.98, S.D.=0.79) ตามลําดับ 
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ตาราง 5 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพรายขอและโดยรวม (N = 166)  

การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหาร 
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

คะแนน 

X  S.D. 
ระดับ 
การรับรู 

1.จัดทํ าข อมู ลและแผนการดํ า เนินงานที่ เ กี่ ย วกับปญหา
สาธารณสุขของกลุมเปาหมายหลักในตําบล 

 
2.45 

 
0.75 

 
มาก 

2. รับผิดชอบการรับ- จายเงนิใหเปนไปตามรูปแบบที่สํานักงาน 
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตกิําหนด 

2.30 0.79 มาก 

3. การดําเนินการโครงการตางๆ ตามแผน 2.25 0.81 ปานกลาง 
4. จัดทําสรุปผลการดําเนินงานทุกป 2.25 0.78 ปานกลาง 
5. สงเสริมการประชาสัมพันธผานสื่อสารสาธารณะรูปแบบตางๆ 
ใหประชาชนในพื้นที่รับทราบ เพื่อสรางความเขาใจในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

2.18 0.79 ปานกลาง 

รวม 2.29 0.66 มาก 
 

จากตาราง 5 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรูบทบาทของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับมาก ( X =2.29, S.D.=0.66) 
เมื่อพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี่ยการรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพอยูในระดับมากเพียง 2 ขอ เรียงตามลําดับ ไดแก จัดทําขอมูลและแผนการดําเนินงานที่
เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุขของกลุมเปาหมายหลักในตําบล ( X =2.45, S.D.=0.75) รับผิดชอบการ
รับ- จายเงินใหเปนไปตามรูปแบบที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ( X =2.30, 
S.D.=0.79) การดําเนินการโครงการตางๆ ตามแผน ( X =2.25, S.D.=0.81) จัดทําสรุปผลการ
ดําเนินงานทุกป ( X =2.25, S.D.=0.78) และสงเสริมการประชาสัมพันธผานสื่อสารสาธารณะ
รูปแบบตางๆใหประชาชนในพื้นที่รับทราบ เพื่อสรางความเขาใจในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ( X =2.18, S.D.=0.79) ตามลําดับ 
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สวนที่ 2 ขอมูลระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จําแนกตามการตอบสนองรายดานและ
โดยรวม (N = 166) 

การตอบสนอง 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

คะแนนการตอบสนอง 

X  S.D. ระดับการตอบสนอง 
การตอบสนองดวยการยอมรับ 2.53 0.43 มาก 
การตอบสนองดวยความเต็มใจ 2.28 0.52 มาก 
การตอบสนองดวยความพึงพอใจ 2.20 0.47 ปานกลาง 

รวม 2.34 0.40 มาก 
 

จากตาราง 6 พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคาเฉลี่ยการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในภาพรวม อยูในระดับมาก ( X =2.34,       
S.D. = 0.40) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินอยูในระดับมาก 2 ดาน เรียงตามลําดับ ไดแก ดานการยอมรับ ( X =2.53, S.D.= 0.43)      
ดานความเต็มใจ ( X = 2.28, S.D. = 0.52) สวนคาเฉลี่ยดานความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง       
( X = 2.20, S.D. = 0.47) 
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ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจําแนกตามการตอบสนอง               
ดวยการยอมรับ เปนรายขอ (N=166)  

การตอบสนองดวยการยอมรับ 
 

คะแนน 

X  S.D. ระดับการตอบสนอง 
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี
เปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม 

2.61 0.52 มาก 

2. วัตถุประสงคของการดําเนินงานสอดคลองกับ
ความตองการของประชาชนในพื้นที่ 

2.57 0.52 มาก 

3.คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
มีความมุงมั่นตอการทํางานตามบทบาทหนาที่ 

2.55 0.57 มาก 

4. ประชาชนในตําบลไดรับประโยชนอยางเทา
เทียมกนั 

2.55 0.56 มาก 

5. กองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ินจะมี
สวนชวยเสริมสรางใหประชาชนในตําบลมี
สุขภาพที่ดีขึ้น 

2.52 0.60 มาก 

6. กฎระเบยีบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินใหอิสระกับพืน้ที่ในการคัดเลือก
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ 

2.52 0.58 มาก 

7. บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม 

2.51 0.57 มาก 

8. องคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม 

2.49 0.61 มาก 

9. กฎระเบียบการคัดเลือกคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม 

2.49 0.60 มาก 

10. ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน (นายก อบต.) มีความตั้งใจทุมเทใน
การทํางาน 

2.48 0.62 มาก 

รวม 2.53 0.43 มาก 
 



 

 

52

จากตาราง 7 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการตอบสนองดวยการยอมรับในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนรายขอ พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากทั้งหมด โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเรียงตามลําดับ ไดแก กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม ( X = 2.61, S.D. = 0.52) 
วัตถุประสงคของการดําเนินงานสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพื้นที่ ( X = 2.57, S.D. 
= 0.52) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความมุงมั่นตอการทํางานตามบทบาท
หนาที่ ( X =2.55, S.D.=0.57) ประชาชนในตําบลไดรับประโยชนอยางเทาเทียมกัน ( X =2.55, 
S.D.=0.56) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะมีสวนชวยเสริมสรางใหประชาชนในตําบล
มีสุขภาพที่ดีขึ้น ( X = 2.52, S.D. = 0.60) กฎระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ใหอิสระกับพื้นที่ในการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ( X = 2.52, S.D. 
= 0.58) บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม     
( X = 2.49, S.D.=0.60) องคประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความ
เหมาะสม ( X = 2.49, S.D. = 0.61) กฎระเบียบการคัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีความเหมาะสม ( X = 2.49, S.D. = 0.60) และประธานกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน (นายก อบต.) มีความตั้งใจทุมเทในการทํางาน ( X = 2.48, S.D. = 0.60)         
มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
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ตาราง 8 
 
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  จําแนกตามการตอบสนองดวยความ
เต็มใจ เปนรายขอ (N=166)  

การตอบสนองดวยความเตม็ใจ 
 

คะแนน 

X  S.D. ระดับการตอบสนอง 
1. การรับรูขาวสารของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 

2.40 0.63 มาก 

2. การเขารวมประเมินผลการดําเนินงาน 2.35 0.60 มาก 
3. การดําเนินกิจกรรมตามวตัถุประสงค 2.33 0.62 มาก 
4. การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการ
ดําเนินงานแกเพื่อนบาน 

2.31 0.69 มาก 

5. การเต็มใจใหขอมูลดานสุขภาพตนเอง/
ครอบครัว/ ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ 

2.31 0.65 มาก 

6. การเขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

2.28 0.63 มาก 

7. การเขารวมประชุมในการวางแผนแกไขปญหา
ทางดานสุขภาพในตําบลอยางสม่ําเสมอ 

2.27 0.60 มาก 

8. การทําตามกฎระเบียบของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน 

2.24 0.68 ปานกลาง 

9. การรวมรับผิดชอบดานสุขภาพในชุมชนของ
ทาน 

2.15 0.74 ปานกลาง 

10. การเต็มใจสนับสนุน แรงงาน ส่ิงของหรือ
เงินทุนใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 

2.13 0.74 ปานกลาง 

รวม 2.28 0.52 มาก 
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จากตาราง 8 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการตอบสนองดวยความเต็มใจที่จะเขารวมกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนรายขอ พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก 7 ขอ และระดับปานกลาง 3 ขอ โดยขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ไดแก 
การเต็มใจรับรูขอมูลขาวสารของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน         
( X = 2.40, S.D. = 0.63) รองลงมา ไดแก การเขารวมประเมินผลการดําเนินงาน ( X  = 2.35, S.D. = 
0.60) การดําเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค ( X = 2.33, S.D.= 0.62) การประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารการดําเนินงานแกเพื่อนบาน ( X = 2.31, S.D. = 0.69) การเต็มใจใหขอมูลดานสุขภาพ
ตนเอง/ครอบครัว/ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ( X = 2.31, S.D.=0.65) การเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ( X = 2.28, S.D. = 0.63) การเขารวม
ประชุมในการวางแผนแกไขปญหาทางดานสุขภาพในตําบลอยางสม่ําเสมอ ( X = 2.27, S.D.=0.60) 
การทําตามกฎระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ( X = 2.24, S.D.=0.68) การ
รวมรับผิดชอบดานสุขภาพในชุมชนของทาน ( X = 2.15, S.D. = 0.74) โดยการเต็มใจสนับสนุน 
แรงงาน ส่ิงของหรือเงินทุนใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 
( X = 2.13, S.D. = 0.74) 
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ตาราง 9 
 

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   จําแนกตามการตอบสนอง             
ดวยความพึงพอใจ เปนรายขอ (N=166)  

การตอบสนองดวยความพึงพอใจ 
 

คะแนนการตอบสนอง 

X  S.D. ระดับการตอบสนอง 
1. กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินสามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน 
ผูสูงอายุไดเปนอยางด ี

2.73 0.45 มาก 

2. การใชส่ือประชาสัมพันธกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีความเพียงพอตอความ
ตองการของประชาชนในตําบล 

2.21 0.63 ปานกลาง 

3. การประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีความทั่วถึง 

2.20 0.65 ปานกลาง 

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจัด
กิจกรรมไดสอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนในตําบล 

2.17 0.69 ปานกลาง 

5. การโอนเงินเขามายังกองทนุหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีความตรงเวลา ไมลาชา 

2.17 0.68 ปานกลาง 

6. กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความเพียงพอครอบคลุมประชากร 

2.13 0.77 ปานกลาง 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปด
โอกาสใหประชาชนเขามารวมกิจกรรมอยางเพียงพอ 

2.12 0.65 ปานกลาง 

8. กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินไดดําเนินการอยาง "มีความคุมคาของเงิน" 

2.11 0.72 ปานกลาง 

9. ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในตําบล 

2.09 0.66 ปานกลาง 

10. กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีความตอเนื่องและเปนไปอยาง
สม่ําเสมอ 

2.09 0.64 ปานกลาง 

รวม 2.20 0.47 ปานกลาง 
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จากตาราง 9 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยการตอบสนองดวยความพึงพอใจตอการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมี
คาเฉลี่ยอยูในระดับมากเพียง 1 ขอ ไดแก กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
สามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุไดเปนอยางดี ( X =2.73, S.D.=0.45) 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางจํานวน 9 ขอ ไดแก 
การใชส่ือประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเพียงพอตอความตองการ
ของประชาชนในตําบล ( X = 2.21, S.D. = 0.63) การประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีความทั่วถึง ( X = 2.20, S.D. = 0.65) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจัด
กิจกรรมไดสอดคลองกับความตองการของประชาชนในตําบล ( X = 2.17, S.D.= 0.69) การโอนเงิน
เขามายังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความตรงเวลา ไมลาชา ( X = 2.17, S.D. = 
0.68) กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเพียงพอและครอบคลุม
ประชากรทุกเพศ ทุกวัย ( X = 2.13, S.D. = 0.77) กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปด
โอกาสใหประชาชนเขามารวมกิจกรรมอยางเพียงพอ ( X = 2.12, S.D.= 0.65) กิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดดําเนินการอยาง “มีความคุมคาของเงิน” ( X = 2.11, S.D. = 
0.72) ความพึงพอใจตอขอมูลขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน
ตําบล ( X =2.09, S.D.= 0.66) ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก กิจกรรมของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินมีความตอเนื่องและเปนไปอยางสม่ําเสมอ ( X = 2.09, S.D. = 0.64) 
 
สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 
 
 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ดวยการวิเคราะหการถดถอยพหุ โดยนํามาคํานวณ
เมตริกสหสัมพันธ เพื่อหาคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson,s product moment correlation) ผูวิจัยจึง
ไดนําตัวแปรอิสระทั้ง 9 ตัว เขาในสมการทํานาย ประกอบดวย ปจจัยนํา (อายุ จํานวนตําแหนงใน
ชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ)  ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ  ความเพียงพอของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ)  และปจจัยเสริม (การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน) ดังตาราง 10 และตาราง 11 
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ตาราง 10 
 
คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระทีม่ีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (N=166) 
ตัวแปร X  S.D. 
1. อายุ (X1) 42.92 7.44 
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (X2) 20.36 4.65 
3. จํานวนตําแหนงในชุมชน (X3) 4.85 3.21 
4. ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น(X4) 15.32 2.62 
5. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (X5) 10.81 3.16 
6. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (X6) 11.43 3.29 
7. จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (X7) 8616.25 2831.91 
8. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ(X8)* 1.26 0.44 
9. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น(X9) 2.35 0.67 
 
  

หมายเหตุ  
 * เปนตัวแปรหุน (dummy variables)  
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ตาราง 11 
 
คาเมตริกสหสัมพันธของปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (N=166) 
ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 
1. อายุ (X1) 1.00         
2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (X2) .03 1.00        
3. จํานวนตําแหนงในชุมชน (X3) .17* .00 1.00       
4. ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่น(X4) -.04 -.17* -.07 1.00      
5. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น (X5) -.02 -.15* .03 .22* 1.00     
6. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ (X6) -.09 -.07 .02 .32* .63* 1.00    
7. จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ (X7) .04 .20* -.07 .01 -.45* -.46* 1.00   
8. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ(X8) .07 .02 .18* -.35* -.13 -.16* -.03 1.00  
9. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น(X9) .01 -.16* -.03 .23* .35* .25* -.10 -.23* 1.00 
 

p < .05  
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ในการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบปกติ จะมีขอตกลงเบื้องตน คือ       
ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามตองมีระดับการวัดมาตราชวง (interval scale) หรือมาตราอัตราสวน 
แตถาตัวแปรอิสระมีคาในมาตราวัดเปนนามมาตราหรือมาตราจัดอันดับใหแปลงตัวแปรนั้นเปนตัว
แปรหุน (dummy variable) มีการกระจายเปนโคงปกติและใกลเคียงปกติ การกําหนดตัวแปรตามมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรอิสระแตละตัว ตัวแปรอิสระดวยกันจะตองไมมีความสัมพันธ
กันเองสูง (multicolinearity) โดยใชเกณฑคาสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson,s product moment 
correlation) r = .80 ขึ้นไป (Steven, 1992 อางตาม เพชรนอย, 2548) คาความคลาดเคลื่อนไมมี
ความสัมพันธกันเอง  ดวยการนําคาที่ไดเทียบกับเกณฑการแปลคาของ Durbin – Watson กําหนดคา
ใกล 2 (1.5–2.5) (เพชรนอย, 2548; จิราพร, 2547) จากการวิเคราะหการศึกษาครั้งนี้ พบวาคา Durbin 
-Watson = 1.67 สรุปไดวาคาความคลาดเคลื่อนของความแปรปรวนไมมีความสัมพันธกัน ดังนั้น
ผูวิจัยจึงไดนําตัวแปรทุกตัวเขาไปวิเคราะหในสมการทํานายตอไป โดยการศึกษาครั้งนี้เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ (multicolinearity) พบวา ไมมีความสัมพันธกันเองจึงไมจําเปนตอง
ตัดตัวแปรอิสระตัวใดออกไปจากการวิเคราะห  
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ตาราง 12 
 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางปจจัยทํานายกับการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ (N=166) 
 

จากตาราง 12 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ
เขาพรอมๆ กัน (enter multiple regression analysis) โดยการนําเอาตัวแปรอิสระที่ใชในการทํานาย
ทั้งหมด คือ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ จํานวนประชากรในความ
รับผิดชอบ  ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ การไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา การรับรูประโยชนเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ และความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ไดรับการคัดเลือก
เขาสมการ โดยตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวสามารถรวมกันทํานายการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินไดคอนขางมาก รอยละ 51 (adjusted R2 = .51) เมื่อเรียงลําดับสัมประสิทธิ์
อํานาจการทํานาย (adjusted R2) ของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลตอตัวแปรตามมีดังนี้ การรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปนตัวแปรที่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคะแนนการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดมากที่สุด รอยละ 
47 การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคะแนนการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดรอยละ 3 และ 
ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของคะแนนการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดรอยละ 1 อยางมีนัยสําคัญ

ตัวแปรอิสระ 

B Beta adjusted R2 F P 

    R2 change     

1. การรับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 

2.06 .54 .47 .47 150.88 .00 

2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหาร 
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

0.77 .21 .50 .03 84.92 .00 

3. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

-3.09 -.11 .51 .01 59.19 .04 

Constant = 42.95        SEB = 3.43             
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ทางสถิติ (p < .05) โดยการรับรูประโยชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และ
การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ มีอิทธิพลดานบวกตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน สวนความเพียงพอของคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลดานลบตอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

สมการถดถอยพหุคูณของปจจัยทํานายการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ในรูปคะแนนดิบ
สามารถเขียนไดดังนี้ 

 Y  =  a + b1X1+b2X2– b3X3 
 หรือ การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน =  42.95 +  2.06 (การรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน)+.77 การรับรูบทบาทของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ – 3.09 ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ 

สามารถแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์ถดถอยคะแนนดิบเปนคาความสัมพันธระหวางการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินกับการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ไดวา ถาการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปลี่ยนไป         
2.06 หนวย  

ความสัมพันธระหวางการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินกับการรับรู
บทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ถาการรับรูบทบาทของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปลี่ยนไป .77 หนวย  

ความสัมพันธในทิศทางลบระหวางการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นกับความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ หมายถึง ถาความ
เพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะทําใหการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปลี่ยนไปโดยมีคาลดลง 3.09 หนวย  
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ผลการวิเคราะห
รวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยนํามาอภิปรายผล ตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 ขอมูลระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 
 จากการวิเคราะหระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพซึ่งจําแนกเปน 3 องคประกอบ คือ การตอบสนองดวยการ
ยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ พบวา ในภาพรวม
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่มีการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับมาก ( X =2.34, S.D. = 0.40) และการตอบสนองจะเปนไปในทิศทาง
และลักษณะใดขึ้นอยูกับการรับรู คานิยม ความตองการ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน
ภาวะแวดลอมที่เกี่ยวของรวมทั้งความถี่ของสิ่งเราที่ทําหนาที่กระตุน (Roger,1983) เมื่อพิจารณาราย
ดาน ตามองคประกอบของแครธโวลและคณะ (Krathwohl, et al, 1964) คือ การตอบสนองดวยการ
ยอมรับ (acquiescence in responding) พบวา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก ( X = 2.53, S.D. = 0.43) 
การตอบสนองดวยความเต็มใจ (willingness to responding) เปนระดับความรูสึกขั้นรวมกิจกรรมดวย
ความตั้งใจ ความรวมมือทําตามความตองการหรือความสมัครใจ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 
( X =2.28, S.D.=0.52) เรียงตามลําดับ และการตอบสนองดวยความพึงพอใจ (satisfaction in respond)  
เปนการยินยอมแบบเต็มใจ และพึงพอใจ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X =2.20, S.D.=0.47) 
เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินยังถือวาเปนชวงระยะเริ่มแรกของการดําเนินงาน 
ยอมจะมีปญหาติดขัดบางเปนบางประการ สงผลใหการตอบสนองดวยความพึงพอใจมีคะแนนเฉลี่ย
อยูในระดับปานกลาง แตผลการศึกษายอมทําใหเกิดความเชื่อมั่นไดในระดับหนึ่งวาในเมื่อคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ในภาพรวมระดับมากแลว การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในระยะตอไปยอม
ทําใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน ในอันที่สรางใหประชาชนในทองถ่ินมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถ
เขาถึงบริการสาธารณะไดอยางทั่วถึงและเปนธรรม ประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจ การกํากับ
ดูแลและการตรวจสอบ ตลอดจนการสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
อยางเต็มที่ (ปรีดา, นิภาพรรณ, รําไพ และคณะ, 2551) 

การตอบสนองดวยการยอมรับในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน    
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จากผลการศึกษา พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่มีคะแนน
เฉลี่ยการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดานการยอมรับในภาพรวม อยูใน
ระดับมาก ( X =2.53, S.D.=0.43) สอดคลองกับผลการศึกษาของดิเรกและคณะ (2550) พบวา 
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินการเหมาะสมระดับมาก  

 การยอมรับประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดแก ประชาชนใน
ตําบลไดรับประโยชนอยางเทาเทียมกัน ( X =2.55, S.D. = 0.56), กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินจะมีสวนชวยเสริมสรางใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น ( X =2.52, S.D.=0.60), กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะมีสวนชวยเสริมสรางใหประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น 
( X =2.52, S.D.= 0.60) เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจะสามารถตอบสนองตอ
ความตองการของทองถ่ินและประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สงวน, 2549) ขอดีอีก
ประการหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน คือการใหเสรีภาพของแตละกองทุนใน
พื้นที่นําเอาองคความรูและภูมิปญญาทองถ่ินมาประยุกตใชอยางเปนองครวม โดยยึดสุขภาวะของ
ประชาชนเปนตัวตั้ง เปนการเปดโอกาสใหมีการระดมทุนทางสังคม ภูมิปญญาทองถ่ินและทุนทาง
วัฒนธรรมมาประยุกตใช กิจกรรมของกองทุนสุขภาพระดับทองถ่ินจึงอาจจะแตกตางกันออกไปใน
แตละพื้นที่ (ดิเรกและคณะ, 2550) สอดคลองกับการวิจัยนโยบายสาธารณะกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินของดิเรกและคณะ (2550) พบวา ประชากรสวนใหญ (รอยละ 56) ประเมินวา
กองทุนมีประโยชนมากตอตนเองและครอบครัว ประเมินวามีประโยชนระดับปานกลาง ตอคําถาม
ที่วากองทุนสุขภาพระดับทองถ่ินมีประโยชนตอชุมชน/เพียงใด (รอยละ 58) และ (รอยละ 36) 
ประเมินวามีประโยชนมากและระดับปานกลางตามลําดับ   

การยอมรับในกฎระเบียบ/การแตงตั้งคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
ไดแก  กฎระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหอิสระกับพื้นที่ในการคัดเลือก
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ( X =2.52, S.D.= 0.58), บทบาทหนาที่ของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม ( X =2.49, S.D.= 0.60) ซ่ึงการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบขององคการ การยอมรับอยางมีเหตุผลของบุคคลตอนโยบายขององคการ และการ
สนองตอบกฎระเบียบขององคการ ถือเปนองคประกอบอยางหนึ่งของพฤติกรรมการเปนสมาชิกที่ดี
ขององคการ (Podsakoff, et al., 2000)  

การยอมรับตัวแทนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ อภิปรายไดวา 
เนื่องจากเปนองคประกอบของผูแทนจากภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน 
ครอบคลุมในทุกภาคสวนที่เกี่ยวของกับเรื่องสุขภาพและดวยประสบการณที่หลากหลายของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  ดังกล าวจะสงผลใหการดํ า เนินงาน              
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความสอดคลองกับสภาพความเปนจริงและเปนที่ยอมรับ
ของประชาชนมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของวินัยและประภาพรรณ (2550) เร่ืองการ
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ประเมินผลการบริหารงานหลักประกันสุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับ
จังหวัด พบวา คณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับที่เปนผูแทนจากหนวยงานตามที่กําหนดไว
นั้นมีความเหมาะสม (รอยละ 88.6) ในการบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดใหมี
ประสิทธิภาพไดเนื่องจากเปนจํานวนที่เพียงพอกับภาระงาน และมีความคลองตัวในการทํางาน และ
ผูนําเปนเงื่อนไขสําคัญในการผลักดันใหกิจกรรมพัฒนาชุมชนประสบผลสําเร็จ โดยผูนําจะตอง มี
ประวัติการทํางานเพื่อสวนรวม มีความจริงใจ/ ความตั้งใจในการทํางาน ไดรับการยอมรับนับถือจาก
ชาวบาน และมีความสามารถในการกระตุนใหชาวบานเล็งเห็นถึงปญหา (ฉลาดชาย, 2549) 
นอกจากนั้นการทบทวนงานวิจัยในกลุมอื่นๆ พบวา คณะกรรมการที่มีความเสียสละ มีวิสัยทัศน มี
ความเปนผูนํา มีความสามารถบริหารจัดการไดดี และไดรับการยอมรับจากสมาชิกในชมรม เปนปจจัย
ที่มีความสําคัญตอการดําเนินงานของชมรมใหมีความเขมแข็งและตอเนื่อง (เยาวลักษณ, 2547) ซ่ึงการ
เขารวมเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ก็เปรียบไดกับการเปนผูนํา เพราะเปน
บุคคลที่ไดรับการยอมรับจากกลุมหรือสังคม ใหนํากลุมไปสูเปาหมายหรือตามความตองการของ
กลุม (ทิศนา, 2545) เปนผูที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่นําไปสูผลสําเร็จที่ดีหรือบรรลุวัตถุประสงค
ที่ไดวางไว (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) โดยผูนําเปนบุคคลที่สําคัญ
ตอการดําเนินงานของกลุม/องคกร/ชมรม เพราะมีสวนสัมพันธกับความสําเร็จหรือความลมเหลวใน
การดําเนินงาน (สุนันท, 2544)  

การยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินงานที่
เหมาะสม ( X =2.61, S.D.=0.65) มีคะแนนมากที่สุด สวนขอที่มีคะแนนนอยที่สุด ไดแก ประธาน
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (นายก อบต.) มีความตั้งใจทุมเทในการทํางาน 
( X =2.48, S.D.=0.60)  สามารถอภิปรายไดวา ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่  แตในภาพรวมระดับการตอบสนองดวยการยอมรับอยู
ในระดับมาก แตเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงการใหความสําคัญทางดานสุขภาพของผูบริหาร 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) ศึกษาผลการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลสวนหลวง พบวา ผูบริหารมีวิสัยทัศนกวางไกล เห็น
ความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพและปองกันความเจ็บปวย ซ่ึงในการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไมควรมีการยึด
มั่นอยูกับตัวบุคคล เนื่องจาก ประธานคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจะมีวาระการ
ดํารงตําแหนงเพียง 4 ป และอาจมีการหมุนเวียนสับเปลี่ยนคนอื่นที่มีความเหมาะสมเขามาดํารง
ตําแหนงใหม  ดังนั้น หากจะทําใหเกิดความยั่งยืน ควรเนนที่ตัวคณะกรรมการที่มาจากในชุมชนเอง 
จะทําใหการดําเนินงานเกิดความตอเนื่อง แตกตางจากผลการศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม ของปรีชา, อภิสม, และธันวา 
(2547) พบวา ผูบริหารองคการบริหารสวนตําบลสวนใหญใหความสําคัญกับการพัฒนาในดานอื่น
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มากกวาการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนโดยดูจากแผนการพัฒนาของตําบล  สวนใหญจะเปนการ
พัฒนาดานสาธารณูปโภคและดานเศรษฐกิจ  

การตอบสนองดวยความเต็มใจที่จะเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน เปน
ความเต็มใจที่จะรวมกิจกรรมดวยความตั้งใจ ความรวมมือ โดยการมีสวนรวมนั้น เกี่ยวของในเรื่อง
ของการตัดสินใจในการดําเนินงาน การปฏิบัติงาน การใชทรัพยากร การรับผลประโยชนและ
ประเมินผลรวมกัน  หรือการที่ฝายหนึ่งฝายใดที่ไมเคยไดเขารวมในกิจกรรมตางๆ เคยเขารวมการ
ตัดสินใจ หรือเคยเขารวมดวยเล็กนอยไดเขารวมดวยมากขึ้น เปนไปอยางมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใช
เพียงผิวเผินแตเขารวมดวยอยางแทจริง ซ่ึงการมีสวนรวมในการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการ
ถือเปนการกระจายอํานาจการบริหารอยางหนึ่ง โดยหลักการของระดับการมีสวนรวม และการมี
สวนรวมนั้นตองไมทําใหประชาชนเสียคาใชจายมากเกินกวาผลตอบแทนที่เขาประเมินวาจะไดรับ 
(นรินทรชัย, 2547)   

การมีสวนรวมเปนผูใหขอมูลของตน/ ครอบครัว/ ชุมชนของตน ไดแก  การเต็มใจให
ขอมูลดานสุขภาพตนเอง/ครอบครัว/ชุมชนเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ( X =2.31, S.D.=0.65)           
การประชาสัมพันธขอมูลขาวสารการดําเนินงานแกเพื่อนบาน ( X =2.31, S.D.= 0.69) การมีสวน
รวมรับรูขอมูลขาวสาร  ไดแก การเต็มใจรับรูขอมูลขาวสารของการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน ( X =2.40, S.D.=0.63) เปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด สามารถอภิปรายได
วาการรับรูขอมูลขาวสารที่จะไดรับจากการมีสวนรวมดําเนินงาน เปนปจจัยที่กระตุนการมีสวนรวม
ในกิจกรรมการพัฒนาของประชาชน (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546) 
โดยการเต็มใจสนับสนุน แรงงาน ส่ิงของหรือเงินทุนใหแกกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X =2.13, S.D.=0.74) อภิปรายไดวา ในระยะแรกของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตัวคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพ อาจจะมีการเขารวมกิจกรรมอยางผิวเผินไมเกิดความตอเนื่อง และเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจ
ในปจจุบันและภาระคาครองชีพที่มีอัตราสูงของจังหวัดกระบี่ อาจมีผลทําใหคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพมีการเต็มใจสนับสนุน แรงงาน ส่ิงของ โดยเฉพาะเงินทุนนอย เชนเดียวกับ
การศึกษาของรชตวรรณ (2548) พบวา ปญหาทางเศรษฐกิจ เวลาและความสนใจของประชาชนที่มี
แนวโนมลดลงจึงเปนเหตุผลใหประชาชนตองการมีสวนรวมสนับสนุนเงินลดนอยลงไป  

การตอบสนองดวยความพึงพอใจตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จากผลการศึกษา เปนการยอมรับแบบเต็มใจจะตอบสนอง  และกอใหเกิดการตอบสนองดวยความพึง
พอใจ ซ่ึงในการวัดการตอบสนองดวยความพึงพอใจกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน          
จะประกอบดวย  ความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
ไดแก กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน 
ผูสูงอายุไดเปนอยางดี ( X =2.73, S.D.= 0.45) และกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความตอเนื่องและเปนไปอยางสม่ําเสมอ ( X =2.09, S.D. = 0.64) เปนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอย
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ที่สุดสอดคลองกับการศึกษาของชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) พบวา ผูเกี่ยวของ
ทั้งหมดยังรูสึกวาไมพึงพอใจตอผลการดําเนินงานที่ผานมาเทาที่ควร เนื่องจากการดําเนินโครงการ
ตางๆ คอนขางลาชา และไมคอยสําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว   

ความพึงพอใจในการประชาสัมพันธขอมูลเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน ไดแก การใชส่ือประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความเพียงพอ
ตอความตองการของประชาชนในตําบล ( X =2.21, S.D.=0.63), การประชาสัมพันธกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความทั่วถึง ( X =2.20, S.D.= 0.65) และความพึงพอใจตอขอมูล
ขาวสารที่ไดรับเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในตําบล ( X = 2.09, S.D. = 0.66) 
อภิปรายได สาเหตุอาจเนื่องมาจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีการรับรู
บทบาทหนาที่รับผิดชอบของตนเองในดานการประชาสัมพันธการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินไมถูกตอง หากสามารถทําใหคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ทราบถึงบทบาทหนาที่ที่แทจริงอาจจะทําใหมีคะแนนเฉลี่ยของการตอบสนองดวยความพึงพอใจ
เพิ่มมากยิ่งขึ้น 

ความพึงพอใจในการจัดสรรเงิน ไดแก การโอนเงินเขามายังกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีความตรงเวลา ไมลาชา ( X =2.17, S.D.=0.68) จากสถานการณการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัดกระบี่ ประชากรเปาหมายใหความคิดเห็นวา 
การเบิกจายเงินลงสูกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความลาชา ทําใหสงผลตอการ
ปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) พบวา ผู
ที่เกี่ยวของทั้งหมดคิดวาแนวทางของการปฏิบัติในเรื่องการบริหารงบประมาณยังขาดความคลองตัว
เนื่องจากตองไปผูกติดกับปงบประมาณ  ดังนั้นจึงควรปรับปรุงใหมีความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

ถึงแมการตอบความพึงพอใจในภาพรวมจะอยูในระดับมาก แตดานการตอบสนองดวย
ความพึงพอใจ พบวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
ปานกลาง โดยเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากเพียง 1 ขอ ไดแก กิจกรรม
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุได
เปนอยางดี ( X = 2.73, S.D. = 0.45) สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากวัตถุประสงคของการดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินนั้นเปนการสนับสนุนใหกลุมเปาหมายทั้ง 5 กลุม ไดแก 
กลุมแมและเด็ก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยดวย
โรคเรื้อรังสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549) เนื่องจากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินในระยะแรกจึงอาจเนนไปที่กลุมเปาหมาย โดยเฉพาะผูสูงอายุในพื้นที่กอน จึงทําใหมี
คะแนนเฉลี่ยรายขอสูงกวาขออ่ืนๆ   

ดังนั้นเพื่อใหเกิดการตอบสนองดวยความพึงพอใจในระดับมากยิ่งขึ้นควรพัฒนาในดาน
การดําเนินกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใหมีความตอเนื่องและเปนไป
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อยางสม่ําเสมอ ซ่ึงตามแนวทางการดําเนินงาน(สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2549) กําหนดไววา
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพควรมีการประชุมเปนประจํา อยางนอยเดือนละครั้ง 
เพื่อประมวลขอมูลสถานการณสุขภาพของชุมชน แตในทางปฏิบัติกลับพบวา การดําเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในบางพื้นที่ของจังหวัดกระบี่สามารถดําเนินการประชุม
เดือนละครั้งไดในเฉพาะชวงระยะแรกของการดําเนินงาน หลังจากนั้นบางพื้นที่ก็มีการกําหนดเปน 
3 เดือนครั้งเนื่องจากภารกิจ และความไมวาง อมร (2547) ใหขอเสนอแนะวาการประชุมกันเพียง
เดือนละครั้งที่ถือปฏิบัติอยูทั่วไปนั้นไมเปนการเพียงพอ เพราะการแกปญหา หากจะรอเปนเดือนถึง
จะไดประชุมก็ยอมจะไมทันการ ขอมูลที่จะถายทอดก็เปนขอมูลที่เกาไปแลว ดังนั้นควรมีการจัด
ประชุมอยางสม่ําเสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเปดโอกาสใหสามารถนําปญหาออกมาพูด
กันอยางอิสระ เพื่อความกาวหนาของงาน และเสริมความเขมแข็งในระดับปฏิบัติการเพื่อใหการ
ตอบสนองดวยความพึงใจเกี่ยวกับกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดวยการ
แตงตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะดานเพิ่มเติม เชน การแตงตั้งคณะอนุกรรมการโดยคัดเลือกมาจาก
ตัวแทนกลุมเปาหมายทั้ง 5 กลุม เพื่อรวมวางแผนงาน/โครงการและดําเนินงานไดสอดคลองกับ
ปญหาของพื้นที่ไดอยางแทจริง  

ดานการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ ควรสนับสนุน
ใหมีการเผยแพรการประชาสัมพันธขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพภายในชุมชน
มากยิ่งขึ้น และเห็นไดวาจากขอมูลประสบการณการดําเนินงานในการไดรับขอมูลขาวสาร พบวา 
แหลงที่ประชากรเปาหมายไดรับขอมูลขาวสารนอยที่สุด คือ การประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย/ 
หอกระจายขาวในชุมชนเพียงรอยละ 16.3 เทานั้น ซ่ึงในการดําเนินงานเมื่อแผนงาน/โครงการผาน
การอนุมัติ ควรมีการประชาสัมพันธเกี่ยวกับวัน เวลาและสถานที่ดําเนินการพรอมกลุมเปาหมายที่
ตองเขารวม ผานเสียงตามสายหรือหอกระจายขาวในชุมชน เนื่องจากเปนสื่อสาธารณะที่จะทําให
ประชาชนไดรับทราบอยางทั่วถึง การศึกษาของ ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนารถ (2551) 
ยืนยันถึงการใชชองทางในการสื่อสารกับประชาชนที่หลากหลาย  เชน  เสียงตามสายซึ่ง
ประชาสัมพันธโดยงานประชาสัมพันธของเทศบาลเอง นอกจากนี้ยังมีวิทยุชุมชน และมีวารสาร
ของเทศบาลที่เผยแพรขอมูลประชาสัมพันธเร่ืองราวตางๆ 
 

 
สวนที่ 2 ขอมูลปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น

ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

 1. การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
จากผลการวิจัย พบวา การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี

ความสัมพันธทางบวกตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ (p<0.05) แสดงวาการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี
อิทธิพลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนอยางมาก (รอยละ47) 
เนื่องจากการรับรูเปนตัวกลางที่แทรกอยูระหวางสิ่งเราและการตอบสนอง (สุชา, 2541) และเปน
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่จะทําใหเกิดผลโดยตรงตอพฤติกรรม (Green & Kreuter,1999) การศึกษา
คร้ังนี้แมวาคะแนนการรับรูประโยชนฯ ในภาพรวมจะอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
ตอนนี้คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพยังไมเห็นประโยชนที่ชัดเจนเพียงพอ 
เนื่องจากยังเปนชวงนํารองของการดําเนินงาน หรืออาจจะมีโครงการที่ดําเนินการจนแลวเสร็จ
เกิดขึ้นสวนหนึ่ง ยังมีในสวนของโครงการที่ยังไมไดปดโครงการ สวนที่คณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพจะเห็นประโยชนก็คือจากโครงการที่ดําเนินการเสร็จสิ้นแลวทั้งหมด แต
ยังมีจํานวนไมมากพอ และไมหลากหลายครอบคลุมประชากรในพื้นที่ เมื่อการรับรูประโยชนฯ คือ
ผลลัพธปลายทางที่จะเกิดขึ้น  หากรอใหการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ผานไปสักระยะหนึ่ง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพอาจจะมีการตอบสนอง
กองทุนฯ ในระดับที่สูงขึ้น เนื่องจากเริ่มเห็นผลลัพธปลายทาง เปนภาพเชิงบวก เนื่องจากทําให
บุคคลคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับจากการกระทํา สงผลใหบุคคลเกิดการตอบสนองดวยการ
ยอมรับ การตอบสนองดวยความเต็มใจและการตอบสนองดวยความพึงพอใจมากขึ้น  

การรับรูประโยชนมีอิทธิพลโดยตรงตอการตอบสนองใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แตจะมี
อิทธิพลมากนอยขึ้นอยูกับความสําคัญของประโยชน และระยะเวลาระหวางการปฏิบัติ และการเกิด
ประโยชน (Pender, 1996) สอดคลองกับทฤษฎีคาดหวังในคุณคา (expectancy – value theory) ที่
กลาววา การคาดการณถึงผลลัพธที่เปนประโยชนหรือเชื่อมั่นในผลประโยชนที่จะเกิดขึ้นใน
ภายหลังการกระทํา จะเปนแรงจูงใจที่สําคัญใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม (Feather, 1982 cited in 
Pender, 1996) สอดคลองกับการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุนในโรงเรียน
มัธยมศึกษา จังหวัดยะลาของ พิทักษ (2549) พบวา การรับรูสิทธิประโยชน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล
สามารถทํานายการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุนในโรงเรียนมัธยมศึกษาไดมากที่สุด
และการศึกษาของรชตวรรณ (2548) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธกับความตองการการ
มีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครองจังหวัดสงขลา  

ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดังนั้นหากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินไดรับการเสริมสรางและกระตุนใหเกิดการรับรูประโยชนเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ก็จะสงผลใหเกิดการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินดวยการยอมรับ ดวยความเต็มใจ และดวยความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น เพื่อเปนแรงจูงใจ
ใหเกิดการดําเนินงานเพื่อพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจัยไดตั้งไว 

 



 

 

69

 2. การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีผลทางบวกตอการ

ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) การศึกษา
คร้ังนี้ พบวา การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในภาพรวมอยูใน
ระดับมาก แตการเปนผูดําเนินโครงการตางๆ ตามแผน การสงเสริมการประชาสัมพันธผานสื่อสาร
สาธารณะรูปแบบตางๆ ใหประชาชนในพื้นที่รับทราบ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง สอดคลอง
กับผลการศึกษานํารองที่พบวาคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพบางทานมีการรับรู
วาตนมีบทบาทในการนํานโยบายลงสูการปฏิบัติ แตไมทราบวาการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในพื้นที่เปนบทบาทของตน โดยเขาใจวาเปน
บทบาทของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงการที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดดี
เพียงใดนั้นก็ขึ้นอยูกับระดับการรับรูบทบาทของตนเอง (Allport, 1968) สอดคลองกับการศึกษาการ
ดําเนินงานของชมรมสรางสุขภาพและปจจัยที่เกี่ยวของในจังหวัดนครศรีธรรมราช (สิทธิพรรณ, 
2549) พบวา บทบาทคณะกรรมการกองทุนชมรมเปนปจจัยที่ชวยพัฒนาการดําเนินงานของชมรม
สรางสุขภาพและการศึกษาของ (กฤษณและคณะ, 2548) ศึกษาการมีสวนรวมของสมาชิกที่มีผลตอ
การดําเนินงานในชมรมสรางสุขภาพ พบวา การที่สมาชิกรับรูบทบาทตนเองในการเขารวมกิจกรรม
อยางสม่ําเสมอ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหการดําเนินงานของชมรมเขมแข็งยั่งยืนสวนผลการศึกษาเรื่อง
การกระจายอํานาจการจัดบริการสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรคในเขตพื้นที่
จังหวัดสงขลา (บุษยา, 2551) พบวา การขาดขอมูลบทบาทหนาที่และรูปแบบของคณะกรรมการ
สาธารณสุขในพื้นที่ที่ชัดเจนเปนปญหาอุปสรรคที่สําคัญในการกระจายอํานาจการจัดบริการ
สุขภาพ และการศึกษาของ (ปรีชา, อภิสม, และธันวา, 2547) ศึกษาสถานการณและเงื่อนไขการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพในทองถ่ิน กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม พบวา ปจจัยที่สงผลตอความ
ลมเหลว คือ ความไมชัดเจนในบทบาทของคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด   

ซ่ึงผลจากการศึกษาครั้งนี้การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดั้งนั้น
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพจึงตองไดรับการพัฒนาเพื่อใหมีบทบาทเต็มที่ทั้ง
ดานบริหารจัดการและดานการพัฒนา เพื่อใหสามารถตัดสินใจรวมทั้งวางโครงการสาธารณสุขและ
สังคมตลอดจนการจัดการทรัพยากรได (อมร, 2547) เนื่องจากเปนกลุมบุคคล ที่มีบทบาทสําคัญใน
การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ผูวิจัยไดตั้งไว 
 3. ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ   

ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีผลทางลบตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) อภิปราย
ไดวา การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนงานที่ไมไดใชกําลังกายที่ตอง
อาศัยคนจํานวนมาก แตเกี่ยวของกับอํานาจในการตัดสินใจจึงไมจําเปนตองมีคณะกรรมการฯ 
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จํานวนมาก เพราะการมีคณะกรรมการฯมากมีโอกาสเกิดขอขัดแยงในการดําเนินงานไดมาก และ
ขนาดของกลุมที่มีสมาชิกจํานวนนอยจะสามารถสื่อสารกันไดทั่วถึงและเขาใจกันไดดีกวากลุมที่มี
ขนาดใหญ ซ่ึงมักมีปญหาซับซอนและการสื่อสารทําความเขาใจกันเปนไปไดยาก (ปรียาพร, 2544) 
โดยคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเพียงพอ (รอยละ 74.10) โดยใหเหตุผลวามีจํานวนพอเหมาะกับการ
บริหาร ครอบคลุมทุกหมูบานในความรับผิดชอบ ทั้งนี้เนื่องจากมีการกําหนดใหมีตัวแทนจํานวน 1 
คนจาก 1 หมูบาน มีเพียง (รอยละ 25.90) ที่เห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพยังไมเพียงพอ โดยใหเหตุผลวาในชุมชนมีจํานวนประชากรมาก และการทํางาน
ของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแตละคนไมเต็มที่กับงาน จึงสอดคลองกับ
ผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวา หากจํานวนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เพิ่มขึ้นระดับ
การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินก็จะลดลง ดังนั้นจึงควรใหความสําคัญกับ
แผนการพัฒนากําลังคนในดาน การเตรียมพรอมใหคนมีความรูความสามารถเพียงพอที่จะ
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ (ปรียาพร,2544) มากกวาการเพิ่มอัตรากําลังคน สอดคลองกับ
การศึกษาของวินัยและประภาพรรณ (2548) เร่ืองการประเมินผลการบริหารงานหลักประกัน
สุขภาพผานกลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด พบวา คณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดที่เปนผูแทนจากหนวยงานตามที่กําหนดไวนั้นมีความเหมาะสม 
(รอยละ 88.6) ในการบริหารงานหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดใหมีประสิทธิภาพไดเนื่องจาก
เปนจํานวนที่เพียงพอกับภาระงาน และมีความคลองตัวในการทํางาน สําหรับคณะอนุกรรมการ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดที่ระบุวาไมเหมาะสมนั้น (รอยละ 11.4) สวนหนึ่งมีความเห็นวา
จํานวนผูแทนจากแตละภาคสวนมีมากเกินไปทําใหมีปญหาเรื่องการประชุมที่มีผูแทนไมครบทุก
ภาคสวน ขณะที่อีกสวนหนึ่งระบุวาควรเพิ่มจํานวนผูแทนจากภาคสวนตาง ๆ จากเดิมอีกโดยเฉพาะ
อยางยิ่งผูแทนจากกลุมผูรับบริการสอดคลองกับการศึกษาของ (ชิตสุภางค, วิภารัตน, จิริยา, และรจนา
รถ, 2551) พบวา บุคลากรของเทศบาลตําบลสวนหลวงมีจํานวนเพียงพอและมีคุณภาพ เพราะทุกคนมี
ความมุงมั่นและ ตั้งใจปฏิบัติหนาที่ รวมทั้งมีมนุษยสัมพันธที่ดีตอทุกคน ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่
ผูวิจัยไดตั้งไว 

แตเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดในเรื่องของเครื่องมือวัดความเพียงพอของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงในการศึกษาครั้งตอไป ผูวิจัยควรระบุใหชัดเจนลง
ไปในเครื่องมือวัดโดยนิยามใหชัดเจนลงไปวาเพียงพอ หมายถึง คณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพ 1 คนตอ 1 หมูบานมีความเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ หรือ ไมเพียงพอ หมายถึง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 1 ตอ 1 หมูบาน
ไมเพียงพอตอการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ หรืออาจจะเกิดจากการที่ผูวิจัยกําหนดให
ตัวแปรอิสระเปนตัวแปรหุน (dummy variables) ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปผูวิจัยสามารถ         
จะกําหนดใหตัวแปรอิสระมีการวัดระดับชวงได (interval scale) โดยใหระบุจํานวนคณะ
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กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในพื้นที่ไดเลย ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรให
ความสําคัญกับการการวัดของเครื่องมือเพราะมีความสําคัญตอการแปลความหมายสิ่งที่คนพบ  
 

ปจจัยที่ไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  
 
 ปจจัยที่ไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ประกอบดวยตัวแปรอิสระ จํานวน      
6 ตัวแปร ไดแก อายุ จํานวนตําแหนงในชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และการไดรับขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

1. อายุ  
จากผลการศึกษา พบวา อายุของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไมมีผล

ตอการตอบสนองกองท ุนหลักประก ันสุขภาพระด ับทองถิ ่น  อย างม ีน ัยสําค ัญทางสถ ิติ               
(p< 0.05) เนื่องจากคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญอยูในวัยผูใหญ
ตอนกลางและมีอายุใกลเคียงกัน โดยมีอายุอยูระหวาง  41 – 50 ป มากที่สุด (รอยละ 42.17) โดย
มีอายุเฉลี่ย 42.92 (S.D. = 7.44) ดังนั้นอายุจึงไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น  เนื่องจากวัยนี้มีวุฒิภาวะทางจิตหรือการบรรลุความพรอมในการควบคุม
อารมณ และการใชเหตุผลจะเจริญเต็มที่ในวัยผูใหญ อายุ 40 – 60 ป เปนวัยที่มีการแสดงออกทาง
อารมณไดเหมาะสมกวาวัยเด็ก ควบคุมอารมณไดดีขึ้น มีอารมณมั่นคงมีศักยภาพในการเผชิญ
ความเครียด มีการปรับตัวตอปญหาและความเครียดไดดี (ศรีธรรม, 2535) อีกทั้งความสามารถใน
การแกปญหาของบุคคลจะพัฒนาขึ้นจนคอนขางถาวรเมื่ออายุได 30 ป (Antonovsky, 1987) 
แตกตางจากแนวคิดของ(ปรียาพร, 2544; 0rem, 2001) ที่กลาววาอายุเปนปจจัยที่เกี่ยวของและ
ช้ีใหเห็นถึงระดับของพัฒนาการและความสมบูรณทางดานวุฒิภาวะ ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวตอเหตุการณและสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม อีกทั้งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ทํางานของบุคคล  

2. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
จากผลการศึกษา พบวา ระยะเวลาการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) เนื่องจากระยะเวลาการปฏิบัติงานเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพไม
แตกตางกัน โดยสวนใหญอยูในชวง 1 ปขึ้นไปมากที่สุดถึง (รอยละ 83.13) และมีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานเฉลี่ย 20.36  เดือน (S.D. = 4.65) ทําใหมีความแตกตางเกี่ยวกับระยะเวลาการปฏิบัติงานของ
ประชากรเปาหมายนอย เนื่องจากการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัด
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กระบี่ ไดเร่ิมดําเนินงานในปงบประมาณ 2549 จึงถือวายังเปนชวงนํารองของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่  จึงไมเกิดความแตกตางของระยะเวลาการปฏิบัติงาน ทําใหไมมี
ผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

3. จํานวนตําแหนงในชุมชน  
จากผลการศึกษา พบวา จํานวนตําแหนงในชุมชนของคณะกรรมการบริหารระบบ

หลักประกันสุขภาพไมม ีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ ่น         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่มีจํานวน
ตําแหนงในชุมชนมากกับคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่มีจํานวนตําแหนงใน
ชุมชนนอย มีการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไมแตกตางกัน เนื่องจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินเปนงานที่มีความจําเพาะ ถาคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ก็
สามารถเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพได เพราะคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพบางทานมีเงินแลวก็ยังตองการทํางานเพื่อไมใหอยูนิ่งและใหชีวิตมีความหมาย 
ยิ่งขึ้น (ปรียาพร, 2544) และการมีตําแหนงในชุมชนอาจทําใหมีโอกาสเขารวมกิจกรรมที่กอใหเกิด
ประโยชนตอสังคมมากขึ้น เพราะตองประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีของสังคม ซ่ึงการเปนสมาชิกกลุม
ทางสังคมหรือการมีตําแหนงเปนผูนําชุมชนจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงเสริมใหบุคคลตองการมีสวนรวม
ในกิจกรรมการพัฒนา (ปาริชาติ, สุทิตย, สหัทยา, จันทนา, และชลกาญจน, 2546)  
 4. ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

จากผลการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไมมีผลตอ
การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญมีระดับความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยู
ในระดับมาก ไมแตกตางกัน ซ่ึงเมื่อคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความรูเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพจะทําให มีความสามารถปฏิบัติงานดวยความมั่นใจและจริงจังตามไปดวย 
(Schemerhorn et al., 2003) จึงนาจะไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 5. จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ  

จากผลการศึกษา พบวา จํานวนประชากรในความรับผิดชอบไมมีผลตอการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ         
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอภิปรายไดวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพสวนใหญจะมีประชากรในความรับผิดชอบต่ํากวา 10,000 คน (รอยละ 71.69) และเห็นวา
จํานวนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความเพียงพอเนื่องจากครอบคลุม
ประชากรในความรับผิดชอบ และเนื่องจากจํานวนเงินที่จัดสรรลงสูกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีฐานคิดมาจากประชากรในความรับผิดชอบในสัดสวน 37.50 บาท ตอหัวประชากร
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เทาเทียมกัน ดังนั้นจํานวนประชากรในความรับผิดชอบจึงไมมีผลตอการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ถึงแมวา
จํานวนหมูบานและประชากรที่รับผิดชอบแตกตางกัน แตพื้นที่ที่มีจํานวนหมูบานหรือจํานวน
ประชากรมากก็จะมีจํานวนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นตามสัดสวนของ
จํานวนหมูบานจึงสามารถดูแลไดทั่วถึงและครอบคลุม 

6. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
จากผลการศึกษา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ิน  ไม ม ีผลต อการตอบสนองกองท ุนหลักประก ันส ุขภาพระด ับท องถิ ่นของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สามารถอภิปราย
ไดวา คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินจากการเอกสารคูมือการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินซึ่งมีแนวทางการดําเนินงานครบถวน จึงมองวาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในระดับที่ไมแตกตางกัน ทําใหไมมีผลตอการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  ไมสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพ (2549) พบวา การ
ได รับขอมูลขาวสารของลูกจางในโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปสัตวน้ํ า  จังหวัดสงขลา                      
มีความสัมพันธกับการรับรูประโยชนทดแทนจากประกันสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของรชตวรรณ (2548) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
ตองการการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครองนักเรียนในจังหวัด
สงขลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการรับรูขอมูลขาวสารเปนปจจัยสําคัญที่สงเสริมการมี
สวนรวมของประชาชน 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห (analytical  research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และปจจัยที่มีผลตอการตอบสนอง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพใน
จังหวัดกระบี่ ประชากรเปาหมายที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในพื้นที่ดําเนินการ 11 แหงในจังหวัดกระบี่ จํานวน 166 คน เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตรวจสอบความตรงของคุณภาพเครื่องมือโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เทากับ 
0.98 แลวนําขอมูลความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมาคํานวณหาคา  
สัมประสิทธิความเที่ยงโดยวิธีหาคาคงที่ภายในโดยใชสูตร KR-20 ตามวิธีของคูเดอร- ริชารดสัน 
เทากับ 0.97 หาคาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach s alpha 
coefficient)ไดเทากับ 0.92, 0.86 และ 0.98 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวย
สถิติเชิงพรรณนา (การแจกแจงความถี่ รอยละ) วิเคราะหระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน โดยคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุแบบเขา
พรอมๆ กัน       

 

สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

 1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 ป (รอยละ 42.17) อายุเฉลี่ย 42.92 (S.D.=7.44) สวนใหญมีตําแหนง
ในชุมชนจํานวนนอยกวา 5 ตําแหนง (รอยละ 69.28) และสวนใหญมีประชากรในความรับผิดชอบ
ต่ํากวา 10,000 คน (รอยละ 71.69)  
                  1.2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของ 
กลุมตัวอยาง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ สวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน
อยูในชวง  13-24 เดือน (รอยละ 83.13) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 20.36  เดือน (S.D.= 4.65) 
สวนใหญเห็นวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความเพียงพอ      
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(รอยละ 74.10)  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูใน 
ระดับนอย (รอยละ 45.2) โดยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ผานทางสื่อ หนังสือคูมือหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมากที่สุด (รอยละ 72.3) 
  
     2. ระดับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของคณะ
กรรมการบรหิารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

       คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยการตอบสนองกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในภาพรวม ระดับมาก ( X =2.34, S.D.= 0.40) เมื่อพิจารณาราย
ดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินอยูในระดับมาก   
2 ดาน เรียงตามลําดับ ไดแก การตอบสนองดวยการยอมรับ ( X =2.53, S.D.= 0.43) การตอบสนอง
ดวยความเต็มใจ ( X =2.28, S.D.= 0.52) สวนคะแนนเฉลี่ยการตอบสนองดวยความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง ( X =2.20, S.D.= 0.47) มีรายละเอียดแตละดานตามลําดับดังนี้ 

2.1 การตอบสนองดวยการยอมรับ มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทั้งหมด และเมื่อเรียงตาม
ระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา  ขอคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การยอมรับวากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินมีเปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม ( X =2.61, S.D.= 0.52) รองลงมาวัตถุประสงค
ของการดําเนินงานสอดคลองกับความตองการของประชาชนในพื้นที่ ( X =2.57, S.D.= 0.52) และ
ประชาชนในตําบลไดรับประโยชนอยางเทาเทียมกัน ( X =2.55, S.D.= 0.56)  

2.2  การตอบสนองดวยความเต็มใจ  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 7 ขอ และระดับปาน
กลาง 3 ขอ และเมื่อเรียงตามระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การเต็มใจ
รับรูขอมูลขาวสารของการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ( X =2.40, S.D.= 
0.63) รองลงมา การเขารวมประเมินผลการดําเนินงาน ( X =2.35, S.D.= 0.60) และการดําเนิน
กิจกรรมตามวัตถุประสงค ( X =2.33, S.D.= 0.62)   

2.3 การตอบสนองดวยความพึงพอใจ  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเพียง 1 ขอ และเมื่อ
เรียงตามระดับคะแนนเฉลี่ย พบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ กิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถชวยเหลือประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
( X  = 2.73, S.D. = 0.45) รองลงมาการใชส่ือประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินมีความเพียงพอตอความตองการของประชาชนในตําบล ( X = 2.21, S.D.= 0.63) และการ
ประชาสัมพันธกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีความทั่วถึง ( X =2.20, S.D.= 0.65) 
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   3. ปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นของ  
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
 

จากผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบเขาพรอมๆ กัน (enter multiple regression analysis) 
พบวาตัวแปรอิสระทั้งหมด 3 ตัวแปร ไดแก การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และ          
ความเพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  สามารถรวมกันทํานายการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดรอยละ 51 (adjusted R2 =.51) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยที่ไมมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ไดแก อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จํานวนตําแหนงในชุมชน ความรูเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ ความเพียงพอของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

จากผลการวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
คร้ังนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

ผูบริหารหรือผูที่เกี่ยวของกับการบริหารงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
สามารถใชขอมูลผลการศึกษาครั้งนี้ประกอบในดานการบริหารบุคคล เพื่อจัดอบรมหลักสูตรการ
พัฒนาและเสริมสรางศักยภาพใหแกคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพดานการรับรู
ประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  และการรับรูบทบาทของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพใหสอดคลองกับสภาพความเปนจริง เพื่อเตรียมการให
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความรูความสามารถที่จะปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ และควรเพิ่มชองทางการประชาสัมพันธเกี่ยวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินในพื้นที่ใหมากยิ่งขึ้น เพราะเมื่อมีการตอบสนองในระดับมากยิ่งขึ้น จะทําใหการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินประสบผลสําเร็จจนเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนในพื้นที่ตอไป  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
1. การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรอิสระที่เขาสมการมีอํานาจในการทํานายเพียงรอยละ 51 แสดงให

เห็นวายังมีตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่สามารถทํานายการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินอีกรอยละ 49 ดังนั้นจึงควรมีการทบทวนและศึกษาตัวแปรอื่นเพิ่มเติม เชน อํานาจในการ
ตัดสินใจ ทัศนคติ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ภาวะผูนํา และการมีสวนรวมของคณะกรรมการ
บริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  

2. การศึกษาครั้งตอไป ควรพัฒนาเครื่องมือวัดการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพโดยใชเทคนิคการพัฒนา
เครื่องมือแบบ Factor Analysis 

3. การศึกษาครั้งตอไป ควรเลือกวิธีการวิเคราะหถดถอยใหเหมาะสมกับตัวแปรอิสระที่นํามา
ศึกษา หากตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษามีผลการวิจัยยืนยันอยางแนชัด ผูวิจัยควรเลือกใชวิธีการวิเคราะห
ถดถอยแบบเขาพรอมๆ กัน (enter regression) แตถาตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษายังมีการวิจัยไม
ครอบคลุมในเรื่องที่ศึกษา ผูวิจัยควรเลือกใชวิธีการวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression) 

 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 1.  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําตัวแปรอิสระ จํานวน 9 ตัวแปรจากแบบจําลองพฤติกรรมสวน
บุคคลของกรีนและครูเตอรมาศึกษา (Green & Kreuter,1999) ไดแก ปจจัยนํา (อายุ, ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน, จํานวนตําแหนงในชุมชน, ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน, การ
รับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน และการรับรูบทบาทของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเอื้อ (จํานวนประชากรในความรับผิดชอบ และความ
เพียงพอของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) ปจจัยเสริม (การไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน) พบวา ตัวแปรอิสระ 3 ตัว มีอํานาจในการทํานายรอย
ละ 51 แสดงวายังมีตัวแปรอิสระท่ีสามารถทํานายการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินได ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาตัวแปรอิสระอ่ืนๆเพิ่มเติม และอาจนําตัวแปรอิสระ
จากแบบจําลองพฤติกรรมองคการมาศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
ถือเปนองคการประเภทหนึ่งเชนกัน  
 2. การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ทั้งในเรื่องคุณภาพของ
เครื่องมือและการกําหนดระดับการวัดของตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย เนื่องจากผลการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือดานความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินตามวิธีของ         
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คูเดอร- ริชารดสัน ไดเทากับ 0.97 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคการรับรูประโยชนของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ไดเทากับ 0.92 และการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน ไดเทากับ 0.98 ซ่ึงคาความเที่ยงที่ดีควรจะอยูระหวาง 0.70-0.80 เทานั้น ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การออกแบบเครื่องมือของผูวิจัยยังไมสอดคลองกับสิ่งที่ตองการจะวัด 
 3. ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ โดยเลือกวิธีการวิเคราะห
ถดถอยแบบเขาพรอมๆ กัน เนื่องจากมีขอจํากัดในดานจํานวนประชากรเปาหมายที่ใชในการศึกษา 
แตตัวแปรอิสระบางตัวที่ผูวิจัยนํามาศึกษายังไมมีการศึกษายืนยันวามีความสัมพันธกับการ
ตอบสนอง ซ่ึงหากตัวแปรอิสระไมมีผลการศึกษายืนยันอยางแนชัด ผูวิจัยควรเลือกวิธีการวิเคราะห
ถดถอยแบบขั้นตอน จะมีความเหมาะสมมากกวา 
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ภาคผนวก ก 
 

รายชื่อกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถิ่นในจังหวัดกระบี่ 
 
ลําดับ
ท่ี 

ตําบล อําเภอ จํานวน
คณะกรรมการ

กองทุน 
1 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเกาะกลาง เกาะลันตา 17 
2 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเขาดิน เขาพนม 16 
3 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหวยน้ําขาว คลองทอม 17 
4 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบลปลายพระยา ปลายพระยา 12 
5 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลกระบี่นอย เมือง 20 
6 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลเขาคราม เมือง 13 
7 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลคลองขนาน เหนือคลอง 16 
8 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลโคกยาง เหนือคลอง 14 
9 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลหวยยูง เหนือคลอง 15 
10 กองทุนหลักประกันสุขภาพตาํบลเหนือคลอง เหนือคลอง 14 
11 กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบลอาวลึกเหนือ อาวลึก 12 

               รวมท้ังสิ้น 166 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 



90 
 

 

ภาคผนวก ข 
 

เฉลยแบบสอบถามตอนที่ 2  
ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

 
1. ถูก 
2. ถูก 
3. ถูก 
4. ผิด 
5. ผิด 
6. ถูก 
7. ผิด 
8. ถูก 
9. ผิด 
10. ถูก 
11. ถูก 
12. ถูก 
13. ถูก 
14. ผิด 
15. ถูก 
16. ผิด 
17. ถูก 
18. ถูก 
19. ถูก 
20. ถูก 
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ภาคผนวก ค 

 

การพิทักษสิทธิของผูเขารวมงานวิจัย 
 

เร่ือง  ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 

เรียน  ทานผูตอบแบบสอบถาม 
 

 ดิฉัน นางสาวปยะนุช เนื้อออน นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  ขณะนี้กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยที่มีผลตอการ
ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน
สุขภาพในจังหวัดกระบี่” เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดมาเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ โดยใชวิธีการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 
 จึงใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยการตอบแบบสอบถามที่
ทานไดรับอยางครบถวน ตามความเขาใจของตัวทานเอง ซ่ึงผูวิจัยจะปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ
นักวิจัยอยางเครงครัดและจะพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัยดังนี้ 
 1. ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะนําเสนอในภาพรวม ตลอดจนพิทักษสิทธิมิให
ผูใหขอมูลไดรับความเสียหายจากการใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ 
 2. ผูวิจัยจะนําผลการวิจัยไปใชเฉพาะในการศึกษาและในทางที่เปนประโยชนตอสังคม 
 3. ผูใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูล หรือสามารถยกเลิกการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ได
ตลอดเวลา 
 ดิฉันขอรับรองวา การเขารวมตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ จะไมกอใหเกิด
ผลกระทบตอตัวทานหรือสมาชิกในครอบครัวแตอยางใด ถาทานมีขอสงสัย สามารถติดตอกับผูวิจัย
ไดโดยตรงที่หอง 1309 อาคารเรียน 1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร        
อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา หรือโทรศัพทติดตอไดที่หมายเลข 08-4581-5254 
                                                                                               ขอขอบพระคุณอยางยิ่ง 
                                                                                             (นางสาวปยะนุช เนื้อออน) 
                                                                                   นักศกึษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
                                                                                   สาขาวิชาการวจิัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 
                                                                             คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ง                                                                                    

    ID_ _ _ 
แบบสอบถาม 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถิ่นของ     
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ 

…………………………………………………………………………………………………… 
คําชี้แจง 

 1. แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อใชเก็บขอมูลในการทําวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอ
การตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินของคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพในจังหวัดกระบี่ ซ่ึงเปนวิทยานิพนธ ในการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร
มห าบั ณฑิ ต  ส า ข า วิ ช า ก า ร วิ จั ย แ ล ะพั ฒน า ร ะ บบสุ ข ภ า พ  คณะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. การเขารวมวิจัย โดยการตอบแบบสอบถามฉบับนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน 
หากทานยินดีเขารวมวิจัยแลวเกิดความไมสบายใจ ทานมีสิทธิจะถอนตัวจากการใหขอมูลในการ
ตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบตอตัวทานและบุคคลในครอบครัวแตอยางใด 
ขอมูลของทานจะถูกเก็บเปนความลับโดยไมนําเสนอเปนรายบุคคล และไมระบุช่ือผูตอบ ในการ
ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ ขอความกรุณาจากทานใหตอบใหครบทุกขอ และตรงกับความเปนจริง
มากที่สุด ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 3. แบบสอบถามประกอบดวยคําถาม 4 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
 สวนที่2  ขอมูลความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ลักษณะคําถาม
เปนแบบเลือกตอบ  มีทั้งหมด 20  ขอ 
 สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับการรับรู (การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ) มีทั้งหมด 10 ขอ 
 สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน แบงเปน   
3 ตอน ลักษณะคําถามเปนแบบปลายปด มีทั้งหมด 30 ขอ  
 
……………………………………………………………………………………………. 

ขอขอบคุณอยางยิ่งที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
ปยะนุช เนื้อออน 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกนัสุขภาพ 
คําชี้แจง โปรดตอบคําถามและใสเครื่องหมาย / ลงในชอง           ในขอที่ตรงกับขอมูลของทานมาก
ที่สุด 
 
1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สําหรับผูวิจัย 
1. ปจจุบันทานมีอายุ (ระบุ)………ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) Age  
2. จํานวนตําแหนงในชุมชน....................ตําแหนง (ระบุ) ดังตอไปนี้ Position 
1.           นายกองคการบริหารสวนตําบล             
2.           ปลัดองคการบริหารสวนตําบล  
3.           สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล         
4.           หัวหนาสถานีอนามัย  
5.           อาสาสมัครสาธารณสุข        
6.           ผูใหญบาน  
7.           คณะกรรมการชุดรักษาความปลอดภัยหมูบาน  
8.           อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………………………… 
…………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………….. 

 

3. จํานวนประชากรทั้งหมดในตําบลที่ทานดูแลอยูมีจํานวน…………….....คน Peo  
  
1.2 ขอมูลประสบการณการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

  
1. ระยะเวลาทีท่านเปนคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  
    2.1 วาระที่         1                           2  
    2.2 รวมเปนมา………ป .…….เดือน                                                                    

 
Period                    
Time                            

2. ทานคิดวาจํานวนของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพที่เปน
ตัวแทนของแตละกลุมที่กําหนดไวนั้น เพียงพอกับการบริหารหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินหรือไม อยางไร 
     1 (  ) เพียงพอ เพราะ…….. 
     0 (  ) ไมเพียงพอ เพราะ…….. 
 

Com 
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 สําหรับผูวิจัย 
3. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
    3.1 ทานคิดวาการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินเปนอยางไร 
    1. (  ) นอยที่สุด                                         2. (  ) นอย 
    3. (  ) มาก                                                4. (  ) มากที่สุด                             

 
PR    

3.2 ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน จากสื่อตางๆ เหลานี้บางหรือไม (ระบุ)  ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

Information 
 

1.           หนังสือคูมือหลักประกันสุขภาพแหงชาติ         
2.           จดหมายขาว “สปสช. สาร”         
3.           เอกสาร “เจาะประเด็นหลักประกันสุขภาพ”         
4.           นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือในพื้นที่       
5.           ขาวทางสถานีวิทยุ/โทรทัศน  
6.           อินเตอรเน็ต www.nhso.go.th  
7.           การประชาสัมพันธผานทางเสียงตามสาย / หอกระจายขาวในพื้นที่  
8.           อ่ืนๆ (ระบุ……)  
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สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย  / ลงหนาขอที่ทานเห็นวาถูกและทําเครื่องหมาย  X 
หนาขอความที่เห็นวาผิด 

……….1 องคการบริหารสวนตําบลที่ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
จะตองมีประสบการณเกี่ยวกับงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในพื้นที่มา
กอน 

……….2 กลุมแมและเดก็ กลุมผูสูงอายุ กลุมผูพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและ 
กลุมผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เปนกลุมเปาหมายหลักของการดําเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  

……….3 กลุมผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ถือเปนกลุมเปาหมายของการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

……….4 วัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน คือ เปนคาใชจายใน 
การรักษาพยาบาลของประชาชนในพืน้ที ่

……….5 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดรับเงินจากกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ ในอัตรา 27 บาทตอหัวประชากรในพื้นที่ 

……….6 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดรับเงินจากกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติเขาบัญชีเปนกอนใหญปละครั้ง 

……….7 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดคิดคาหัวประชากรใหแกประชากรแฝงที่ 
อาศัยอยูในพื้นที่ดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

……….8 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดคิดคาหัวประชากรใหแกประชากรแฝงที่ 
อาศัยอยูในพื้นที่ดําเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอัตราที่
เทากับประชากรเดิมในพื้นที่ 

……….9 เงินที่ไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มาจากเงินหมวดบริการ 
สงเสริมปองกัน (PP) 

……….10 เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กตองไมนอยกวารอยละ 20  
ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

……….11 เงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลขนาดใหญตองไมนอยกวารอยละ 50 
ของคาบริการสาธารณสุขที่ไดจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

……….12 เงินของกองทนุหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหากใชไมหมดสามารถเก็บไว 
ใชไดในปตอไป 
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……….13 เงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถนํามาใชเพื่อพัฒนา 

ระบบหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพไดโดยไมเกินรอยละ 10 ของ 
คาใชจายทั้งหมดในปงบประมาณนั้น 

……….14 คณะกรรมการกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมีการแตงตั้งใหม 
ทุกๆ 2 ป 

……….15 คณะกรรมการกองทุนที่เปนตัวแทนจากหมูบานหรือชุมชนจะตองมีตําแหนงเปน 
ผูใหญบานเทานั้น 

……….16 นายกองคการบริหารสวนตําบลจะไดรับการแตงตั้งใหเปนประธานกรรมการ 
กองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ินในแตละพื้นที่ 

……….17 สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 3 คน จะไดรับการแตงตัง้ใหเปน 
กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

……….18 โดยหลักแลวเงินของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินไดมาจากกองทุน 
หลักประกนัสุขภาพแหงชาตริวมกับเงินสมทบขององคการบริหารสวนตําบลตาม 
สัดสวนที่กําหนด 

……….19 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสามารถพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ 
แกหนวยบริการสุขภาพที่อยูในพื้นที่ เชน สถานีอนามัยได 

……….20 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินครอบคลุมประชากรทุก 
คนไมวาจะมีสิทธิประกันสุขภาพเปนสิทธิขาราชการ สิทธิประกันสังคม หรือ  
บัตรทอง 
  

สวนท่ี 3 ขอมูลการรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินและการ
รับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

 คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชอง           ที่ตรงกับการรับรูของทานมากที่สุด 
มาก   หมายถึง  ทานรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในขอ
    คําถามนั้นมาก 
ปานกลาง  หมายถึง  ทานรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในขอ
    คําถามนั้นปานกลาง 
นอย  หมายถึง  ทานรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในขอ
    คําถามนั้นนอย 
ไมเคยรับรู  หมายถึง  ทานไมเคยรับรูเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
    ในขอคําถามนั้น 
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ขอความ 

ระดับการรับรู 

สําหรับผูวิจัย 
มาก 

 
(3) 

ปาน
กลาง
(2) 

นอย 
 

(1) 

ไมเคย
รับรู 
(0) 

การรับรูประโยชนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถิ่น 
1. ตั ว ท า นห รื อ ค ร อบค รั ว ไ ด รั บ
ประโยชนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน 

    Per 1 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินสรางโอกาสใหประชาชนใน
การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 

    Per 2 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินทําใหประชาชนในตําบลมี
สุขภาพที่ดีขึ้น 

    Per 3 

4. ประชาชนในตําบลไดรับการเฝา
ระวังโรคที่ดียิ่งขึ้น 

    Per 4 

5. ประชาชนในตําบลไดรับการควบคุม
โรคที่ดียิ่งขึ้น 

    Per 5  

การรับรูบทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 
6.คณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพเปนผูจัดทําขอมูล
และแผนการดํา เนินงานที่ เกี่ ยวกับ
ปญหาสาธารณสุขของกลุมเปาหมาย
หลักในตําบล 
 

    per 6  

7.คณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพเปนผูดําเนินการ
โครงการตางๆ ตามแผน 
 
 

    Per 7 
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ขอความ ระดับการรับรู สําหรับผูวิจัย 

มาก 
 

(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

นอย 
 

(1) 

ไมเคย
รับรู 
(0) 

8.คณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพมีหนาที่รับผิดชอบ
การรับ-จายเงินใหเปนไปตามรูปแบบที่
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 
 

    Per 8 

9. คณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพเปนผูจัดทําสรุปผล
การดําเนินงานทุกป 
 

    Per 9 

10.คณะก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ร ะ บบ
หลักประกันสุขภาพตองสงเสริมการ
ประชาสัมพันธผานสื่อสารสาธารณะ
รูปแบบตางๆ ใหประชาชนในพื้นที่
รับทราบ เพื่อสรางความเขาใจในการ
ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ิน 
 

    Per 10 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามการตอบสนอง (การยอมรับ ความเต็มใจและความพึงพอใจ)
เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

คําชี้แจง  กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชอง           ที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ 

ระดับการตอบสนอง 

สําหรับผูวิจัย 
มาก 

 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

นอย 
 

(1) 

ไม
ตอบสนอง 

(0) 

การตอบสนองดวยการยอมรับในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
1. ท า น ย อ ม รั บ ว า ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินมี
เปาหมายการดําเนินงานที่เหมาะสม 

    A1 

2. ทานยอมรับวาวัตถุประสงคของ
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ข อ ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนในพื้นที่ 

    A2 

3. ทานยอมรับวากฎระเบียบการ
คัดเลือกคณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพมีความเหมาะสม 

    A3 

4. ทานยอมรับวาคณะกรรมบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพมีความ
ตั้ ง ใจมุ งมั่ นต อการทํ า ง านตาม
บทบาทหนาที่ 

    A4 

5. ทานยอมรับวาประธานกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน (นายก อบต.) มีความตั้งใจ
ทุมเทในการทํางาน 

    A5 

6. ทานยอมรับวาองคประกอบของ
คณะก ร ร มก า รบ ริ ห า ร ร ะบบ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ มี ค ว า ม
เหมาะสม 

 
 
 

 

   A6 
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ขอความ 

ระดับการตอบสนอง 

สําหรับผูวิจัย 
มาก 

 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

นอย 
 

(1) 

ไม
ตอบสนอง 

(0) 

7. ทานยอมรับวาบทบาทหนาที่ของ
คณะ ก ร ร มก า รบ ริ ห า ร ร ะบบ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ มี ค ว า ม
เหมาะสม 

    A7 

8. ทานยอมรับวาประชาชนในตําบล
ได รั บ ป ร ะ โ ย ชน จ า ก ก อ งทุ น
หลักประกันสุขภาพอยางเทาเทียมกัน 

    A8 

9. ท า น ย อ ม รั บ ว า ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
จ ะ มี ส ว น ช ว ย เ ส ริ ม ส ร า ง ใ ห
ประชาชนในตําบลมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

    A9 

10. ทานยอมรับวากฎระเบียบของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินใหอิสระกับพื้นที่ในการ
คัด เลือกคณะกรรมการบริหาร
ระบบหลักประกันสุขภาพ 

    A10 

การตอบสนองดวยความเตม็ใจที่จะเขารวมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิน่ 
1. ทานเต็มใจเขารวมเปน
คณะกรรมการบริหารระบบ
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ิน 

    B1 

2. ทานเต็มใจดําเนินกิจกรรมตาม
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ข อ ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

    B2 

3. ทานเต็มใจเขารวมประเมินผล
การดําเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน 

    B3 
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4. ทานเต็มใจใหขอมูลดานสุขภาพ
ของตนเอง/ครอบครัว/ชุมชนเพื่อ
แกไขปญหาสุขภาพ 
 

    B4 

5. ทานเต็มใจรับรูขอมูลขาวสาร
ข อ ง ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 

    
 

B5 

6.  ทานเต็มใจประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารการดํ า เนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน
แกเพื่อนบาน 
 

    B6   

7. ทานเต็มใจทําตามกฎระเบียบของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ิน 
 

    B7 

8. ทานเต็มใจเขารวมประชุมในการ
ว า งแผนแก ไขปญหาทางด าน
สุขภาพในตําบลอยางสม่ําเสมอ 
 

    B8  

9. ทานเต็มใจรวมรับผิดชอบดาน
สุขภาพในชุมชนของทาน 
 

    B9 

10. ทานเต็มใจสนับสนุน  แรงงาน 
ส่ิงของ หรือ เงินทุน ใหแกกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

B10 
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ขอความ 

ระดับการตอบสนอง 

สําหรับผูวิจัย 
มาก 

 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

นอย 
 

(1) 

ไม
ตอบสนอง 

(0) 

การตอบสนองดวยความพงึพอใจตอการดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถิ่น 
1. ท า น พึ ง พ อ ใ จ ที่ ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพจัดกิจกรรมได
สอดคลองกับความตองการของ
ประชาชนในตําบล 

    C1 

2. ทานพึงพอใจตอการโอนเงินเขา
มายังกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถ่ินที่มีความตรงเวลา ไม
ลาชา 

    C2 

3. ทานพึงพอใจกิจกรรมของ
ก อ ง ทุ น ที่ ส า ม า ร ถ ช ว ย เ ห ลื อ
ประชากรบางกลุม เชน ผูสูงอายุได
เปนอยางดี 

    C3 

4. ทานพึงพอใจที่กิจกรรมของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพมีความ
ตอเนื่องและเปนไปอยางสม่ําเสมอ 

    C4 

5.ทานพึงพอใจกิจกรรมของกองทุน
ห ลักประกั นสุ ขภ าพที่ มี ค ว าม
เพียงพอและครอบคลุมประชาชน
ทุกเพศ   ทุกวัย 

    C5 

6.ท า น พึ ง พ อ ใ จ ที่ ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพเปดโอกาสให
ประชาชนเขามารวมกิจกรรมอยาง
เพียงพอ 

    C6 

7. ทานมีความพึงพอใจตอขอมูล
ขาวสารที่ได รับเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพในตําบล 
 

    C7 
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ขอความ 

ระดับการตอบสนอง 

สําหรับผูวิจัย 
มาก 

 
(3) 

ปาน
กลาง 
(2) 

นอย 
 

(1) 

ไม
ตอบสนอง 

(0) 

8.ทานพึงพอใจกิจกรรมของกองทุน
หลักประกันสุขภาพที่ไดดําเนินการ
อยาง “มีความคุมคาของเงิน” 
 

    C8 

9. ทานพึงพอใจการประชาสัมพันธ
กองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ตําบลที่มีความทั่วถึง 
 

    C9 

10. ท านพึ งพอใจในการใช ส่ื อ
ประชาสัมพันธกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทอง ถ่ินที่ มีความ
เพี ย งพอต อความต องการของ
ประชาชนในตําบล 
 

    C10 
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ภาคผนวก ฉ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเครื่องมือการวิจยั 
 
1. ดร. ทพ. วิรัตน เอื้องพูลสวัสดิ ์
    รองผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สาขาเขตพื้นที่ จังหวัดสงขลา 
 
2. นายแพทยสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
    ผูอํานวยการโรงพยาบาลจะนะ อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อุมาพร ปุณญโสพรรณ 
    คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
ช่ือ สกุล                       นางสาวปยะนุช เนื้อออน 
รหัสประจําตัวนักศึกษา         5010420014 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒ ิ    ช่ือสถาบัน   ปที่สําเร็จการศึกษา 
วิทยาศาสตรบณัฑิต                  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร          2548 
(สาธารณสุขชุมชน)   จังหวดัยะลา 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
นักวิชาการสาธารณสุข สถานีอนามัยบานชองพลี ตําบลอาวนาง อําเภอเมือง จังหวัดกระบี ่
 
 




