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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross- sectional descriptive research) โดย
ด าเนินการวิจัยระหว่าง กันยายน 2565 - มีนาคม 2566 เพ่ือศึกษาการด าเนินงานกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการกองทุน
ต าบลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) 
จังหวัดกระบี่ จ านวน 316 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 ผลการวิจัย การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ ในภาพรวม พบว่า 
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.65, S.D. = 0.68) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านโครงสร้างคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. 
= 0.83) อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ ด้านการจัดท ารายงาน (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.76) ด้านการก ากับติดตามประเมินผล 
(𝑥̅𝑥 = 3.66, S.D. = 0.74) ด้านการด าเนินงานของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.62, S.D. = 0.73) ด้านความรู้ความสามารถของ
คณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.48, S.D. = 0.72) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ด้านบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.41, 
S.D. = 0.78) อยู่ในระดับปานกลาง ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ พบว่า การบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  ในภาพรวม พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ (r=.889) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ใน
ระดับสูง  
ค าส าคัญ ประสิทธผิล, กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 

Abstracts 
 This research was cross-sectional descriptive research conducted between September 2022 - March 
2023 to study the operation of health funds at the local or local level. and to study the relationship 
between the management of the health security fund at the local or area level and the performance of 
                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ 
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the health security fund at the local or area level in Krabi province. The sample group consisted of 316 
members of the Sub-district Fund Committee of the Local Administrative Organization for the 
implementation of the Local or Area Health Security Fund (Sub-District Fund) in Krabi Province. Data were 
analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, mean and standard deviation. Inferential 
statistics include an analysis of the relationship between the management of the health security fund at 
the local or local level and the performance of the health security fund at the local or local level in Krabi 
province. 
 The results of the research The implementation of the Health Security Fund at the local or local 
level in Krabi province as a whole was found to be at a moderate level (𝑥̅𝑥 = 3.65, SD = 0.68). Board 
structure 𝑥̅𝑥 = 3.96, SD = 0.83) was in a high level, followed by reporting (𝑥̅𝑥 = 3.76, SD = 0.76) and 
monitoring and evaluation (𝑥̅𝑥= 3.66, SD. = 0.74) The Board's performance (𝑥̅𝑥 ̅ = 3.62, SD = 0.73) The Board's 
knowledge and competence (𝑥̅𝑥 = 3.48, SD = 0.72) The aspect with the lowest average was Roles and 
duties of the Board (𝑥̅𝑥 = 3.41, SD = 0. 78) Moderate The relationship between the management of the 
health security fund at the local or area level and the performance of the health security fund at the local 
or area level in Krabi province was found that the management of the health security fund at the local or 
area level overall found that Positive correlation with health security fund performance at the local or 
local level in Krabi province (r=.889). The correlation size was high. 
Keywords: Effectiveness, local or area health insurance funds 
 
บทน า 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
มีภารกิจตามกฎหมายที่จะสนับสนุนให้เกิดหลักประกัน
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ โดยให้ร่วมมือกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชน ทั้งนี้ต้องค านึงถึงความ
ต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ซึ่งหลากหลาย 
สปสช. ได้สนับสนุนให้เกิดกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) เพ่ือท ากิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยใช้แนวทางเพ่ิมพลังให้ประชาชนและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) โดยจัดสรรงบประมาณเงิน
อุดหนุนเป็นรายหัว ให้ประชาชนผ่านองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) พร้อมกับเปิดโอกาสให้องค์กร
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมการบริหารจัดการเงินกองทุน ฯ 
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสม ความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน
ซึ่งสอดรับกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 ที่ก าหนดให้มี
การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน องค์กร
เอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้รับบริการ 
ในการจัดการระบบสุขภาพในพ้ืนที่ให้มากขึ้น โดยการ
จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพขึ้น ให้คณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ก าหนดหลักเกณฑ์ โดยด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดย
ให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ทั้งนี้ ปัญหาอุปสรรคของ
การด าเนินงานและการบริหารจั ดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นพบว่า บางปัญหา
เริ่มคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น แต่บางปัญหาก็พบตั้งแต่
ช่วงระยะเริ่มแรกมาจนถึงปัจจุบัน อาทิ ด้านศักยภาพ
ของคณะกรรมการกองทุน พบว่า คณะกรรมการกองทุน
ขาดความพร้อม ไม่มีศักยภาพเพียงพอในการด าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุน เข้าประชุมไม่ครบตามเกณฑ์ 
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the health security fund at the local or area level in Krabi province. The sample group consisted of 316 
members of the Sub-district Fund Committee of the Local Administrative Organization for the 
implementation of the Local or Area Health Security Fund (Sub-District Fund) in Krabi Province. Data were 
analyzed by descriptive statistics such as number, percentage, mean and standard deviation. Inferential 
statistics include an analysis of the relationship between the management of the health security fund at 
the local or local level and the performance of the health security fund at the local or local level in Krabi 
province. 
 The results of the research The implementation of the Health Security Fund at the local or local 
level in Krabi province as a whole was found to be at a moderate level (𝑥̅𝑥 = 3.65, SD = 0.68). Board 
structure 𝑥̅𝑥 = 3.96, SD = 0.83) was in a high level, followed by reporting (𝑥̅𝑥 = 3.76, SD = 0.76) and 
monitoring and evaluation (𝑥̅𝑥= 3.66, SD. = 0.74) The Board's performance (𝑥̅𝑥 ̅ = 3.62, SD = 0.73) The Board's 
knowledge and competence (𝑥̅𝑥 = 3.48, SD = 0.72) The aspect with the lowest average was Roles and 
duties of the Board (𝑥̅𝑥 = 3.41, SD = 0. 78) Moderate The relationship between the management of the 
health security fund at the local or area level and the performance of the health security fund at the local 
or area level in Krabi province was found that the management of the health security fund at the local or 
area level overall found that Positive correlation with health security fund performance at the local or 
local level in Krabi province (r=.889). The correlation size was high. 
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ขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทอ านาจหน้าท่ีและ
วัตถุประสงค์ของกองทุนกลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล 
ตลอดจนระเบียบของกองทุน6 รวมทั้ง การบริหาร
จัดการด้านงบประมาณ ขาดความรู้ความเข้าใจในปัญหา
สุขภาพและงานด้านสาธารณสุข ไม่สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลด้านสุขภาพได้ ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการ
จัดท าแผนสุขภาพชุมชนหรือแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานกองทุน คือ ด้าน
ศักยภาพของคณะกรรมการ1 
 จังหวัดกระบี่ เริ่มด าเนินงานตามนโยบายระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นที่เน้นการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์  โดยเริ่มด าเนินการน าร่องในพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2549 จากการประเมินผลการด าเนินงานของกองทุน
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความตื่นตัวด้าน 
การสร้างเสริมสุขภาพ มีความสนใจงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ิมมากข้ึนเพราะเป็นงานที่ส่งเสริม คุณภาพ
ชีวิตของประชาชน มีการท างานแบบบูรณาการในรูป
ของเครือข่ายสุขภาพ ประชาชนมีส่วนร่วมท าให้เกิด
ความสามัคคีและสัมพันธภาพอันดีระหว่างภาครัฐและ
ประชาชน ส่วนปัญหาอุปสรรค พบว่า ขาดความร่วมมือ
ที่ดีระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โครงการไม่สอดคล้องกับ
เป้าประสงค์ของการด าเนินงานด้านสุขภาพในระดับ
อ าเภอและจังหวัด7 ซึ่งที่ผ่านมาในแต่ละพ้ืนที่ของ
จังหวัดกระบี่ได้มีกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเกิดขึ้นในหลายกิจกรรม เช่น โครงการ
ตรวจคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง โครงการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการรณรงค์ควบคุมและ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โครงการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้เกิด จาก
การที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นได้ประชุมปรึกษาหารือเพ่ือ เสนอแนะปัญหา
สุขภาพและความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ที่

คณะกรรมการกองทุนเห็นว่าส าคัญ คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจึงถือเป็นตัว
จักรที่ส าคัญในการขับเคลื่อนให้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในแต่ละพ้ืนที่บรรลุผลส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ การประเมินผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพตามแบบการประเมิน กระบวนการ
บริหารจัดการของคณะกรรมการซึ่งกองทุนประเมิน
ตนเองและผู้เกี่ยวข้องประเมินกองทุนเป็นการตรวจสอบ
การด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้องตามแนวทาง
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและแบ่ง
ระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ A + , A, B, C นั้นส่วน
ใหญ่เป็นเพียงการติดตามประเมินว่ามีการท าตาม
กิจกรรมที่เสนอไว้ตามแผนหรือไม่ รูปแบบการติดตาม
ใช้การประชุมคณะกรรมการเป็นหลัก ส่วนการประเมิน
การตอบรับของประชาชนดูจากจ านวนคนเข้าร่วม 
โครงการโดยใช้รูปถ่ายเป็นหลักฐานหรือรายงานจาก
เอกสารเท่านั้น อย่างไรก็ตาม จังหวัดกระบี่น าแนวคิด
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกิด
จากปัญหาการขาดแคลนงบประมาณและก าลังคนด้าน
สาธารณสุขเป็นแนวคิดที่ใช้กลยุทธ์ส่งเสริมให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
จัดระบบริการสุขภาพของชุมชนและมีองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมโครงการ ในปี 2565 จ านวน 61 
กองทุน8 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) ที่ผ่านมายังไม่มีการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานที่ท าให้ทราบว่าการ
ด าเนินงานนั้นมีประสิทธิผลเพียงใด หรือปัญหาอุปสรรค
ใดบ้าง 
 ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จึงเป็นกองทุนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้สมทบงบประมาณ
เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริ การสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐานอย่างเสมอภาคและท่ัวถึงในด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
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และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก โดยเน้นการ
มีส่วนร่วมของประชาชน และองค์กรภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่
เข้ามาบริหารจัดการระบบสุขภาพร่วมกัน มีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ประสานหน่วยงาน องค์กร และ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความ
ต้องการของประชาชน ร่วมวางแผนและส่งเสริมให้เกิด
การร่วมด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรมกับประชาชนสนับสนุนให้ประชาชนพ่ึงตนเอง 
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ 9 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผล
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในจังหวัดกระบี่   เพ่ือให้การใช้
งบประมาณในด้านสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
ตรงตามวัตถุประสงค์สอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชนต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาการด าเนินงานกองทุนสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) ในจังหวัดกระบี่  
    2. เพ่ือศึกษาการบริหารจัดการงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใน
จังหวัดกระบี่ 
 3. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใน
จังหวัดกระบี่ 
 4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross- sectional descriptive research) 

โดยด าเนินการวิจัยระหว่าง กันยายน 2565 - มีนาคม 
2566  
 ประชากรทีศ่ึกษา จ านวน 316 คน โดยการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่  
คณะกรรมการกองทุนต าบลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) จังหวัดกระบี่ 
จ านวน 61 แห่ง ประกอบด้วย 1. นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล จ านวน 61 คน  2. ผอ.รพ.สต. ในเขตท่ีตั้ง
กองทุนฯ จ านวน 72 คน 3. ปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 61 คน 4. ผู้แทน อสม. หรือผู้แทน
หมู่บ้านแห่งละ 2 คน จ านวน 122 คน  โดยเกณฑ์การ
คัดเข้า 1) เป็นบุคคลที่อยู่ในวาระการด าารงต าแหน่งอยู่
ในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในช่วงการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน 
2565 – 31 มีนาคม 2566 2) เป็นผู้ที่ไม่มีความบกพร่อง
ในด้านการรับรู้สามารถสื่อภาษาไทยเข้าใจ 3) ยินยอมให้
ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1. ไม่อยู่ใน
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 2. ไม่สมัครใจให้ข้อมูล และเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไปของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ได้แก่  เพศ อายุ  การศึกษา ต าแหน่ง
ปฏิบัติงาน  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพ ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการ 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ การด าเนินงานของ
คณะกรรมการ การก ากับ ติดตามประเมินผลและการ
จัดท ารายงาน ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
(Rating scale)  ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) ปานกลาง (3  คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ
มากที่สุด (5 คะแนน) แบ่งคะแนน 3 ระดับ (Best John 
W, 1977) คือ ระดับสูง (3.68-5.00) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) และต่ า (1.00-2.33)  
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คณะกรรมการกองทุนต าบลขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนต าบล) จังหวัดกระบี่ 
จ านวน 61 แห่ง ประกอบด้วย 1. นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล จ านวน 61 คน  2. ผอ.รพ.สต. ในเขตท่ีตั้ง
กองทุนฯ จ านวน 72 คน 3. ปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จ านวน 61 คน 4. ผู้แทน อสม. หรือผู้แทน
หมู่บ้านแห่งละ 2 คน จ านวน 122 คน  โดยเกณฑ์การ
คัดเข้า 1) เป็นบุคคลที่อยู่ในวาระการด าารงต าแหน่งอยู่
ในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในช่วงการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 กันยายน 
2565 – 31 มีนาคม 2566 2) เป็นผู้ที่ไม่มีความบกพร่อง
ในด้านการรับรู้สามารถสื่อภาษาไทยเข้าใจ 3) ยินยอมให้
ความร่วมมือในการศึกษา เกณฑ์การคัดออก 1. ไม่อยู่ใน
ช่วงเวลาเก็บข้อมูล 2. ไม่สมัครใจให้ข้อมูล และเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ตอนที่  1 แบบสอบถามข้ อมู ลทั่ ว ไปของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ได้แก่  เพศ อายุ  การศึกษา ต าแหน่ง
ปฏิบัติงาน  
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพ ได้แก่ โครงสร้างของคณะกรรมการ 
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ การด าเนินงานของ
คณะกรรมการ การก ากับ ติดตามประเมินผลและการ
จัดท ารายงาน ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
(Rating scale)  ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) ปานกลาง (3  คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ
มากที่สุด (5 คะแนน) แบ่งคะแนน 3 ระดับ (Best John 
W, 1977) คือ ระดับสูง (3.68-5.00) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) และต่ า (1.00-2.33)  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับผลการด าเนินงาน
กองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่ ประกอบด้วย การจัดบริการ
ตามชุดสิทธิประโยชน์  การสนับสนุนหน่วยงาน
สาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและ
องค์กร การบริหารจัดการงบประมาณ ตามคู่มือการ
ด าเนินงาน กองทุนสุขภาพขององค์การบริหารส่วน
ต าบลเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ (Rating 
scale)  ได้แก่ น้อยที่สุด  (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3  คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด 
(5 คะแนน) แบ่งคะแนน 3 ระดับ (Best John W, 1977) 
คือ ระดับสูง (3.68-5.00) ระดับปานกลาง (2.34-3.67) 
และต่ า (1.00-2.33)  
 ตอนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการบริหารจัดการ และการบริหาร
งบประมาณกองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล จังหวัดกระบี่ เป็นค าถามปลายเปิดให้ตอบ
อย่างอิสระ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้ อมูลโดยใช้  สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่  การแจกแจงความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรจาก
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (ค่า r) โดยก าหนดค่าความ
เชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้การรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ได้หมายเลขรับรอง KBO-IRB 
2022/05.0607  
  
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
74.37 เพศชาย  ร้อยละ 25.63 อายุเฉลี่ย 47.37 (S.D. = 
8.56) ต่ าสุด อายุ 30 ปี สูงสุด อายุ 69 ปี ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 37.34 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 51.79  ต าแหน่ง
ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 38.39 
ประสบการณ์ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 34.18 ส่วนใหญ่
ต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 
23.73   
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ ในภาพรวม 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.65, S.D. = 0.68) 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านโครงสร้างคณะกรรมการ 
(𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 0.83) อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ 
ด้านการจัดท ารายงาน (𝑥̅𝑥 = 3.76, S.D. = 0.76) ด้าน
การก ากับติดตามประเมินผล (𝑥̅𝑥 = 3.66, S.D. = 0.74) 
ด้านการด าเนินงานของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.62, S.D. 
= 0.73) ด้านความรู้ความสามารถของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 
= 3.48, S.D. = 0.72) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ 
ด้านบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ (𝑥̅𝑥 = 3.41, S.D. 
= 0.78) อยู่ในระดับปานกลาง 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และผล
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ พบว่า การบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ในภาพรวม พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผล
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  (r=.889) มีขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565

 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านโครงสร้าง
คณะกรรมการ มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรื อ พ้ื นที่ ใ น จั ง ห วั ด ก ร ะบี่  ( r=.755)  มี ขน าด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านความรู้ความสามารถของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.738) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้ านบทบาทหน้ าที่ ของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.765) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  

 ด้ านการด าเนินงานของคณะกรรมการ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.784) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการก ากับติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  
(r=.797) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการจัดท ารายงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  (r=.877) มีขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สันการบรหิารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 หรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวดักระบี่ 

ตัวแปร ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธเ์พียรส์ัน (r) ผลการ
ด าเนนิงานกองทุนหลกัประกันสขุภาพ 

ขนาด
ความสมัพันธ ์

โครงสรา้งคณะกรรมการ .755** ระดับสูง 
ความรูค้วามสามารถของคณะกรรมการ .738** ระดับสูง 
บทบาทหนา้ที่ของคณะกรรมการ .765** ระดับสูง 
การด าเนินงานของคณะกรรมการ .784** ระดับสูง 
การก ากับติดตามประเมินผล .797** ระดับสูง 
การจัดท ารายงาน .877** ระดับสูง 

ภาพรวม .889** ระดับสูง 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), P-value <0.05 
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ 
งบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า ร้อยละ 100 
จ านวนวงเงินงบประมาณกองทุนสุขภาพที่ได้รับการ
สนับสนุนไม่ เพียงพอในการด าเนินงานท าให้ ไม่
สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวนมาก ร้อยละ 90.42 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงานโครงการ
ยังมีน้อย ร้อยละ 65.96 ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพร้อย
ละ 55.32 บุ คลากรที่ รั บผิ ดชอบโดยตรงในการ

ปฏิบัติงานกองทุนสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.00 
เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการจัดท าการรายงานผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 37.23  ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย ร้อย
ละ 23.40 การประสานงานที่ดี ระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและกองทุนฯ ร้อยละ 19.14 
 ข้ อ เสนอแนะในการด า เนิ นงานกองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ 
ควรสนับสนุนงบประมาณให้ทันเวลา ร้อยละ 100 ควร
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 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านโครงสร้าง
คณะกรรมการ มีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรื อ พ้ื นที่ ใ น จั ง ห วั ด ก ร ะบี่  ( r=.755)  มี ขน าด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านความรู้ความสามารถของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.738) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้ านบทบาทหน้ าที่ ของคณะกรรมการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.765) มีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  

 ด้ านการด าเนินงานของคณะกรรมการ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ (r=.784) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการก ากับติดตามประเมินผลมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  
(r=.797) มขีนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง  
 ด้านการจัดท ารายงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่  (r=.877) มีขนาด
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์เพียร์สันการบรหิารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 หรือพ้ืนที่และผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวดักระบี่ 

ตัวแปร ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพันธเ์พียรส์ัน (r) ผลการ
ด าเนนิงานกองทุนหลกัประกันสขุภาพ 

ขนาด
ความสมัพันธ ์

โครงสรา้งคณะกรรมการ .755** ระดับสูง 
ความรูค้วามสามารถของคณะกรรมการ .738** ระดับสูง 
บทบาทหนา้ที่ของคณะกรรมการ .765** ระดับสูง 
การด าเนินงานของคณะกรรมการ .784** ระดับสูง 
การก ากับติดตามประเมินผล .797** ระดับสูง 
การจัดท ารายงาน .877** ระดับสูง 

ภาพรวม .889** ระดับสูง 
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed), P-value <0.05 
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน คือ 
งบประมาณสนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า ร้อยละ 100 
จ านวนวงเงินงบประมาณกองทุนสุขภาพที่ได้รับการ
สนับสนุนไม่ เพียงพอในการด าเนินงานท าให้ ไม่
สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวนมาก ร้อยละ 90.42 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงานโครงการ
ยังมีน้อย ร้อยละ 65.96 ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพร้อย
ละ 55.32 บุ คลากรที่ รั บผิ ดชอบโดยตรงในการ

ปฏิบัติงานกองทุนสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.00 
เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการจัดท าการรายงานผล
การด าเนินงาน ร้อยละ 37.23  ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย ร้อย
ละ 23.40 การประสานงานที่ดี ระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและกองทุนฯ ร้อยละ 19.14 
 ข้ อ เสนอแนะในการด า เนิ นงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ 
ควรสนับสนุนงบประมาณให้ทันเวลา ร้อยละ 100 ควร

เพ่ิมจ านวนวงเงินรายหัวประชากร ร้อยละ 87.67 
สนับสนุนให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนงานร้อยละ 65.96 ควรลดขั้นตอนในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่าย ร้อยละ 60.27 อบรมเพ่ิม
ทักษะเจ้าหน้าที่ ในการจัดท าการรายงานผลการ
ด าเนินงาน ร้อยละ 47.94 และควรให้ความรู้ความเข้าใจ
ของคณะกรรมการอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 36.98 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ ในภาพรวม 
พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (x ̅ = 3.65, S.D. = 0.68)  
เนื่องจากองค์ประกอบด้านความรู้ความสามารถของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพยังขาดความรู้
ความเข้าใจการรับรู้บทบาทหน้าที่ การด าเนินงาน และ
การก ากับติดตามประเมินผลของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ส่งผลให้การด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับวรรณา ทองกาวแก้ว (2554)3 พบว่า การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของประชาชนในพ้ืนที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในจังหวัดยะลา ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ที่พบว่า ความ
เข้าใจของคณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มี
น้อย ร้อยละ 23.40 ควรอบรมเพ่ิมทักษะเจ้าหน้าที่ใน
การจัดท าการรายงานผลการด าเนินงาน  ร้อยละ 47.94  
และควรให้ความรู้ความเข้าใจของคณะกรรมการอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 36.98  
 ความสัมพันธ์ระหว่างและผลการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ใน
จังหวัดกระบี่ การบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ (r=.889 p-

value <0.01) โดยมีขนาดความสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง 
เมื่อพิจารณาเป็นรายได้พบว่า เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านโครงสร้างคณะกรรมการ (r=.755) ด้าน
ความรู้ความสามารถของคณะกรรมการ (r=.738) ด้าน
บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ (r=.765) ด้านการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการ (r=.784) ด้านการก ากับ
ติดตามประเมินผล (r=.797) ด้านการจัดท ารายงาน 
(r=.877) ทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ในจังหวัดกระบี่ และมีขนาดความสัมพันธ์อยู่
ในระดับสูง อธิบายได้ว่ า การด าเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ในจังหวัด
กระบี่ อยู่ภายใต้หลักการแนวคิดของการบริหารจัดการ
ให้สอดคล้องตามนโยบายการบริหารจัดการของพ้ืนที่ 
กล่าวคือ การด าเนินการกองทุน ด าเนินการโดยน า
นโยบาย แผนการพัฒนา พันธกิจ  นอกจากนี้ การพัฒนา
ระบบสุขภาพของชุมชนเป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยมองว่า
สุขภาพดีเป็นสิ่งส าคัญการที่ชุมชนจะเข้มแข็งได้นั้น
ประชาชนจะต้องมีสุขภาพดีมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
ด าเนินชีวิตโดยยึดหลักของความพอเพียงดังนั้นการ
จัดท าแผนสุขภาพของต าบล การออกแบบกิจกรรมด้าน
สุขภาพจะมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพ้ืนที่ โดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการการดูแล 
อาทิเช่น กลุ่มผู้พิการ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเด็กและวัยรุ่น 
จึงสอดคล้องกับผลด าเนินการไปในทิศทางเดียวกับการ
แผนพัฒนาต าบล สอดคล้องกับ นพดล พรมรักษา 
(2559)4 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ 
พบว่า ปัจจัยด้านกองทุนที่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารจัดการหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินงานของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ได้แก่ งบประมาณ
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สนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า จ านวนวงเงินงบประมาณ
กองทุนสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอในการ
ด าเนินงานท าให้ไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวน
มาก การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงาน
โครงการยังมีน้อย ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพ 
บุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติงานกองทุน
สุขภาพไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการ
จัดท าการรายงานผลการด าเนินงาน ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย การ
ประสานงานที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
กองทุนฯ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวันชัย สุรา
เสถียรกุล (2557)5 ที่ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ
องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า (1) คณะกรรมการบริหาร
กองทุนขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และแนว
ทางการด าเนินงาน (2) งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
จากส านักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติล่าช้าไม่ทันใน
ไตรมาสแรกและไม่เพียงพอต่อภาระงานที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งการจัดท าแผนงาน/โครงการโดยการมีส่วนร่วม
จากประชาชนและชุมชนยังน้อย ข้อเสนอแนะ (1) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ควรมีการถอดบทเรียนจาก
กองทุนอ่ืนที่มีผลงานดีเด่นหรือที่ประสบความส าเร็จมา
เป็นแนวทางในการด าเนินงานและมีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการอย่ างต่ อเนื่ อง (2) ควรเ พ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานและหาแหล่งทุนในการ
สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือสร้างการรับรู้  สร้าง
แรงจูงใจและสร้างความเข้าใจของประชาชนในพ้ืนที่ต่อ
กองทุน เนื่องจาก ในระยะแรกของกองทุนส่วนใหญ่ การ
ด าเนินงานของกองทุนส่วนใหญ่่ฝากไว้กับคณะกรรมการ 
ซึ่งบางแห่งยังขาดความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน 

รวมทั้ง อบต.หรือเทศบาลบางแห่งยังไม่สามารถ
ด าเนินการตามเกณฑ์การสมทบงบประมาณเข้ากองทุน
และขาดการติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุน
อย่างมีประสิทธิภาพ 1  
ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ควรมีการก ากับ
ติดตามสนับสนุนพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้มีความรับผิดชอบอย่างเพียงพอ 
 2. ควรสนับสนุนการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพขององค์กรชุมชนในพ้ืนที่ ทุก
ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 3. ควรมีผู้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพ ให้มี
หน้าที่การจัดท ารายงานกองทุนสุขภาพอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถอยา่ง
ชัดเจน และมีการพัฒนาศักยภาพในการรายงาน 
 4. ควรมีการทบทวนบทบาทหน้ าที่ ของ
คณะกรรมการกองทุนต าบล รวมถึงการมอบหมายงาน
ให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถของแต่บุคคล ใน
ทุก ๆ ปี 
 5. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของในรูปแบบของ
การศึกษาเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research) เพ่ือศึกษาและพัฒนาการมีส่วนร่วม 
โดยอาศั ยแลก เปลี่ ยนประสบการณ์  ( Shared 
Experience) ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม การฝึกอบรม 
การศึกษาดูงาน แล้วสังเคราะห์ เป็นกลวิธี ในการ
ด าเนินงานจริ งในพ้ืนที่  และขยายผลหรือน าไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 6. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล
ตามขนาดของ อบต. 
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สนับสนุนจากส่วนกลางล่าช้า จ านวนวงเงินงบประมาณ
กองทุนสุขภาพที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอในการ
ด าเนินงานท าให้ไม่สอดคล้องกับภาระงานที่มีจ านวน
มาก การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดท าแผนงาน
โครงการยังมีน้อย ข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการใช้
งบประมาณและเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนสุขภาพ 
บุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติงานกองทุน
สุขภาพไม่เพียงพอ เจ้าหน้าที่ไม่มีความช านาญในการ
จัดท าการรายงานผลการด าเนินงาน ความเข้าใจของ
คณะกรรมการในการด าเนินงานกองทุน ฯ มีน้อย การ
ประสานงานที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
กองทุนฯ สอดคล้องกับผลการศึกษาของวันชัย สุรา
เสถียรกุล (2557)5 ที่ศึกษาประสิทธิผลการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ
องค์การบริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า (1) คณะกรรมการบริหาร
กองทุนขาดความรู้ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่และแนว
ทางการด าเนินงาน (2) งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน
จากส านักงานหลักประสุขภาพแห่งชาติล่าช้าไม่ทันใน
ไตรมาสแรกและไม่เพียงพอต่อภาระงานที่รับผิดชอบ 
รวมทั้งการจัดท าแผนงาน/โครงการโดยการมีส่วนร่วม
จากประชาชนและชุมชนยังน้อย ข้อเสนอแนะ (1) 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลบัวใหญ่ควรมีการถอดบทเรียนจาก
กองทุนอ่ืนที่มีผลงานดีเด่นหรือที่ประสบความส าเร็จมา
เป็นแนวทางในการด าเนนิงานและมีการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการอย่ างต่ อเนื่ อง (2) ควรเ พ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานและหาแหล่งทุนในการ
สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือสร้างการรับรู้  สร้าง
แรงจูงใจและสร้างความเข้าใจของประชาชนในพ้ืนที่ต่อ
กองทุน เนื่องจาก ในระยะแรกของกองทุนส่วนใหญ่ การ
ด าเนินงานของกองทุนส่วนใหญ่่ฝากไว้กับคณะกรรมการ 
ซึ่งบางแห่งยังขาดความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน 

รวมทั้ง อบต.หรือเทศบาลบางแห่งยังไม่สามารถ
ด าเนินการตามเกณฑ์การสมทบงบประมาณเข้ากองทุน
และขาดการติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุน
อย่างมีประสิทธิภาพ 1  
ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด ควรมีการก ากับ
ติดตามสนับสนุนพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานตาม
หน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือให้มีความรับผิดชอบอย่างเพียงพอ 
 2. ควรสนับสนุนการเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพขององค์กรชุมชนในพ้ืนที่ ทุก
ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
 3. ควรมีผู้รับผิดชอบงานกองทุนสุขภาพ ให้มี
หน้าที่การจัดท ารายงานกองทุนสุขภาพอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและเหมาะสมกับความรู้ความสามารถอยา่ง
ชัดเจน และมีการพัฒนาศักยภาพในการรายงาน 
 4. ควรมี การทบทวนบทบาทหน้ าที่ ของ
คณะกรรมการกองทุนต าบล รวมถึงการมอบหมายงาน
ให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถของแต่บุคคล ใน
ทุก ๆ ปี 
 5. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของในรูปแบบของ
การศึกษาเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participation 
Action Research) เพ่ือศึกษาและพัฒนาการมีส่วนร่วม 
โดยอาศั ยแลก เปลี่ ยนประสบการณ์  ( Shared 
Experience) ในรูปแบบกระบวนการกลุ่ม การฝึกอบรม 
การศึกษาดูงาน แล้วสังเคราะห์ เป็นกลวิธี ในการ
ด าเนินงานจริ งในพ้ืนที่  และขยายผลหรือน าไป
ประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 6. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานกองทุนสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล
ตามขนาดของ อบต. 
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