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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาสภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา 2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
ส ุขภาพท้องถิ ่น  จ ังหว ัดฉะเชิง เทรา  และ  3. ประเม ินร ูปแบบการบร ิหารจ ัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา ขั้นตอนการวิจัยคือ ตอนที่ 1 การศึกษาสภาพ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ ่น ดังนี ้ 1. การส ารวจสภาพการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จากประชากรในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จ านวน 4 ต าบล รวมทั้งสิ้น 47,310 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของเครซี่และมอร์แกน 
(จ านวน 381คน) โดยวิธีการสุ่มเป็นระบบตามเลขที่บ้าน จ านวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเ ป็นแบบสอบถาม  2. ว ิเ ค ร า ะห์จ าก เ อกส ารกา รบริห า ร จัด กา รกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ดี  ได้โดยเลือกแบบเจาะจงเฉพาะจ านวน 13 แห่ง เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกเอกสาร การวิเ คราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เชิง เนื ้อหา  ขั้นตอนที ่  2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น โดยน าผลการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ามาร่างรูปแบบ และ
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่ เป็นผู้ ให้บริก ารและผู้รับบริการในเขต
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์ เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกเอกสารและ
แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา และ สถิติที่ใช้ 
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า  
1. ผลการศึกษาสภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด

ฉะเชิงเทรามีผลการวิจัยได้ดังนี้ 1) ผลการส ารวจการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่ ข่าวประชาสัมพันธ์ และ
การบริหารจัดการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ สปสช.ก าหนด พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับน้อยทุกรายการ 2) ผลการรับรู้การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น พบว่า ในภาพรวมการรับรู้ต่อการปฏิบัติการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ในระดับมาก และ 3) ผลการวิเคราะห์การบริหาร
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จัดการกองทุนสุขภาพท้องถิ่นที่ดี พบว่า 1) ด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น มีจ านวน 2 แห่ง 2) ด้านกระบวนงานตามกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จ านวน 3 แห่งและ 3) ด้านผลที่เกิดจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในชุมชน จ านวน 12 แห่ง 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น                              
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ประกอบด้วย ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ                
2) กระบวนงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ประกอบด้วย ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการและการ
เข้าถึงตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ และ 3) ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนผู้รับผิดชอบและกิจกรรมเชิงรุก  
 3. ผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ความถูกต้อง ความเป็นไปได้ และการมีประโยชน์ อยู่ในระดับมาก 
 
ค าส าคัญ : กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นรูปแบบการจัดการ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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A DEVELOPMENT OF MANAGEMENT MODEL FOR HEALTH SECURITY FUND  
IN CNACHOENGSAO PROVINCE 

 
Nongluk Puangmalai1 , Siriwat Jiradetprapai2, Tiwat Maneechot3, Somjai  Nokdee4 

 
Abstract 

 The objectives of this research were: 1. to explore the current management 
of Local Health Security Fund (LHSF) in Chachoengsao province; 2. to develop a management 
model for LHSF in Chachoengsao province; and 3. to evaluate the developed model for LHSF 
in Chachoengsao province.  The study consisted of four phases. In the first phase, the current 
management of LHSC in Chachoengsao province was explored. The sample of 400 subjects was 
selected  system randomly  by home numbers from the population of 47,310 and a 
questionnaire was administered. And content analysis the document study the best practice 
on the management of LHSF from the reports of local health organizations. The second phase, 
a model of LHSF was developed based on the results from the first phases.  In the final phase, 
the developed model was evaluated by the LHSF service providers and recipients in 
Chachoengsao  The 15 subjects were selected using purposive sampling technique.  The 
instruments were focus group discussions and structured interviews.  Content analysis and 
computer data analysis were conducted.  

The findings were as follows: 
1. The overall image of LHSF in Chachoengsao revealed that the perception in terms 

of rights and practice was at a low level. Government service, mostly the chairs and vice-chairs 
of the committee took action  in managing at a high level . And the analysis of fund 
management at the local health service providers and service recipients 1 Health Insurance 
Fund of Local 2 of 2 Procedure fund the activities of three local health centers. 2. The 
developed model consists of three factors, namely the context of the stakeholders, that is, the 
service providers and recipients; the working process, that is, policy level, action level and rights 
access of the service recipients; and supportive factors, that is, participation, person in charge 
and proactive activities. 3. The evaluation of the developed model indicated a high level of 
appropriateness, correctness, possibility and applicability. 
 
Keyword : Local Health Security Fund, Management Model, Chachoengsao province 
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บทน า 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติเห็นชอบให้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพ              

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2549 โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.: 
อบจ.อบต.เทศบาล) ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ 
เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตในระดับท้องถิ่น 
นโยบายดังกล่าวยังสอดคล้องกับหลักการกระจายอ านาจบนหลักแนวคิดเพื่อลดบทบาทของรัฐส่วนกลาง
ในการด าเนินการเอง มีเงินสมทบจาก สปสช.(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2554, หน้า 3)มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) สนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถานบริการ
อื่นรวมทั้งสถานบริการทางเลือกโดยเน้นเรื่องการสร้างสุขภาพการป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่
จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 2) ส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็กกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มผู้พิการและกลุ่มผู้
ประกอบอาชีพท่ีมีความเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
อย่างน้อยตามขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดและ 
3) ให้เกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในท้องถิ่นหรือพื้นที่ด้วยการบริหารจัดการอย่างมีส่วนร่วมของบุคคล
ในท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี (สถาบันชุมชนท้องถิ่นพัฒนา, 2549, หน้า 8-54) 

ผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ผ่านมาจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่ามีความรู้เรื่องหลักประกันสุขภาพน้อยที่สุดมีบางกลุ่มไม่รู้จักช่ือของ
กองทุนเข้าใจว่าเป็นการประกันชีวิตและชื่อของส านักงานหลักประกันสุขภาพยากต่อความเข้าใจประชาชน
ไม่รู้ถึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานว่าท าอะไรบ้างแม้แต่คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพส่วน
ใหญ่ก็ยังไม่รู้จักบทบาทหน้าที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินั่นคือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องหา
วิธีการประชาสัมพันธ์และสื่อความหมายให้ประชาชนรู้จักให้มากขึ้น(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2550, หน้า 112)สอดคล้องกับผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นของจังหวัด
หนองคาย(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย, 2550, หน้า 81)พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคการด าเนินการอยู่
หลายด้านอาทิด้านการช้ีแจงประชาสัมพันธ์ท าความเข้าใจการด าเนินงานกองทุนด้านการท าข้อตกลง
กองทุนเป้าหมายการด าเนินงานกองทุนไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัดการติดตามการประเมินผลไม่
ต่อเนื่องการบริหารจัดการบางแห่งยังไม่เป็นรูปธรรมขาดการประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างสถานีอนามัย
บุคลากรสาธารณสุขของฝ่ายท้องถิ่นไม่มีความรู้ความเข้าใจด้านการจัดการงบประมาณการเบิกจ่าย
งบประมาณล่าช้าขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการขาดเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบแผนงาน
โครงการที่ชัดเจน 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยในฐานะบุคลากร
สาธารณสุขผู้ให้การดูแลทางด้านสุขภาพระดับจังหวัดฉะเชิงเทรา มีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทราว่า มีระบบการบริหารจัดการกองทุนที่จะเป็น
กลไกที่มีศักยภาพในการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการพัฒนาชุมชนต่อไปในทิศทางใด ควรมีแบบแผน
อย่างไรบ้าง จึงจะเหมาะสมกับบริบทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
หลักประกันสุขภาพในพื้นที่ โดยการส ารวจด้านการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ของประชาชน การ
ประชาสัมพันธ์ และการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพของท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา และศึกษา
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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือต าบลที่ดีอื่นๆ แล้วน ามาพัฒนาเป็นรูปแบบ
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งอาจเป็นแบบแผนหนึ่งเพื่อใช้ใน
การเพิ่มประสิทธิผลหรือประสิทธิภาพของการบริหารจัดการกองทุนให้สูงขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาสภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา 2. พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จังหวัดฉะเชิงเทราและ 3. ประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองจังหวัดฉะเชิงเทราที่มารับ
บริการการประกันสุขภาพผู้รับบริการและผู้ให้บริการ จ านวนทั้งสิ้น 47,310 คน ในพื้นที่ 4 ต าบล ได้แก่ 
เทศบาลเมืองฉะเชิงเทรา เทศบาลต าบลนครเนื่องเขตองค์การบริหารส่วนต าบลโสธร และองค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าไข่ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 381 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของ เครจซี 
และมอร์แกน (Krejcie& Morgan, 1970, p. 608) โดยวิธีการสุ่มเป็นระบบ (systematic) ตามเลขท่ีบ้าน 
ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 400 คน  

การวิเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ดีจาก
กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือต าบลที่ดีที่เผยแพร่
ระหว่างปี 2550-2557 จ านวน 13 แห่งในพื้นที่ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้โดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย กรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มนักการเมือง กลุ่มนักวิชาการ กลุ่มภาคเอกชนกลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มข้าราชการและ
ประชาชนเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน 
ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ฉะเชิงเทรา   

1. การส ารวจการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีลักษณะ
ตรวจสอบรายการ 2) การส ารวจความรู้ และการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่ ข่าวประชาสัมพันธ์ และการ
บริหารจัดการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ สปสช.ก าหนดและ 3) การรับรู้การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่  ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. การวิเคราะห์รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นท่ีดีผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมโดยใช้เครื่องคือคือแบบบันทึกเอกสาร จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                    
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จังหวัดฉะเชิงเทราผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยศึกษาผลการวิจัยจากข้ันตอนท่ี 1 และศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม มาร่างรูปแบบ เสนอร่างรูปแบบต่อคณะอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ น า
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ที่ปรึกษามาปรับปรุงแก้ไข และปรับปรุงร่างรูปแบบตามข้อเสนอแนะ 
ตามล าดับ 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านความเหมาะสม (propriety standard ) ด้านความถูก
ต้องครอบคลุม (accuracy)ด้านความเป็นไปได้ (feasibility) และ ด้านการใช้ประโยชน์ (utility)ผู้วิจัย
ด าเนินการ ดังนี ้

1. การสนทนากลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดการสนทนากลุ่ม เมื่อวันท่ี 29 มีนาคม 2558 
ณ ห้องประชุมบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา
เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่ แบบบันทึกเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

2. การสัมภาษณ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย  การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จังหวัดฉะเชิงเทรา สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลการศึกษาสภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ฉะเชิงเทรา มีผลการวิจัยได้ดังนี้ 1) ผลการส ารวจการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิ หน้าท่ี ข่าวประชาสัมพันธ์ และ
การบริหารจัดการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ สปสช.ก าหนด พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ในระดับน้อยทุกรายการ 2) ผลการรับรู้การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น พบว่า ในภาพรวมการรับรู้ต่อการปฏิบัติการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ในระดับมาก และ (3) ผลการวิเคราะห์การบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพท้องถิ่นที่ดี พบว่า 1.ด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น มีจ านวน 2 แห่ง 2.ด้านกระบวนงานตามกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จ านวน 3 แห่ง และ 3.ด้านผลที่เกิดจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในชุมชน จ านวน 12 แห่ง 

2. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น                               
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. ด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ประกอบด้วย ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ                  
2. กระบวนงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ประกอบด้วย ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการ และการ
เข้าถึงตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้รับบริการ และ 3. ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนผู้รับผิดชอบและกิจกรรมเชิงรุก  
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 3. ผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ความถูกต้อง ความเป็นไปได้ และการมีประโยชน์อยู่ในระดับมากดังภาพที่ 1 
 
 

 
  
ภาพที่ 1  แสดงรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา                            

ที่ผ่านการประเมิน 
 
สรุปและอภิปรายผล    
 1.  สภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัดฉะเชิงเทรา 

1.1 ด้านการรับรู้ เกี่ยวกับสิทธิ หน้าที่ ข่าวประชาสัมพันธ์ และการบริหารจัดการ                  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ สปสช.ก าหนด พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้                 
ในระดับน้อยทุกรายการ โดยมีการรับรู้ข่าวประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
การรับรู้สิทธิ หน้าที่เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และการรับรู้การบริหารจัดการเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ตามล าดับซึ่งสอดคล้องกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(2550, หน้า 112) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (2550, หน้า 81)สุเมธ แก่นมณี (2550, หน้า3)                
ปิยะนุช  เนื้ออ่อน (2552, หน้า 4)ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์และคณะ (2550, หน้า 4-5) และชาญชัย ชัยสว่าง 
(2552, หน้า 132)  

1.2 ด้านการรับรู้การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุ ขภาพ
ท้องถิ่น พบว่า ในภาพรวมมีการรับรู้ต่อการปฏิบัติด้านการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ในระดับมากโดยการวางแผนการบริหารจัดการ การด าเนินงานตามแผน 
และการควบคุม และการจัดโครงสร้างองค์กร ตามล าดับทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่ายังขาดการประชาสัมพันธ์
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ที่มีประสิทธิภาพ ขาดผู้รับบริการบางคนไม่ทราบสิทธิประโยชน์ของตนเอง คณะกรรมการกองทุนฯ                 
ขาดความชัดเจนต่อนโยบาย ขาดการช้ีแจงท าความเข้าใจการด าเนินงานของกองทุนด้านการท า
ข้อตกลงกองทุนเป้าหมายการด าเนินงานกองทุนไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัดการติดตามการ
ประเมินผลไม่ต่อเนื่องการบริหารจัดการบางแห่งยังไม่เป็นรูปธรรมขาดการประสานความร่วมมือที่ดีระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถานพยาบาลในพื้นที่ ด้านบุคลากรสาธารณสุขของฝ่ายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีความรู้ความเข้าใจด้านการจัดการงบประมาณมีการเบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า
ขาดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโครงการขาดเจ้าภาพหรือผู้รับผิดชอบแผนงานโครงการที่ชัดเจนและ
บทบาทหน้าที่ที่จะสามารถด าเนินการในท้องถิ่นตนเองได้มากน้อยเพียงใด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขซึ่ง
ปฏิบัติหน้าที่ตามระบบราชการทั้งการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ได้รับงบประมาณ มีปัญหา
เกี่ยวกับการบริหารงบประมาณตามระเบียบกฎหมาย จนอาจปฏิบัติงานด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารจัดการด้านอื่นๆ ด้วย ซึ่งสอดคล้องกับวาสนา ปินตา (2549, หน้า 2-3) อุดม  ตรีอินทอง (2552, 
หน้า 2-3) จ ารัส ประสิว (2552, หน้า 38) และรุ่งเรือง  แสนโกษา (2556, หน้า 156-165)  
 1.3  ผลการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ดีของ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น จ านวน 13 แห่ง พบว่า ประเด็นที่ส าคัญที่ท าให้การบริหารจัดการของ
กองทุนประสบผลส าเร็จได้แก่ 1. ด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
2. ด้านกระบวนงานตามกิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และ 3. ด้านผลที่เกิดจากการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนซึ่งสอดคล้องกับ 
รัชนีสรรเสริญ (2551, หน้า 92-104) ประภาสสุนันท์ (2554, หน้า 1-14) ภูดิท เตชาติวัฒน์ (2555, หน้า 
1-14) และ รุ่งเรืองแสนโกษา (2556, หน้า 156-165) 
 2. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
 จากผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยจึงพัฒนาร่างรูปแบบการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมุ่งพัฒนาตามปรากฏการที่เกิดขึ้นจริงในพื้นท่ี อาทิ 
กระบวนงานของผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ ลักษณะการมีส่วนร่วม และกิจกรรมที่จะช่วยเป็นกลไก                   
สู่ความส าเร็จของการบริหารจัดการกองทุนฯ ท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบดังกล่าว สอดคล้องกับผล
การประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ส านักงานเทศบาล
เมืองฉะเชิงเทรา (2557, หน้า 1-2) สรุปปัญหาและความต้องการได้ดังนี้ 1. ด้านศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน ซึ่งเป็นระดับนโยบายที่เป็นของรูปแบบการวิจัยครั้งนี้ ที่ควรมีการพัฒนา
กรรมการให้ผ่านการอบรมหรือประชุมหรือสัมมนาหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  2. มีโครงการที่ไม่
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือข้อห้ามในการใช้จ่ายเงินของกองทุน เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพ การศึกษาดูงาน 
การแจกจ่ายสิ่งของ การก่อสร้างต่างๆ เป็นต้น 3. การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และความสนใจของ
ชุมชนต่อบทบาท ภารกิจ และผลงานของกองทุน 4. ด้านการควรมีการเผยแพร่ข้อมูลตามหลักธรรมาภิ
บาลข่าวสารหรือผลการด าเนินงานของกองทุนผ่านสื่อต่างๆ 5. ด้านการมีส่วนร่วมควรมีการสมทบ
เงินกองทุนจากประชาชนหรือจากกองทุนอื่นๆ และ 6. ไม่มีการสร้างนวัตกรรมด้านการบริหารจัดการ
กองทุนการหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของจังหวัด  
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 นั่นคือ การพัฒนาร่างรูปแบบการการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ครั้งนี้ จึงเป็นผลการวิจัยที่เกิดขึ้นตามสภาพการบริหารจัดการกองทุนนี้อย่างแท้จริง 
 3. การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ตามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม มีความถูกต้อง มีความเป็นไปได้ และมี
ประโยชน์ในการน าไปใช้ ดังนั้นรูปแบบท่ีได้มีลักษณะเป็นรูปแบบเชิงปฏิบัติการ (practical model) คือ
สามารถน าไปใช้ได้จริงในพื้นที่ท่ีสอดคล้องกับบริบทของจังหวัดฉะเชิงเทรา คือ ได้แบบแผนการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ประกอบด้วย ด้านบริบทผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่                 
ผู้ให้บริการ ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ และผู้รับบริการ คือผู้ที่มารับบริการด้านสุขภาพของ
หน่วยบริการด้านสุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 7 กลุ่มหลัก  ส่วนผู้ให้บริการ ที่เป็นระดับนโยบาย เช่น 
คณะกรรมการกองทุน นายก อบต./เทศบาล จะได้แนวทางการด าเนินงานที่สามารถปรับมาใช้ในการ
บริหารจัดการกองทุน ส่วนระดับปฏิบัติงาน จะได้แนวทางของกระบวนงานที่จะท าให้การจัดท าแผน 
การเสนอโครงการของงบประมาณมาใช้และมาสนับสนุนงานท่ีรับผิดชอบได้ ส าหรับผู้มารับบริการเองได้
รับรู้สิทธิประโยชน์ของตนในการเข้ารับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการ นอกจากนั้น ผลการวิจัยได้
เสนอปัจจัยที่จะสนับสนุนให้การบริหารจัดการกองทุน เกิดประสิทธิผลและเพิ่มประสิทธิภาพได้แก่ 
ปัจจัยสนับสนุน อันประกอบด้วย การมีส่วนร่วมหรือแนวทางการจัดการให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่าย 
แนวทางการก าหนดเจ้าภาพหลักทั้งผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่ต้องมีคุณลักษณะแตกต่างจากบุคคล
ทั่วไป เช่น ต้องมีภาวะผู้น าที่เหมาะสมที่เป็นผู้เอื้อและค้ าจุนการด าเนินงาน ส่วนผู้ปฏิบัติงานควรเป็นขุน
ดาบผู้ประสานสัมพันธ์ได้กับผู้คนทุกระดับที่จะท าให้งานด้านนี้ประสบผลส าเร็จสูงสุด เป็นต้น ทั้งนี้ 
จะต้องมีกิจกรรมเชิงรุกที่สอดคล้องต่อระเบียบปฏิบัติและมีความเป็นไปได้ในทางน าไปใช้ ตลอดจนมี
การน าเสนอกิจกรรมที่ท าให้ฝ่ายเจ้าของงบประมาณจัดสรรงบให้ตามที่ก าหนดด้วย ท้ังนี้เพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์
สุดท้ายคือการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไปซึ่งสอดคล้องกับ ดิเรก ปัทมสิริวัฒน์ และคณะ (2552, 
หน้า 2-4) จ ารัส ประสิว (2552, หน้า 38) ปิยะนุช  เนื้ออ่อน (2552, หน้า 4) อุดม ตรีอินทอง (2552, 
หน้า 2-3) อวยพร พิศเพ็ง (2553, หน้า 3) นงลักษณ์ แสงสว่าง (2553, หน้า 4) ภูดิท เตชาติวัฒน์ 
(2555, หน้า 1-14)รุ่งเรือง แสนโกษา (2557, หน้า 157) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการบริการจัดการกองทุนดังกล่าว ดังนั้นผู้วิจัย                 
มีข้อเสนอแนะ ดังนี ้ 

ด้านนโยบาย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะที่เป็นในเชิงนโยบายที่ส าคัญต่อหน่วยงานระดับนโยบาย
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทุกระดับ  
ดังนี ้
 1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มแผนงานหรือกิจกรรมในการแจ้ งข่าวประชาสัมพันธ์ที่
หลากหลายช่องทางอย่างเป็นรูปธรรมและเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
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 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบ ด้านการบริหารจัดการ
งบประมาณ พร้อมมีกิจกรรมสร้างความตระหนักถึงกระบวนงานของตนเกี่ยวข้องกับการบริการ
สาธารณสุขชุมชนบนฐานของกฎ ระเบียบที่ สปสช.ก าหนดและอย่างมีธรรมาภิบาลที่ดี 
 3. ควรมีการกระตุ้นให้ประชาชนมีการตื่นตัวในการเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทุกด้านโดยควรมีการสร้างความรู้ความเข้าใจให้เข้าถึงลักษณะการมี
ส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรมก่อน พร้อมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ อย่างชัดเจนและ
เป็นรูปธรรม  
 4. ควรมีการติดตามผลการด าเนินงานด้านกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเพื่อติดตาม
ความก้าวหน้าและน าผลการด าเนินงานมาปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
 ด้านการน าไปปฏิบัต ิ
 จากผลการวิจัยผู้วิจัยเห็นว่าควรมีข้อเสนอแนะที่เป็นในเชิงปฏิบัติการที่ส าคัญดังนี้    

1. องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นและทีมงานต้องมีความเข้าใจในการบริหารจัดการกองทุนหลัก 
ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

2. ต้องมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างนายก เทศบาล หรือ อบต. หรือทีมงานบริหาร กับฝาย
สาธารณสุขประจ าท้องถิ่นนั้นๆ โดยสามารถท างานร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมวางแผน  

3. สร้างการมีภาวะผู้น าของฝ่าย เทศบาล หรือ อบต. 
4. มีการประชาสัมพันธ์ที่มีวิธีการหลากหลายช่องทาง และทั่วถึง 
5. ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์จากฐานแห่งปัญหาชุมชนท่ีแท้จริง 
6. มีเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขเป็นท่ีปรึกษาและเป็นพี่เลี้ยงท่ีดี 
7. บริหารจัดการกองทุนฯ โดยไม่มุ่งแต่สั่งการ แต่สามารถท างานเป็นทีมกับหลายภาคส่วน 
8. สร้างกิจกรรมดึงศักยภาพของคนในชุมชนให้สามารถแสดงออกถึงความสามารถของ

ตนเองและความต้องการจากชุมชนอย่างแท้จริง 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ในระดับท้องถิ่นหรือต าบล 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจังหวัด
ฉะเชิงเทรา มีบางประเด็นที่ท้องถิ่นอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดได้อีก อาทิ 

1. ควรมีแผนพัฒนาศักยภาพตามบริบทของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
      1.1 ผู้รับผิดชอบหรือเจ้าภาพหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเกี่ยวกับ                
1) ด้านการเขียนโครงการที่เป็นกิจกรรมเชิงรุกเพื่อเสนองบประมาณ 2) ด้านการบริหารงบประมาณ                
3) ด้านการประชาสัมพันธ์ และ 4) การพัฒนาด้านนวัตกรรมของการบริหารจัดการกองทุน 
  1.2 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตั้งแต่การคัดเลือกหรือสรรหาสู่
การเป็นกรรมการ และบทบาทหน้าที่ที่ได้รับเช่น คุณลักษณะเบื้องตนควรเป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติงานได้
กับความแตกต่างระหว่างบุคคลเป็นอย่างดี และในทีมๆ ทีมหนึ่ งควรมีทั้งผู้คิด ผู้ท า ผู้เขียน แผนงาน/
โครงการ และนักเจรจาต่อรองด้านการเสนองบประมาณของงานหรือโครงการคละเคล้ากัน เป็นต้น 
  1.3 ผู้บริหารส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้น าชุมชน 
เช่น ภาวะผู้น าด้านการบริหารจัดการกองทุนที่ประสบผลส าเร็จ เป็นต้น 
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 2. ควรเปิดโอกาสให้ชุมชนของท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม ได้แก่ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียน
ตามรูปแบบที่เหมาะสม เช่น การจัดเวทีเสวนา การจัดเข้าวาระการประชุมประจ าเดือน เป็นต้น  
 3. ควรมีการศึกษาดูงานการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นที่ดี ซึ่ งมีการ
จัดเตรียมด้านข้อมูล อาทิ ควรสกัดปัญหา อุปสรรคของท้องถิ่นตนเองก่อน ว่ามีอะไร อยู่ในระดับใด และ
มีความต้องการท าก่อนหลังอะไร ทั้งนี้ หลังการศึกษาดูงานควรมีการติดตามผลและรายงานผลเป็นระยะ 
และสามารถเขียนรายงานเสนอต่อระดับผู้บริหารได้จนถึงระดับที่สามารถน าไปปรับปรุงแก้ไขได้ทั้งเชิง
นโยบายและพัฒนาได้ในเชิงปฏิบัติงานจริงในระดับท้องถิ่นนั้นๆ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 จากผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น                
ในจังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการด าเนินการวิจัยหลังจากนี้คือ 
 1. น ารูปแบบการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
จังหวัดฉะเชิงเทราไปทดลองใช้ ดังนั้นควรมีการวิจัยเกี่ยวกับการน ารูปแบบนี้ไปใช้โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง
และเวลา ตลอดจนระเบียบวิจัยที่เหมาะสม 
  2. เพื่อยืนยันผลการวิจัยครั้งนี้ ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา ซ้ าอีกโดยเลือกห้วงเวลาที่เหมาะสม และศึกษากับ
ท้องถิ่นอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกันและแตกต่างกัน 
 3. ควรศึกษาองค์ประกอบอื่นนอกจากการรับรู้ที่มีอิทธิพลและส่งผลต่อการด าเนินงานที่
บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น โดยน าระเบียบวิธีวิจัยที่หลากหลายและมี
ความเหมาะสมกับบริบทท่ีศึกษา 
  4. ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออุปสรรคการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพท้องถิ่นโดยน าระเบียบวิธีที่หลายหลาย กลุ่มตัวอย่างจ านวนมากขึ้นและใช้
ระยะเวลามากยิ่งข้ึน 
  5. ควรมีการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการมีส่วนร่วม เพื่อก่อให้เกิด
นวัตกรรมใหม่ๆ ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่เหมาะสมแต่ละพื้นท่ี 
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ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแลง และชาวบ้านต าบลบ้านแลง ที่ได้ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
 ขอขอบคุณเพื่อนร่วมช้ันเรียนรุ่นสองทุกคน  ญาติพี่น้องที่เป็นก าลังใจมาโดยตลอด และ
ขอขอบพระคุณบิดา-มารดา และญาติๆที่ให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ด้วยดีตลอดมา 
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