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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวจัิยนีม้วัีตถุประสงค์เพือ่	1)	ศกึษาศกัยภาพการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่น	2)	ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	3)	ศึกษาระดับ

ความส�าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 และ	 4)	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความส�าเรจ็ในการบรหิารจัดการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ผูว้จัิยใช้วธิวีจิยัแบบผสานวิธ	ีคอืวธิวิีจยั

เชิงคุณภาพและวิธีวิจัยเชิงปริมาณวิธีวิจัยเชิงคุณภาพศึกษากลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย	ได้แก่	ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้อง

กับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น	 จ�านวน	 50	 คน	 ใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง	

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก	 วิเคราะห์ข้อมูล	 โดยการวิเคราะห์เนื้อหาและวิธีวิจัยเชิงปริมาณศึกษาจากประชากร

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจ�านวน	 18	 กองทุนก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 400	 ตัวอย่าง	

จากประชากรกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน	 เครื่องมือท่ีใช้เป็น

แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานสถิติวิเคราะห์ใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	p-value ≤ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า	 1)	 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินส�าหรับประชาชนในจังหวัดภูเก็ต	 มี	

18	 กองทุน	 เป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินท่ีมีศักยภาพปานกลาง	 2)	 การบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นฯ	 มีปัจจัยที่เก่ียวข้อง	 ได้แก่	 ลักษณะองค์กร	 คุณลักษณะผู้น�า	 และลักษณะ

กจิกรรมทีเ่น้นการมส่ีวนร่วม	3)	ระดบัความส�าเรจ็ในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ฯ	

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสงูค่า	(เฉลีย่เท่ากบั	3.644	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั	0.269)	เรยีงล�าดบัค่าเฉลีย่จาก

มากไปน้อย	ได้แก่	ด้านการบรรลคุวามมุง่หมายของกองทุนมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั	3.778	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั	

0.517	ด้านความสามารถแก้ไขปัญหาของกองทุนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	3.698	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	0.471	
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และด้านการสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.319 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.396 ตาม

ล�ำดบัและ 4) ปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ในการบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ินฯ จาก

การวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหสุามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 92 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเรยีงล�ำดบัค่าสมัประสทิธิ์ 

อิทธิพลโดยรวมจากมากไปน้อย คือ ด้านความสามารถแก้ไขปัญหาของกองทุน (0.669) ด้านการบรรลุความ

มุ่งหมายของกองทุน (0.472) และด้านการสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม (-0.875) ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคัญ: ศักยภาพ ความส�ำเร็จ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

ABSTRACT

	 The objectives of this research were to 1) study potential for local health security fund 
management, 2) study factors related to the level of local health assurance fund management, 
3) study success level in local health assurance fund management, and 4) study factors influencing 
on the success in local health assurance fund management. This research is mixed methods 
research combining both qualitative and quantitative research methodology. For qualitative research 
method, the target group were 50 scholars selected by purposive sampling technique and related 
in the local health assurance fund management through the methods of in-depth interview, data 
analysis was made by content analysis.For quantitative research method, the samplings of 400 
samples from funds within local health assurance by many steps of sampling.Research tools were 
questionnaires, descriptive statistical methods analysis such as frequency, distribution, percentage, 
average, and standard deviation were used for data analysis including Multiple Regression Analysis 
set of significant p-value≤0.05, and Multiple Comparisons.
	 The research results were found as follows: 1) The local health insurance funds management 
in Phuket Province, 18 funds were health fund local potential medium. 2) The level of local health 
assurance fund management factors related were found nature of organization, the nature of 
leadership and the nature of participatory activities. 3) The overall success in local health assurance 
fund management was at high-level (X  = 3.644, S.D=0.269), with average ranking from highest 
to lowest level of the achievement X =3.778, S.D=0.517, in problem solving X = 3.698,S.D = 
0.471and in building participative innovation X = 3.319, S.D=0.396, respectively. And 4) factors 
influencing on the success in local level health assurance fund management within Phuket Province 
by multiple regression analysis were able to predict at 92% with the statistical significance by ranking 
co-efficiency values of overall influence from highest to lowest level as seen in the problem solving 
(0.669), achievement (0.472), and building participative innovation factor (-0.875), respectively.

Keywords: potential, success, local health security fund
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บทน﻿�ำ

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญกับ

นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ของนานาประเทศเป็นอันมาก จากประสบการณ์

การบริหารการพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ

ต่าง ๆ  ในช่วงท่ีผ่านมาได้พิสูจน์ชัดเจนว่าแม้ระบบ

สาธารณสุขจะมีเทคโนโลยีที่ก้าวหน้าเพียงใด ถ้า

ปราศจากการจดัการท่ีด ีกจ็ะ ไม่สามารถตอบสนอง

ต่อความจ�ำเป็นทางสุขภาพของประชาชนได้อย่าง

ทั่วถึง ซึ่งองค์การอนามัยโลกและนานาประเทศ 

ต่างยกให้ประเทศไทยเป็นต้นแบบของการจดัระบบ

หลักประกันสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพที่ท�ำให้

คนทั้งประเทศเข้าถึงการรักษาภายใต้งบประมาณ

ที่จ�ำกัด (National Health Security Office, 2014) 

โดยประเทศไทยมีพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ในมาตรา 

18(8) และมาตรา 47 ที่ได้ก�ำหนดให้ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้การสนับสนุนและ

ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ใน

การด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้ได้รับ

ค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(Public Health, Ministry, 2003) อีกท้ังส�ำนักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์

การวิจัยของภาคใต้ (พ.ศ. 2555-2559) และให้

ความส�ำคญัในการศกึษาวจิยัเพือ่การสร้างศกัยภาพ

และความสามารถเพื่อการพัฒนาทางสังคม โดย

สนบัสนนุการวจิยัเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติ และความ

มัน่คงของมนษุย์เกีย่วกบัสุขภาพ โดยการเสริมสร้าง

สุขภาพโดยชุมชนมีส่วนร่วม (National Research 

Council of Thailand, 2011) จังหวัดภูเก็ตให้ความ

ส�ำคัญในประเด็นปัญหาที่มีความสอดคล้องกัน

หลายด้านโดยเฉพาะประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

ศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับความส�ำเร็จในการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกัน   สุขภาพรวมท้ังปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อความส�ำเร็จของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต (Phuket Provincial Hall, 

2014)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาศักยภาพการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัด

ภูเก็ต

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข ้องในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต

	 3.	เพื่อศึกษาระดับความส�ำเร็จในการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต

	 4.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

ส�ำเร็จในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 1.	กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของจังหวัดภูเก็ต 

สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลประกอบการวางแผนการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต

	 2.	กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำไป

พัฒนาศักยภาพเพื่อความส�ำเร็จและมีแนวทางใน

การบรหิารจดัการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่นที่เหมาะสมกับพื้นที่จังหวัดภูเก็ต

ขอบเขตของการวิจัย

	 ผู ้วิ จัยท�ำการเก็บรวบรวมข ้อมูลจาก

กลุ่มประชากร คือ คณะกรรมการบริหารระบบ

หลักประกันสุขภาพในพื้นที่ด�ำเนินการ 18 แห่ง 

ทั้ง 3 อ�ำเภอในจังหวัดภูเก็ต คือ อ�ำเภอเมืองภูเก็ต 

อ�ำเภอกะทู ้และอ�ำเภอถลาง และผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

และมคีวามเช่ียวชาญด้านการบรหิารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในจังหวัดภูเก็ต 

โดยเก็บข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2558

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ศักยภาพบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกัน

สุขภาพ

วิเคราะห์ข้อมูล

สังเคราะห์ข้อมูล

สภาพการด�ำเนินงาน

และข้อเสนอแนะของ

ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จ
1. ลักษณะองค์กร

2. คุณลักษณะผู้น�ำ

3. ลักษณะกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม

ความส�ำเร็จของบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ
1. การบรรลุความมุ่งหมายของกองทุน

2. ความสามารถแก้ไขปัญหาของกองทุน

3. ความสามารถในการสร้างนวัตกรรมเพื่อ

ใช้ในการจัดการกองทุนฯ

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดของการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การศึกษาวิจัยเรื่องศักยภาพการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน

ในจังหวัดภูเก็ตเป็นงานวิจัยแบบผสานวิธี คือ การ

วิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ โดยมี

รายละเอียดในการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 การวิจัยเชิงคุณภาพศึกษากลุ ่มตัวอย่าง

เป้าหมาย ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับการ

บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิน่ในจงัหวดัภเูกต็ จ�ำนวน 50 คน ใช้วธิกีารสุม่

แบบเฉพาะเจาะจง ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 การวิจัยเชิงปริมาณศึกษาจากประชากร

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท ้องถิ่นใน

จังหวัดภูเก็ตจ�ำนวน 18 กองทุนก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 400 ตัวอย่างซึ่งค�ำนวณตามสูตร 

ทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973) จากประชากร

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในจังหวัด

ภูเก็ต โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สถิติวิเคราะห์ใช้การวิเคราะห์การวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงพหุ ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 

≤ 0.05 เกณฑ์การวิเคราะห์ศักยภาพการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ มี 5 ระดับ คือ

ระดับ A+90-100 คะแนนเป็นกองทุนที่มีศักยภาพ

สูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู ้ระดับ A70-89 

คะแนนเป็นกองทุนท่ีมีศักยภาพดีระดับ B50-69 

คะแนนเป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง และ

ระดับ C น้อยกว่า 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ยัง

ขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา (National Health 

Security Office, 2014) และเกณฑ์การวิเคราะห์

ระดับความส�ำเร็จในการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ แบ่งค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดับ 

ได้แก่ ความส�ำเร็จระดับสูงที่สุด 4.21-5.00 ความ

ส�ำเร็จระดับสูง 3.41-4.20 ความส�ำเร็จระดับ

ปานกลาง 2.61-3.40 ความส�ำเร็จระดับน้อย 1.81-

2.60 และความส�ำเร็จระดับน้อยที่สุด 1.00-1.80 

(Wongrattana, 2001)

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

	 สรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาศักยภาพการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัด

ภูเก็ต พบว่าการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพโดยรวมของ 18 กองทุนในจังหวัดภูเก็ตมี

ศักยภาพปานกลาง โดยมีเพียงกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเดียวท่ีมีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์

เรียนรู้ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 1 และ

มี 2 กองทุนที่มียังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 

คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ 6 และกองทุน

หลักประกันสุขภาพ 15 ส่วนอีก 15 กองทุนมี

ศักยภาพการบริหารจัดการระดับปานกลาง

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินใน

จงัหวดัภเูกต็ ได้แก่ ลกัษณะองค์กร คณุลกัษณะผูน้�ำ 

และลักษณะกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม 

	 โดยระดับความส�ำเรจ็ในการบรหิารจดัการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในภาพรวมอยู ่ ใน

ระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.644 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.269 เมื่อเรียงล�ำดับความ

ส�ำเร็จรายด้านจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย ได้แก่ ด้าน

การบรรลุความมุ ่งหมายของกองทุนมีค่าเฉล่ีย
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เท่ากับ 3.778 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

0.517 ด้านความสามารถแก้ไขปัญหาของกองทุน

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.698 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.471 และด้านการสร้างนวัตกรรมแบบ

มีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.319 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.396 ตามล�ำดับ โดยมีข้อสังเกต

ว่าคุณลักษณะที่ดีในด้านการบรรลุความมุ่งหมาย

ของกองทุน คือ กองทุนสนับสนุนการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขของกลุ่มผู้สูงอายุและขอบเขตบริการ

สาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติก�ำหนด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.048) และ

คณุลกัษณะทีผู่ต้อบแบบสอบถามมคีวามคดิเหน็ไป

ในแนวทางเดยีวกนั คอื กองทนุสนบัสนนุการเข้าถงึ

บรกิารสาธารณสขุของกลุม่แม่และเดก็และขอบเขต

บริการสาธารณสุขท่ีคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติก�ำหนด (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 0.264) และพบว่า คุณลักษณะท่ีดีในด้าน

ความสามารถแก้ไขปัญหาของกองทนุ คอื กองทนุมี

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเกีย่วกับการเข้าถงึ

บรกิารสาธารณสขุของกลุม่ผูส้งูอาย ุ(ค่าเฉลีย่เท่ากบั 

3.973) และคุณลักษณะที่ผู ้ตอบแบบสอบถามมี

ความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ กองทุนมี

ความสามารถในการแก้ไขปัญหาเกีย่วกับการเข้าถงึ

บรกิารสาธารณสขุของกลุม่ผูสู้งอาย ุ(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 0.228) และพบว่าคุณลักษณะ

ที่ดีในด้านการสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม คือ 

กองทุนมีความสามารถในการสร้างวิธีการและ

แนวทางทีเ่หมาะสมในการจดัการวางแผนการใช้เงนิ 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.753) และคุณลักษณะที่ผู้ตอบ

แบบสอบถามมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน 

คือ กองทุนมีความสามารถในการสร้างวิธีการและ

แนวทางที่เหมาะสมเพ่ือให้บรรลุความมุ ่งหมาย

ของกองทนุ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.634)

	 ซ่ึงปัจจัยด้านลักษณะองค์กรคณุลักษณะผู้น�ำ 

และลักษณะกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วมมีอิทธิพล

ต่อความส�ำเร็จในการบริหารจัดการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต จาก

การวเิคราะห์การถดถอยเชงิพหสุามารถพยากรณ์ได้

ร้อยละ 92 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2R =0.920, 

p-value ≤ 0.05) เรียงล�ำดับค่าสัมประสิทธิ์ อิทธิพล

โดยรวมจากมากไปน้อย คอื ด้านความสามารถแก้ไข

ปัญหาของกองทุน(0.669) ด้านการบรรลุความ

มุ่งหมายของกองทุน (0.472) และด้านการสร้าง

นวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม (-0.875) ตามล�ำดับ
	 อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ระดับ

ศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนยังต้องพัฒนา

โดยต้องมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมเหมือนกับ

การศึกษาของ ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก

ประกนัสขุภาพไทยและเครือข่ายสถาบนัวจัิยระบบ 

(Health Insurance Research System Office and 

Health System Research Institute’ s Affiliated 

Agencies, 2014; Dechabut, 2012; Chaiwong, 

2013; Masanobu & Katsuhisa, 2011 and Amal, 

2012) โดยให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้อง

ในการพัฒนา ร่วมคิด ตัดสินใจ แก้ปัญหาของ

ตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์

และความช�ำนาญของประชาชนแก้ปัญหาร่วมกัน 

(William,1976) ส�ำหรบัการมส่ีวนร่วมของประชาชน

ควรประกอบด้วย 3 มติิ คอื มติิที ่1 การมส่ีวนร่วมใน

การตัดสินใจว่าอะไรควรท�ำและควรท�ำอย่างไร มิติ

ที่ 2 มีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนาและการลงมือ
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ปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ และมิติที่ 3 มีส่วนร่วมใน

การแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดจากการด�ำเนินงาน

และมีส่วนร่วมในการประเมินผล (White, 1982) 

ในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในด้านลักษณะองค์กร 

คุณลักษณะผู้น�ำ  และลักษณะกิจกรรมท่ีเน้นการ

มีส่วนร่วมมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

ปิยะนุช เนื้ออ่อน (Nua-on, 2009) ธนิก ธนศิรโชต ิ

(Thanasirachot, 2011) และ วรรณนา ทองกาวแก้ว 

(Tongkaokaew, 2011) ระดบัความส�ำเรจ็และปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จในการบริหารจัดการ

กองทนุหลกัประกนัสุขภาพมคีวามสอดคล้องกบัการ

ศกึษาวจิยัของ ประภาส สนัุนท์ (Sunan,2011) และ 

รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ (Seankosa & et al., 

2014) ในด้านการบรรลุความมุ่งหมายของกองทุน 

ด้านความสามารถแก้ไขปัญหา และด้านการสร้าง

นวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม จากผลท่ีศึกษาศักยภาพ

การบรหิารจัดการกองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ตจ�ำเป็นต้องพัฒนาและเพิ่ม

ขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการ รวมทั้ง

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการรบัรูบ้ทบาทหน้าทีแ่ก่

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ซึ่งกลยุทธ์ควรมุ่งเน้นสัมฤทธิ์ผลของกระบวนการ

บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม กลยุทธ์และแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตร์จะเป็นตัวก�ำหนดจุดหมาย

ปลายทางความส�ำเร็จในการบริหารจัดการกองทุน 

อีกทั้งควรส่งเสริมและสนับสนุนกระบวนการสร้าง

นวัตกรรมสุขภาพดีแบบมีส่วนร่วมเพื่อเป็นต้นแบบ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	ควรมกีารจดัท�ำหลกัสูตรการพฒันาและ

เพ่ิมขีดความสามารถด้านการบริหารจัดการ รวมท้ัง

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการรบัรูบ้ทบาทหน้าทีแ่ก่

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต

	 2.	กลยุทธ ์ควรมุ ่ ง เน ้นสัมฤทธิ์ผลของ

กระบวนการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ซึ่ง

กลยุทธ์และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จะเป็นตัว

ก�ำหนดจดุหมายปลายทางความส�ำเรจ็ในการบรหิาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินใน

จังหวัดภูเก็ต

	 3.	ส่งเสริมและสนบัสนนุกระบวนการสร้าง

นวัตกรรมสุขภาพดีแบบมีส่วนร่วมเพื่อเป็นต้นแบบ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน

จังหวัดภูเก็ตโดยสร้างกระบวนการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วมและบูรณาการของประชาชนและชุมชน

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมการจัด

บรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิารในพ้ืนที ่ในเรือ่ง

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพและ

การฟื้นฟูสมรรถภาพส�ำหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ

	 2.	ควรเพิ่มงบประมาณที่จัดสรรรายหัวให้

แต่ละกลุ่มเป้าหมายเพราะยังไม่เพียงพอ และยัง

ไม่ครอบคลุมสมาชิกและควรมีแผนงานระดมทุน

จากทุกภาคส่วน โดยประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน

เข้ามามีส่วนร่วมในการระดมทุนและการวางแผน

การใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต
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วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 
ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม-มิถุนายน 2560)

	 3.	ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ก อ ง ทุ น

หลักประกันสุขภาพควรพัฒนาตนเองในด้าน

ความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่และ

ความรับผิดชอบ ตลอดจนความเข้าใจต่อแนวคิด 

วตัถปุระสงค์ของการบรหิารจดัการกองทนุ และควร

เปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายเข้ามามี

ส่วนร่วม รวมทั้งควรออกเยี่ยมเยือนประชาชนหรือ

องค์กรชมุชนและกลุม่กจิกรรมบรกิารสขุภาพต่าง ๆ  

อย่างสม�่ำเสมอ

	 4.	กองทุนหลักประกันสุขภาพควรมีการ

แต่งตัง้บุคคลภายนอกทีม่คีวามรูค้วามสามารถและ

ประสบการณ์ เพื่อเป็นคณะอนุกรรมการหรือคณะ

ท�ำงานปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ศกึษาวจิยัเปรียบเทยีบปัจจยัทีม่อีทิธิพล

ต่อการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นในจังหวัดภูเก็ต

	 2.	ศึกษาวิจัยการพฒันารปูแบบการบรหิาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินใน

จังหวัดภูเก็ตโดยน�ำไปศึกษาทดลองใช้เป็นตัวแบบ

และแนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุน 

และประเมินผลสัมฤทธิ์เพื่อน�ำผลการศึกษาไป

ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระยะยาวต่อไป

REFERENCES
Amal, J. (2012). Emerging health challenges 

for Sri Lanka in the new millennium. 
Colombo: University of Colombo.

Chaiwong, Nattaporn. (2013). An assessmentof 
the evaluation system of local health 
insurance funds. Master’s Thesis, 
Department of Public Administration, 
Khon Kaen University (in Thai).

Dechabut ,  Niwet .  (2012) .  Communi ty 
participation in local health insurance 
fund management of Sob Prab 
Tambon Administrative Organization, 
Lampang Province. Master’s Thesis, 
Department of Public Administration, 
Chiangmai University. (in Thai)

Health Insurance Research System Office and 
Health System Research Institute’ s 
Affiliated Agencies. (2014). A study 
of local health assurance fund’s 
results towards local administrative 
organization’s power enhancement 
and community organizat ions’ 
community health problems. Bangkok: 
National Health Security Office. (in 
Thai)

J.G.H., White. (1982). Lucerne grazing 
management for the 80s. New 
Zealand: AgronomySociety of New 
Zealand.

Masanobu, M.,& Katsuhisa, K. (2011). Long-
term Care System: a comparative 
analysis of the proposed Policy.
Review of  Population and Social 
Policy.10, 37–54.



89
Phranakhon Rajabhat Research Journal (Humanities and Social Sciences) 

Vol.12 No.1 (January-June 2017)

National Health Security Office. (2014). 
Performance handbook for health 
security assurance fund. Bangkok: 
National Health Security Office. (in 
Thai)

National Research Council of Thailand. (2011). 
Research strategy (B.E.2525-2559): 
South of Thailand. Bangkok: National 
Research Council of Thailand. (in 
Thai)

Nua-on, Piyanut. (2009). Factors affecting 
responsiveness of local health security 
committee to local health securinty 
fund in Krabi province. Master’s 
Thesis, Faculty of Science, Prince of 
SongklaUniversity. (in Thai)

Phuket Provincial Hall. (2014). Phuket provincial 
development plan B.E.2558-2561. 
Phuket: Phuket Provincial Hall. (in 
Thai)

Public Health, Ministry. (2003). National health 
security act  B.E.2545. Nonthaburi: 
Ministry of Public Health. (in Thai)

Seankosa, Rungrueang, & et. al. (2014). 
Management model of local health 
assurance fund in 7th health service 
network in RoiKaen Sara Sin (Roi-et, 
Khonkaen, Sarakham, and Kalasin). 
Journal of Graduate Studies Valaya 
Alongkorn Rajabhat University. 8(2), 
156-168. (in Thai)

Sunan, Praphat. (2011). Knowledge and 
participation of the administration 
committees on the management 
of local health insurance fund 
in Si Sa Ket Province.  Master’s 
Thesis, Department of Public Health 
Program, Sukhothai Thammathirat 
OpenUniversity. (in Thai)

Thanasirachot,  Thanik.  (2011).  Pol icy 
assessment for health security fund of 
Tambon Administrative Organizations 
in Mae Hong Son District of Chiangmai 
Province. Chiangmai: Chiangmai  
University. (in Thai)

Tongkaokaew, Wanna. (2011). People’ s 
participation in the local health 
insurance fund operations, Yala 
Province. Master’s Thesis, Department 
of Public Health Program, Sukhothai  
Thammathirat OpenUniversity. (in 
Thai)

William, E. (1976). Participation management: 
concept theory and implementation. 
Atlanta G.: Georgia State University.

Wongrattana, Chusi. (2001). Techniques 
of statistics in research. Bangkok: 
Thepneramitkanphim. (in Thai)

Y, Taro. (1973). Statistics: an introductory 
analysis. New York: Harper & Row.


