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Abstract     

 This research aimed to study: (1) Performance of the Community 

Health Security Funds (CHSFs) in Muang Chumphon District, Chumphon Province 

and (2) personal factors and supportive factors affecting the operations of the 

Community Health Security Funds in Mueang Chumphon district, Chumphon 

province. 

 This survey research involved 323 members of the CHSF Committees 

in Mueang Chumphon. The research tool used was a 3-part questionnaire with 

reliability measured by Cronbach's alpha coefficient of 0.743 and 0.889, 

respectively.  Data were collected and then analyzed using descriptive statistics 

(percentages, means, standard deviations) and inferential statistics using multiple 

linear regression analysis. 

 The results revealed that: (1) The majority of them were men, aged 

51–60 years, with a bachelor degree, living in the area for 41–50 years, and had 

served as CHSF committee members for 0–5 years. The overall score for CHSF 

operations in the district were at the highest level. (2) Personal factors (education 

level, duration of local residence, and committee membership) and supportive 

factors (working system, administrative style, capability, shared values, 

technology, and laws) significantly affected the CHSF operations in Mueang 

Chumphon district, with predictive power of 56.1%. 

 

Keywords: Community Health Security Funds, Committee members for Health 

Security Funds, Supportive Factors, McKinsey 7-S Framework   
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บทคัดยอ  

           การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร และ 2) ปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนที่สงผลกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร  

 ประชากร คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร จํานวน 323 ราย โดยใชแบบสอบถามที่ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนฯ และการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.743 และ 

0.889 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุ 

 ผลการศึกษา พบวา 1) ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเพศชายมีอายุ 51-60 ป

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี อาศัยอยูในพื้นที่เปนเวลา 41-50 ป สวนใหญเปนตําแหนง

กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน ปฏิบัติงานในคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินอยูระหวาง 0-5 ป  ผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับ

ทองถ่ินในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุดและ 2) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย การศึกษา

ระดับปริญญาตรี ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนฯ และ

ปจจัยสนับสนุน ประกอบดวย ระบบการปฏิบัติงาน รูปแบบการบริหาร ความสามารถ 

คานิยมรวม เทคโนโลยี และกฎหมายสงผลกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

และมีความสามารถในทํานายไดรอยละ 56.10 

                                         

คําสําคัญ : กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน,  คณะกรรมการกองทนุหลักประกัน

สุขภาพ, ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน กรอบแนวคิดของแมคคินซีย 
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บทนํา  

 การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ ดําเนินการนับตั้งแตมีประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เร่ือง  

การกําหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ เพื่อให

ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึง

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยสงเสริมกระบวนการมี

สวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความ

ตองการของประชาชนในพื้นที่ เพื่อใหกลุมแมและเด็ก 

กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบ อาชีพที่มี

ความเสี่ยง และกลุมผูปวยเร้ือรังในพื้นที่สามารถเขาถึง

บริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดย

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่

ใหใชจายเพื่อสนับสนุนหรือสงเสริมเปนคาใชจายตาม

แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมที่คณะกรรมการ

กองทุนอนุมัติ (National Health Security Office, 2018) 

ดังนี้ 

 (1) เพื่อสนับสนุน และสงเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถานบริการ หรือ

หนวยงานสาธารณสุข โดยเนนโครงการที่เปนการจัด 

บริการสาธารณสุข (การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การฟนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ

ปฐมภูมิเชิงรุก)  

 (2 )  เพื่ อสนั บสนุ นและส ง เส ริ มกา รจั ด

กระบวนการ หรือกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ และ 

การปองกันโรคขององคกรหรือกลุมประชาชน หรือ

หนวยงานอ่ืน  

 (3) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขของศูนยพัฒนาเด็กเล็กหรือ ศูนยพัฒนา

คุณภาพชี วิ ตผู สู งอายุ ในชุ มชน หรือหนวยงานที่

รับผิดชอบศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือการพัฒนาและฟนฟู

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุและคนพิการในชุมชน  

 (4) เพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือ

พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพใหมีประสิทธิภาพ  

 (5) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมกรณีเกิด

โรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในการปองกันและแกไข

ปญหาสาธารณสุขไดตามความจําเปน เหมาะสม และทัน

ตอสถานการณได 

(6) เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการ

สาธารณสุขอ่ืนตามมติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 สํ านั กงานหลั กประกันสุ ขภาพแห งชาติ

กําหนดใหหนวยงานที่ เ ก่ียวของมีส วนรวมในการ

ประสานงาน ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนฯ 

โดยจัดทําแบบประเมินการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพ สําหรับเปนเกณฑการพิจารณา

ประกอบการติดตาม และประเมินผลกองทุนฯ 4 ดาน คือ 

1 )  ประสิ ทธิ ภาพ  การบ ริหารจั ดการกองทุ นฯ  

2) ประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุนฯ 3) ประสิทธิผล

การสนับสนุนโครงการ 4) ประสิทธิผลการไดรับประโยชน

เชิงรูปธรรม  

 การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ยังมีชองวางหรือความไมทั่วถึง 

รวมถึงอาจมีปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานในระดับ

ทองถ่ินหรือพื้นที่ ทําใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการ

ดานสาธารณสุข จึงตองอาศัยกลไกและประสานความ

รวมมือกับองคกรปกครองสวน ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย

ในพื้นที่ ซ่ึงมีความใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่เปนผู

ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ เพื่อเปนการลดชองวาง เพิ่มการ

เขาถึงและสรางการมีสวนรวมของประชาชนในพื้นที่ การ

มีส วนรวมของทุกภาคสวนในการรวมดําเนินงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  และการบริหารงาน

สาธารณสุข และการเพิ่ มประสิทธิผลการบริหาร

เงินกองทุนผานกองทุนหลัก ประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

หรือพื้นที่ ซึ่งถือเปนนวัตกรรมที่สําคัญในระบบสุขภาพ

ของประเทศ (National Health Security Office, 2018) 
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 จากที่ผูวิจัยดําเนินงานในพื้นที่ประกอบกับการ

ประชุมแลกเปลี่ยนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

พบวา ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน ไดแก การ

จัดทําแผนดําเนินงานโครงการ การบริหารงบประมาณ 

ความรูความเขาใจของคณะกรรมการและหนวยงานที่ขอ

สนับสนุนงบประมาณ ทักษะการบริหารกองทุน การ

พัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน กฎระเบียบไมเอ้ือกับการดําเนินงาน 

หนวยงานตรวจสอบทักทวงการดําเนินงาน แตอยางไรก็

ตามยังไมมีการศึกษาขอมูลเชิงลึกวามีปจจัยใดบางที่

เก่ียวของกับการดําเนินงานกองทุนฯ และจากการรายงาน

ความพึงพอใจโดยรวมตอระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (National Health Security Office, 2022) ของ 

สปสช. เขต 11 มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวม 8.60 ซึ่ง

มีคะแนนนอยเปนลําดับที่ 12 จากสปสช. ทั้งหมด 13 เขต

ทั่วประเทศอีกทั้งการสํารวจความพึงพอใจดานการบริการ

อ่ืนๆ มีคะแนนเฉลี่ยนอยเปน 3 เขตสุดทายเสมอ ดังนั้น

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่สงผลกับการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน

เขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร โดยศึกษาปจจัย

คุณลั กษณะส วนบุ คคลและป จจั ยสนับสนุ นการ

ดําเนินงานกองทุนที่มีสงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมือง

ชุมพร จังหวัดชุมพร เพื่อนําผลการศึกษาดังกลาวมาใชใน

พัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานกองทุนของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

 2. เพื่ อศึกษาปจจัยสวนบุคคลและปจจัย

สนับสนุนการดําเนินงานกองทุนที่สงผลกับการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดดําเนินการทบทวน

วรรณกรรมแนวคิด ทฤษฎีที่ เก่ียวของประกอบดวย

แนวคิดเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน (Ministry of Public Health, 2004) 

บริบทและการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินในจังหวัดชุมพร แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการ

วิเคราะหปจจัยภายในองคกร McKinsey 7S Framework 

(Peters, Thomas J. & Waterman, Robert H. Jr., 1980) 

และแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการวิเคราะหปจจัยภายนอก

องคกร PESTEL Analysis (Good Material, 2023) มาใช

เปนแนวทางในการสรางกรอบวิจัย ดังภาพที่ 1 

 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพในเขตอําเภอเมือง

ชุ มพร จั งหวั ดชุ มพร ที่ จั ดตั้ ง ข้ึ นตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เร่ือง  

การกําหนดหลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่  เพื่อ

สงเสริมการมีสวนรวมและการตอบสนองตอความตองการ

ดานสาธารณสุขของประชาชนอยางทั่วถึง 

 คณะกรรมการกองทุนฯหมายถึง คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร ประกอบดวย ผูบริหารสูงสุดขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน (1คน) ผูทรงคุณวุฒิในทองถ่ิน (2 

คน) สมาชิกสภาทองถ่ิน (2 คน) หัวหนาหนวยบริการปฐม

ภูมิที่จัดบริการสาธารณสุข (1 คน) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (2 คน) ผูแทนหมูบานหรือชุมชน (5 คน) 

ผูแทนศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (1 

คน) ปลัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (1 คน) ผูอํานวยการ



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 1 January -April 2025 

 

37 

 

หรือหัวหนาสาธารณสุขหรือเจาหนาที่อ่ืนที่ผูบริหารสูงสุด

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมาย (1 คน) และ

หัวหนาหนวยงานคลังหรือเจาหนาที่ของหนวยงานคลังที่

ผูบริหารสูงสุดขององคกรปกครองสวนทองถ่ินมอบหมาย 

(1 คน) 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่น หมายถึง องคการ

บริหารสวนตําบล และเทศบาลในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

หมายถึง การดําเนินงานหรือกิจกรรมของกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร ตามหลักเกณฑที่สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติกําหนดในปงบประมาณ 2567 

      ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนฯ 

หมายถึง การวิเคราะหปจจัยภายใน ไดแก กลยุทธ 

โครงสราง รูปแบบการบริหาร ระบบปฏิบัติงาน บุคลากร 

ความสามารถ และคานิยมรวม และการวิเคราะหปจจัย

ภายนอก ไดแก การเมือง งบประมาณ เทคโนโลยี และ

กฎหมาย เพื่อทําความเขาใจแตละปจจัยที่เชื่อมโยงกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 

 - เพศ 

 - อายุ 

 - ระดับการศึกษา 

 - ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที ่

 - ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนฯ 

 - อายุการปฏิบัติงาน 
 

การดําเนินงานกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

ในเขตอําเภอเมืองชุมพร  

จังหวัดชุมพร 
 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนฯ 

 - กลยุทธ (Strategy) 

 - โครงสราง (Structure) 

 - ระบบการปฏิบัติงาน (System) 

 - รูปแบบการบริหาร (Style) 

 - บุคลากร (Staff) 

 - ความสามารถ (Skill) 

 - คานิยมรวม (Share Values) 

 - การเมือง (Political) 

 - งบประมาณ (Budget) 

 - เทคโนโลยี (Technology) 

 - กฎหมาย (Legal) 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 11 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568 
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วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ โดยศึกษาจาก 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพรทุกคน และทุก

กองทุนฯ จํานวน 19 กองทุน กองทุนละ 17 คน รวม 323 

คน โดยการศึกษาคร้ังนี้เก็บทุกหนวยประชากร 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยแบงออกเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล เปนแบบตรวจสอบ

รายการ คําถามประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ ตําแหนงในคณะกรรมการ

กองทุนฯ และอายุการปฏิบัติงาน สวนที่  2 ปจจัย

สนับสนุนการดําเนินงานกองทุนฯ ประกอบดวย ปจจัย

ดานกลยุทธ โครงสราง ระบบการปฏิบัติงาน รูปแบบการ

บริหาร บุคลากร ทักษะความสามารถ คานิยมรวม 

การเมือง งบประมาณ เทคโนโลยีและกฎหมาย มีขอ

คําถามปจจัยละ 5 ขอ สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดชุมพร มีขอคําถาม 8 ขอ ประกอบดวย การ

ตอบสนองตอความตองการหรือแกไขปญหาในพื้นที่ มี

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน มี

กิจกรรมที่สามารถปองกันโรค มีกิจกรรมที่ชวยฟนฟู

สมรรถภาพให ประชาชน มี กิ จกรรมที่ สามารถ

รักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก ความรูความสามารถของ

บุคลากรดานสาธารณสุขที่ใหบริการ ประชาชนในพื้นที่มี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และมีกิจกรรมที่ตอบสนองกับทุก

กลุมวัย และ สวนที่ 4 ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เปน

แบบเติมขอมูล แบบสอบถามสวนที่ 2 และ สวนที่ 3 เปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับและใชเกณฑการ

แปลผลความหมายของคะแนนเฉลี่ย (SriSa-ard. B., 

2017) แบบสอบถามผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือการ

วิจัย โดยทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ

ดานนโยบายสาธารณสุขจํานวน 3 ทาน เพื่อหาคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค พบวา 

ทุกขอคําถามมีคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) อยูระหวาง 

0.60-1.00 จากนั้นนําแบบสอบถามทดลองใช กับ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ในเขตอําเภอทาแซะ ทุงตะโก และสวี จังหวัดชุมพร 

จํานวน 30 คน เพื่อทดสอบคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

ของเคร่ืองมื อ ได ค าสั มประสิทธิ์ ความเที่ ยงของ

แบบสอบถาม ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนฯ 

และผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ิน เทากับ 0.743 และ 0.889 ตามลําดับ  

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยเขาดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  

ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร ทั้ง 19 แหง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

โดยผู วิ จั ยเข าพบประชากรที่ ศึ กษาในวันประชุ ม

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

โดยผูวิจัยแนะนําตัว อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค ประโยชนของการเขารวมการวิจัย รวมถึง

ชี้แจงผูเขารวมโครงการเก่ียวกับจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย  โดยดํ าเนินการเก็บรวบรวมข อมูลโดยใช

แบบสอบถามในรูปแบบเอกสารและออนไลนตามความ

สะดวกของประชากรที่ศึกษา จากนั้นตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูล และนําขอมูลไปวิเคราะหขอมูลตอไป  

 

จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาคร้ั งนี้ ผ านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

สุ โ ขทั ยธรรมาธิ ร าช  เลขที่ ใบ รั บรอง  STOUIRB 

2567/020.0504 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม 2567 

การวิเคราะหขอมูล 

          การศึกษาคร้ังนี้วิเคราะหโดยใชสถิติดังนี้  

           1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายปจจัยสวน

บุคคลและปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนของ
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กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

          สถิติเชิงอนุมาน ไดแก วิเคราะหปจจัยสวนบุคคล

และปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนที่สงผลกับการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพดวยการวิเคราะห

ถดถอยเชิงเสนพหุ (Multivariable Linear Regression 

analysis) วิธี เลือกตัวแปรแบบ Enter กําหนดระดับ

นัยสําคัญ 0.05 สําหรับตัวแปรกลุม ประกอบดวย เพศ 

ระดับการศึกษา และตําแหนงในคณะกรรมการ

กองทุนฯ ผูวิจัยไดแปลงเปนตัวแปรหุน (dummy) 

กอนวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัยออกเปน 2 สวนตาม

วัตถุประสงค ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ผลการศึกษาการดําเนินงานกองทุน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น ในเขต

อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

 ปจจัยสวนบุคคลของประชากรที่ศึกษา จํานวน 

323 คน พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.63 มี

อายุเฉลี่ย 52.73±7.88 ป สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 43.65 มีระยะเวลาอาศัยอยูในพื้นที่ 

34.30±18.83 ป สวนใหญเปนคณะกรรมการกองทุนฯ ใน

ตําแหนงกรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน รอยละ 

26.63 มีระยะเวลาปฏิบัติงานในตําแหนงคณะกรรมการ

กองทุนฯ 4.56±2.86 ป ดังตารางที่ 1 

 ป จจั ยสนั บสนุ นการดํ า เนิ นงานกองทุ น 

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร พบวา การดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัด

ชุมพรในภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนราย

ดาน พบวา ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมือง

ชุมพร จังหวัดชุมพร ดานคานิยมรวมมีคาเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมา คือ ดานความสามารถ ดานกฎหมาย และดาน

รูปแบบการบริหารตามลําดับดังตารางที่ 2 

สวนที่ 2 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลและ

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนที่สงผลกับการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่น ใน

เขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

การวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณของ

ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมือง

ชุมพร จังหวัดชุมพร พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การศึกษาระดับปริญญา

ตรี ระยะเวลาที่อาศัยอยู ในพื้นที่  และตําแหนงใน

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

เชน ผูแทนสมาชิกสภาทองถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบาน (อสม.) ผูแทนหมูบานหรือชุมชน เลขานุการ 

ผูชวยเลขานุการ และอายุการปฏิบัติงานในตําแหนง

คณะกรรมการกองทุน ทั้งนี้ตัวแปรอิสระปจจัยสวนบุคคล

ทั้งหมดมีประสิทธิภาพรวมกันพยากรณและอธิบายตัว

แปรตามการดําเนนิงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพรไดรอยละ 

26.90 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขต

อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร (N=323) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

เพศ   

 ชาย 170 52.63 

 หญิง 153 47.37 

อายุ (ป)   

 21-30 ป 3 0.93 

 31-40 ป 23 7.12 

 41-50 ป 100 30.96 

 51-60 ป 160 49.53 

 61-70 ป 37 11.46 

Mean = 52.73, SD = 7.88, Min = 28, Max = 69 

ระดับการศึกษา   

 ต่ํากวาปริญญาตรี 101 31.27 

 ปริญญาตรี 141 43.65 

 สูงกวาปริญญาตรี 81 25.08 

ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ (ป)   

 0-10 ป 51 15.79 

 11-20 ป 53 16.41 

 21-30 ป 53 16.41 

 31-40 ป 33 10.22 

 41-50 ป 58 17.96 

 50-60 ป 56 17.33 

 61 ปข้ึนไป 19 5.88 

Mean = 34.30, SD = 18.83, Min = 1, Max =68 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน รอยละ 

ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น  

 ประธานกรรมการ   19 5.88 

 กรรมการจากผูทรงคุณวุฒิในทองถ่ิน 38 11.76 

 กรรมการจากผูแทนสมาชิกสภาองคการบริหาร  

 สวนตําบลหรือสภาเทศบาล  

38 11.76 

 กรรมการจากผูแทนหนวยบริการหรือ 

  สถานบริการสาธารณสุข 

35 10.84 

 กรรมการจากผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข  

 ประจําหมูบาน 

38 11.76 

 กรรมการจากผูแทนหมูบานหรือชุมชน 86 26.63 

 กรรมการจากผูแทนศูนยประสานงานฯ หรือ  

  หนวยรับเร่ืองรองเรียนอิสระ 

14 4.34 

 กรรมการและเลขานุการ 19 5.88 

 กรรมการและผูชวยเลขานุการ 36 11.15 

อายุการปฏิบัติงานในตําแหนงคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถิ่น (ป) 

  

 0-5 ป 235 72.75 

 6-10 ป 79 24.46 

 11 ปข้ึนไป 9 2.79 

Mean = 4.56, SD = 2.86, Min = 1, Max = 18 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพรในภาพรวม (N=323) 

 

ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน 

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ 
คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความคิดเห็น 

กลยุทธ (Strategy) 4.37 0.66 มาก 

โครงสราง (Structure) 4.60 0.48 มากที่สุด 

ระบบการปฏิบัติงาน (System) 4.60 0.49 มากที่สุด 

รูปแบบการบริหาร (Style) 4.63 0.40 มากที่สุด 

บุคลากร (Staff) 4.17 0.40 มาก 

ความสามารถ (Skill) 4.66 0.49 มากที่สุด 

คานิยมรวม (Share Values) 4.82 0.32 มากที่สุด 

การเมือง (Political) 4.44 0.44 มาก 

งบประมาณ (Budget) 3.79 0.58 มาก 

เทคโนโลยี (Technology) 4.31 0.59 มาก 

กฎหมาย (Legal) 4.64 0.49 มากที่สุด 

รวม 4.48 0.40 มาก 

 

การวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณของปจจัย

สนับสนุนสงผลกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัด

ชุมพร เพื่อทดสอบสมมติฐาน ผลการวิเคราะห พบวา 

ป จจั ยสนั บสนุ นส งผลต อการดํ า เนิ นงานกองทุ น

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินฯ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก รูปแบบการบริหารความสามารถ เทคโนโลยี 

และกฎหมาย ทั้งนี้ตัวแปรอิสระปจจัยสนับสนุนทั้งหมด

รวมกันพยากรณและอธิบายตัวแปรตามการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพรไดรอยละ 41.40 ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 3 การวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณของปจจัยสวนบุคคลสงผลกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

Unstandardized 

Coefficients 95% CI 
Standardized 

Coefficients t p-value 
B Std. Error Beta 

Constant 3.873 0.280 3.321,     4.425  13.81 <0.001 

เพศหญิง 0.078 0.051 -0.022,    0.179 0.081 1.53 0.128 

อายุ (ป) 0.001 0.004 -0.008,    0.009 0.012 0.17 0.866 

ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี  

 

Reference 

    

ปริญญาตร ี 0.268 0.063 0.144,     0.392 0.278 4.26 <0.001 

สูงกวาปริญญาตร ี 0.114 0.086 -0.055,    0.283 0.103 1.33 0.185 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี 

       0-10 ป 

 

Reference 

    

11-20 ป 0.464 0.091 0.284,     0.644 0.359 5.08 <0.001 

21-30 ป 0.548 0.096 0.360,     0.737 0.424 5.72 <0.001 

31-40 ป 0.231 0.106 0.023,     0.439 0.146 2.19 0.029 

41-50 ป 0.371 0.099 0.176,     0.567 0.297 3.74 <0.001 

51-60 ป 0.317 0.099 0.122,     0.511 0.250 3.21 0.001 

61 ปข้ึนไป 0.552 0.137 0.282,     0.823 0.271 4.04 <0.001 

ตําแหนงในกองทุนฯ 

ประธานกองทุนฯ 

 

Reference 

  
  

ผูทรงคุณวุฒิ 0.199 0.125 -0.047,    0.446 0.134 1.59 0.112 

ผูแทนสมาชิกสภา 0.306 0.126 0.057,    0.555 0.205 2.42 0.016 

หนวยงานสาธารณสุข 0.749 0.136 0.481,     1.018 0.486 5.49 <0.001 

อาสาสมัครสาธารณสุข 0.471 0.127 0.222,     0.720 0.316 3.72 <0.001 

ผูแทนหมูบาน 0.292 0.116 0.064,     0.520 0.269 2.52 0.012 

ศูนยประสานงาน 0.268 0.152 -0.032,    0.568 0.114 1.76 0.080 

เลขานุการ 0.528 0.137 0.259,     0.798 0.259 3.85 <0.001 

ผูชวยเลขานุการ 0.471 0.135 0.206,     0.736 0.301 3.50 0.001 

อายุการปฏิบัติงาน -0.024 0.009 -0.041,   -0.007 -1.41 -2.73 0.007 

R = 0.410,  R2 = 0.312,  Adj R2 = 0.269,  F = 7.25, p-value < 0.001 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณของปจจัยสนับสนุนสงผลกับการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

 

ปจจัยสนับสนุน 

Unstandardized 

Coefficients 95% CI 
Standardized 

Coefficients t p-value 
B Std. Error Beta 

Constant 1.761 0.350   5.03 <0.001 

รูปแบบการบริหาร -0.359 0.098 -0.552,   -0.165 -0.302 -3.65 <0.001 

ความสามารถ 0.254 0.090 0.077,     0.431 0.261 2.82 0.005 

เทคโนโลยี 0.215 0.074 0.069,     0.361 0.263  2.90 0.004  

กฎหมาย 0.419 0.074 0.273,     0.564 0.427  5.65 <0.001 

R = 0.368,   R2 = 0.434,   Adj R2 = 0.414,   F = 21.67,   p-value < 0.001 

 

การวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณของปจจัย

สวนบุคคลและปจจัยสนับสนุนสงผลกับการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร พบวา เมื่อควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรที่ศึกษา พบวา เพศหญิง การศึกษาระดับปริญญา

ตรี ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่ ตําแหนงในกองทุนฯ 

ระบบการบริหาร รูปแบบการบริหาร ความสามารถ 

คานิยมรวม เทคโนโลยี และกฎหมาย สงผลกับการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ิน ในเขต

อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในขณะที่อายุ ระดับการศึกษาที่สูงกวาปริญญาตรี อายุการ

ปฏิบัติงาน กลยุทธ โครงสราง บุคลากร การเมือง และ

งบประมาณ ไมสงผลกับการดําเนินงานกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัด

ชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ตัวแปรอิสระปจจัย

ส วนบุ คคล และตั วแปรอิ สระป จจั ยสนั บสนุ น มี

ประสิทธิภาพรวมกันพยากรณและอธิบายตัวแปรตามการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ิน ในเขต

อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร ไดรอยละ 56.10 ดังตาราง

ที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การวิเคราะหความถดถอยแบบพหุคูณของปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสนับสนุนสงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร 

 

ปจจัยสวนบุคคล  

และปจจัยสนับสนุน 

Unstandardized 

Coefficients 95% CI 
Standardized 

Coefficients t p-value 
B Std. Error Beta 

Constant 0.661 0.463 -0.251,    1.574  1.43 <0.001 

เพศหญิง 0.174 0.045 0.085,     0.263 0.181 3.84 <0.001 

ระดับการศึกษา 

ต่ํากวาปริญญาตรี  

 

Reference 

    

ปริญญาตร ี 0.110 0.051 0.008,     0.211 0.114 2.13 0.034 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

 

ปจจัยสวนบุคคล  

และปจจัยสนับสนุน 

Unstandardized 

Coefficients 95% CI 
Standardized 

Coefficients t p-value 
B Std. Error Beta 

ระยะเวลาท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี 

         0-10 ป 

 

Reference 

    

11-20 ป 0.322 0.079 0.167,     0.477 0.249 4.09 <0.001 

21-30 ป 0.359 0.083 0.194,     0.523 0.277 4.30 <0.001 

31-40 ป 0.194 0.094 0.009,     0.380 0.123 2.06 0.040 

41-50 ป 0.216 0.087 0.043,     0.388 0.173 2.47 0.014 

51-60 ป 0.221 0.089 0.046,     0.395 0.174 2.49 0.013 

61 ปข้ึนไป 0.472 0.121 0.234,     0.710 0.232 3.90 <0.001 

ตําแหนงในกองทุนฯ 

ประธานกองทุนฯ 

 

Reference 

    

ผูทรงคุณวุฒิ 0.452 0.110 0.236,   0.669 0.304 4.11 <0.001 

ผูแทนสมาชิกสภา 0.373 0.103 0.170,   0.576 0.251 3.61 <0.001 

หนวยงานสาธารณสุข 0.657 0.114 0.432,   0.882 0.426 5.74 <0.001 

อาสาสมัครสาธารณสุข 0.506 0.103 0.303,   0.710 0.340 4.90 <0.001 

ผูแทนหมูบาน 0.370 0.096 0.181,   0.558 0.341 3.87 <0.001 

ศูนยประสานงาน 0.562 0.130 0.305,   0.819 0.239 4.30 <0.001 

เลขานุการ 0.526 0.114 0.302,   0.750 0.258 4.62 <0.001 

ผูชวยเลขานุการ 0.393 0.112 0.173,   0.613 0.258 3.51 <0.001 

ระบบการปฏิบัติงาน -0.255 0.080 -0.413,  -0.096 -0.259 -3.17 0.002 

รูปแบบการบริหาร -0.249 0.091 -0.427,  -0.071 -0.210 -2.75 0.006 

ความสามารถ 0.357 0.088 0.184,   0.531 0.367 4.06 <0.001 

คานิยมรวม 0.218 0.096 0.029,   0.407 0.144 2.27 0.024 

เทคโนโลยี 0.179 0.070 0.042,   0.317 0.220  2.57 0.011  

กฎหมาย 0.393 0.072 0.252,   0.534 0.401  5.48 <0.001 

     R = 0.318,   R2 = 0.601,   Adj R2 = 0.561,   F = 14.69,   p-value <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 

 1) เพศหญิงสงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แมทุกเพศจะ

สามารถปฏิบัติงานหรือบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพฯ ได แตเพศหญิงจะมีความรวมมือหรือการแสดง

ความมีสวนรวมในการดําเนินงานหรือรวมกลุมกิจกรรมที่

เนนการแสดงความสามารถเพื่อสวนรวมและสังคมไดดีกวา

เพศชาย สอดคลองกับ Thongsai, C., Suwitthayarat, K., 

& Chutipattana, N. (2019) ที่ ศึกษาปจจัยที่มีความ 

สัมพันธตอการมีสวนรวมในการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ ของ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเกาะสมุย 

จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา เพศมีความสัมพันธตอการมี

สวนรวมในการดําเนินงานกองทุนฯ เนื่องจากเพศหญิง

แสดงบทบาทตามที่สังคมคาดหวัง การแสดงถึงการดูแล

ครอบครัวและสังคม การรวมกลุมดําเนินการทํากิจกรรม

ตาง ๆ ใหความรวมมือมากกวา  

 2) การศึกษาระดับปริญญาตรีสงผลกับการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขต

อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อาจเนื่องจากคณะกรรมการกองทุนฯ ที่มีระดับการศึกษา

สูงจะมีองคความรูทางวิชาการหรือมีแนวคิดในการบริหาร

จัดการและการแกไขปญหาอยางเปนระบบไดดี จะมีองค

ความรูหรือทักษะพิเศษเพิ่มเติมข้ึนมาเพื่อมาประยุกตใช

กับการแกไขปญหาตาง ๆ ได รวมถึงความเขาใจระเบียบ 

กฎหมายในการดําเนินงานกองทุนไดดีกวา สอดคลองกับ 

Srikam, S. (2021) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ในเขตอําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบวา 

ระดับการศึกษาของคณะกรรมการมีผลตอประสิทธิภาพ 

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ินในอําเภอเมืองมหาสารคามอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ อธิบายไดวา คณะกรรมการที่มีระดับการศึกษาสูงจะ

ทําใหมีความเขาใจในบทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ 

เขาใจวัตถุประสงคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท อ ง ถ่ิ น  แ ล ะ ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Kuhirunyaratn, P. , 

Seeooppalad, N. , Jindawong, B. , Tonkanya, A. , & 

Natiboot, P. (2020) ที่ศึกษาการบริหารจัดการภายใน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตามแนวคิด 7S 

McKinsey ที่พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการ

บริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ิน 

 3) ระยะเวลาที่อาศัยอยูในพื้นที่สงผลกับการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ิน ในเขต

อําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อาจเนื่องมาจากคณะกรรมการกองทุนฯ มีทั้งคนพื้น

ถ่ินที่อาศัยในพื้นที่เปนระยะเวลานาน และยายถ่ินฐานตาม

ครอบครัวหรือการประกอบอาชีพ โดยคณะกรรมการฯ ที่มี

การยายถ่ินฐานสวนใหญจะเปนขาราชการหรือเจาหนาที่

ที่มาปฏิบัติงานในพื้นที่ สวนคณะกรรมการฯ ที่อาศัยอยูใน

พื้นที่เปนระยะเวลานานจะคอนขางผูกพันกับชาวบานใน

พื้นที่จะเขาใจบริบทพื้นที่ รับรูปญหาตาง ๆ  ที่เกิดข้ึน และ

ทราบความตองการดานสุขภาพของประชาชนเปนอยางดี 

ซึ่งจะนําไปสูการดําเนินงานกองทุนฯ ที่ครอบคลุมและ

สอดคลองกับความตองการดานสาธารณสุขของประชาชน

ในพื้นที่อยางแทจริง ซึ่งผลการศึกษาไมสอดคลองกับ 

Thumchat, S., & Prasertchai, A. (2019) ที่ศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธ กับผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ เทศบาลตําบลบางพลับ อําเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุ รี  ที่ พบว า ระยะเวลาการอยู ในพื้ นที่  ไม มี

ความสัมพันธกับผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตําบลบางพลับ ซ่ึงเมื่อพิจารณาระยะเวลา

การเปนสมาชิกกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตําบล

บางพลับ มากที่สุดคือ 82 ป นอยที่สุด 2 ป คิดเปนรอยละ 

40.00 เนื่องจากพื้นที่ตําบลบางพลับมีการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจอยางตอเนื่อง มีการเติบโตดานอุตสาหกรรม มี

การยายถ่ินฐานที่อยูอาศัยมีการขยายตัวของหมูบาน

จัดสรรทําใหประชากรเพิ่มมากข้ึนอยางตอเนื่อง การ

ดําเนินกิจกรรมของกองทุนมีความครอบคลุมประชากรทุก

กลุมเปาหมายประชาชนใหความสนใจใสใจในการดูแล

สุขภาพทําใหระยะเวลาการเปนสมาชิกกองทุนฯ ไมมีผลตอ

การดําเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ตําบลบางพลับ 4) ตําแหนงในคณะกรรมการกองทุนหลัก 

ประกันสุขภาพระดับทองถ่ินสงผลกับการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนื่องจากตําแหนงที่รับผิดชอบในคณะกรรมการกองทุนฯ 

แตละตําแหนงตางมีหนาที่ความรับผิดชอบที่ชวยสนับสนุน

การดําเนินงานของกองทุนฯ และส งเสริม การจัด

กระบวนการสาธารณสุขใหครอบคลุมกับประชาชนในกลุม

ตาง ๆ ใหเปนไปดวยความเรียบรอย ถูกตอง และตรงกับ
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ความตองการดานสุขภาพของประชาชน โดยกรรมการใน

ตําแหนงที่ตางกันจะชวยกันผลักดันและนําความรู  

ความสามารถ ความถนัดของแตละบุคคลมาชวยในการ

บริหารงานกองทุนฯ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Sripho, B.,  & Butsorn, A. (2023) รายงานวาการเปน

กรรมการและเลขานุการเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการ

บริหารจั ดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุ น

หลักประกันสุขภาพทองถ่ิน จังหวัดศรีสะเกษ เปนบทบาท

สําคัญที่จะตองรับผิดชอบ ดานตาง ๆ การดํารงตําแหนง

กรรมการต องทํ าหน าที่ รั บผิ ดชอบหลาย ๆ ด าน 

คอยสื่อสารกับกรรมการและสมาชิกในชุมชน โดยสามารถ

ตอบคําถามและขอสงสัยตาง ๆ และสอดคลองกับผล

การศึกษาของ Sumalee, S., Kongsin, S., Jiamton, S., 

Rutanarugsa, D., & Intaraprasong, B. (2024) ที่ ศึกษา

ปจจัยที่มีความ สัมพันธกับการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัดนครปฐม พบวา 

ตํ าแหนงผู ช วยเลขานุการกองทุนฯ (ด านการเงิน) 

มีความสัมพันธกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินในจังหวัดนครปฐมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ อธิบายไดจากองคประกอบของคณะกรรมการ

กองทุนฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2561 ไดกําหนดใหหัวหนาหนวยงานคลัง

หรือเจาหนาที่ของหนวยงานคลังเปนกรรมการและ

ผูชวยเลขานุการ ทําใหมีประสบการณในการดําเนินงาน

และสามารถปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ 

5) ระบบการปฏิบัติงานสงผลกับการเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร เนื่องจากการดําเนินงานกองทุน

หลักกันสุขภาพฯ ทุกแหงจะตองดําเนินการผานโปรแกรม

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ (กปท.) ซึ่งเปนระบบ

การปฏิบัติงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติฯ พ.ศ. 2561 กําหนดไว ประกอบไปดวย

ระบบบันทึกขอมูล การจัดทําแผนสุขภาพชุมชน แผนการ

เงิน การเสนอโครงการ การพิจารณาโครงการ การกํากับ 

ติดตาม ประเมินผล รายงานผลโครงการ และระบบทาง

บัญชี โดยทุกกองทุนฯ จะตองดําเนินการบริหารจัดการ

กองทุนฯ ผานโปรแกรมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ซึ่งจะชวยในการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินให เพิ่มสูงข้ึน สอดคลองกับ 

Srikam, S. (2021) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขต

อําเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบวาปจจัย

ดานการปฏิบัติงานมีผลตอประสิทธิภาพการดําเนินงาน

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินทุกปจจัย 

และระบบปฏิบัติงาน โปรแกรมสําเร็จรูป วัสดุอุปกรณมี

สวนเอ้ือใหการดําเนินงานกองทุนฯ มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

และควรจัดอบรมใหความรูแกคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเร่ืองของการใชงาน

โปรแกรมบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพทองถ่ิน 

เพื่อที่จะสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

6) รูปแบบการบริหารสงผลกับการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ

เมืองชุมพร จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ

เนื่องมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ใน

เขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพรใหความสําคัญกับการ

ทํางานรวมกันเปนทีม การมีสวนรวมของทุกกลุม จะมีการ

ประชุมหารือรวมกันเพื่อวางแผนแนวทางการดําเนินงาน

กองทุนและทบทวนข้ันตอนการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ 

ตั้งแตการจัดประชาคมทําแผนสุขภาพของแตละพื้นที่ การ

จัดทําแผนการเงิน มีการติดตามผลการดําเนินงานทุก 6 

เดือน รวมถึงมีการรายงานผลทางการเงินทุกไตรมาส อีกทั้ง

นําหลักการดานคุณธรรม และความโปรงใสมาใชในการ

ปฏิบัติงาน สอดคลองกับ Srikam, S. (2021) ที่ศึกษาปจจัย

ที่มีผลตอประสิทธิภาพ การดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม พบวา ปจจัยดานการบริหารงานมีผล

ตอประสิทธิภาพการดําเนินงานของคณะกรรมการ กองทุน

หลั กประกันสุ ขภาพระดับท อง ถ่ินในอําเภอเมื อง

มหาสารคาม และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา การ

บริหารงานกองทุนดานการวางแผน ดานการจัดองคการ 
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ดานการจัดคนเขาทํางาน ดานการอํานวยการ ดานการ

ประสานงาน ดานการรายงาน และดานการจัดทํา

งบประมาณมีผลตอประสิทธิภาพการดําเนินงานของ

กองทุนหลักประกัน สุขภาพระดับทองถ่ินทุกปจจัย และ

สอดคลองกับ Dokmai, P. (2022) ที่ศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

ความสําเร็จในการดําเนินงานโครงการกองทุนหมูบานและ

ชุมชนเมือง ในเขตอําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ผล

การวิเคราะหขอมูล พบวา ตัวแปรปจจัยทางการบริหาร

สามารถรวมกันพยากรณระดับความสําเร็จในการ

ดําเนินงานโครงการกองทุนหมูบานและชุมชนเมือง ในเขต

อําเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ไดรอยละ 49.60 อีกทั้ง 

Thumchat, S., & Prasertchai, A. (2019) ที่ศึกษาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ เทศบาลตําบลบางพลับ อําเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุรี ผลการศึกษาพบวา ปจจัยดานการบริหารจัดการ

กองทุนฯ มีความสัมพันธเชิงบวกกับผลการดําเนินงาน

กองทุนฯ ในระดับมากอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  

7) ความสามารถสงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอ เมืองชุมพร 

จั งหวัดชุมพร อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  เนื่ องจาก

คณะกรรมการกองทุนฯ คอนขางมีทักษะพื้นฐานในการ

ปฏิบัติงาน รวมถึงมีความสามารถในการบริหารจัดการ การ

ประสานงานกับหนวยงานและผูเก่ียวของไดเปนอยางดี มี

ความสามารถในการแกไขปญหาการตอบสนองตอความ

ตองการดานสาธารณสุขใหกับประชาชนในพื้นที่ไดเปน

อยางดี รวมถึงการปรับตัว ใหสามารถเขากับพื้นที่ไดดี 

ส อ ด ค ล อ ง กั บ Piriya, P. , Harnpicharnchai, K.  & 

Khunluek, K. (2017) ที่ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่  

ตําบลบานโพธิ์ อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบวา 

สมรรถนะของคณะกรรมการ อนุกรรมการและผูที่มีสวน

เก่ียวของ ในกองทุนเปนหนึ่งในปจจัยแหงความสําเร็จใน

การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนฯ ทุกคนตองมีความรู 

ความสามารถ รูจักบทบาทหนาที่ของตนเอง สรางเอกภาพ

ในการพัฒนาการดําเนินงานใหเปนกองทนุตนแบบในระดับ

พื้นที่ และประชาชนทราบขอมูลขาวสารในการดําเนินงาน

รวมถึงประโยชนที่ไดรับจากกองทุน และสอดคลองกับ 

Pornleartkochakorn, N. (2022) ปจจัยการบริหารจัดการ

ตามแนวคิด 7S ของแมคคินซียที่มีอิทธิพลตอการเปน

องคการแหงการเรียนรูของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย 

พบวา ทักษะมีอิทธิพลกับการเปนองคการแหงการเรียนรู

ของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย 

8) คานิยมรวมสงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร เนื่องจากคณะกรรมการกองทุนฯ ที่ไดรับ

คัดเลือกใหดํารงตําแหนงกรรมการกองทุนฯ ทุกคนลวน

แลวแตมีจิตสาธารณะเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน พรอม

ปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

มุ งหมายที่จะเปนสวนหนึ่ งของการดําเนินงานดาน

สาธารณสุขรวมกัน มุงมั่นใหการดําเนินงานกองทุนฯ 

ประสบความสําเร็จ โดยกรรมการกองทุนฯ ทุกคนมีความ

รับผิดชอบ มุงมั่น ทุมเทในการทํางานและยึดถือความ

ถูกตอง ปฏิบัติงานตามกฎระเบียบที่คณะกรรมการ

หลั กประกันสุ ขภาพแห งชาติ ฯ กํ าหนด และยึ ด

ผลประโยชนของประชาชนเปนที่ตั้ง สอดคลองกับ Piriya, 

P., Harnpicharnchai, K. & Khunluek, K. (2017) ที่ศึกษา

การพัฒนาการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ ตําบลบานโพธิ์ อําเภอโพนพิสัย 

จังหวัดหนองคาย พบวา การเสริมสรางใหเกิดพลังของ

ชุมชนในดานสุขภาพที่มีความเขมแข็งและการสรางขวัญ

กําลังใจเปนปจจัยแหงความสําเร็จในการพัฒนาการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ

พื้นที่ ตําบลบานโพธิ์อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

โดยใหโอกาสของกลุมองคกรในชุมชนไดดําเนินงานสราง

เสริมสุขภาพดวยตนเอง สงผลใหได รับทราบปญหาที่

เ กิ ด ข้ึ นจากกา รดํ า เนิ น งาน  และสอดคล อ ง กั บ 

Pornleartkochakorn, N. (2022) ปจจัยการบริหารจัดการ

ตามแนวคิด 7S ของแมคคินซียที่มีอิทธิพลตอการเปน

องคการแหงการเรียนรูของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย 

พบวา คานิยมรวมมีอิทธิพลกับการเปนองคการแหงการ
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เรียนรูของธุรกิจโรงแรมในประเทศไทย จากการที่พนักงาน

มีแนวคิดทัศนคติ ความเชื่อ และแนวทางการปฏิบัติงานที่

ยึดถือรวมกันมาภายในองคการทําใหพนักงานมุงประโยชน

ของสวนรวมเปนสําคัญจึงเกิดความกระตือรือรนที่จะ

คนควาหาความรูใหมๆ เขามาสําหรับการแกไขปญหาหรือ

สรางนวัตกรรมใหมๆ ข้ึน อีกทั้งเอ้ือใหเกิดการแบงปน

ประสบการณความรูทักษะตางๆ ใหแกกันสงผลใหเกิด

ความสัมพันธอันดีระหวางพนักงานจึงเกิดการถายทอด

ความรูทักษะ ประสบการณของตนใหแกเพื่อนรวมงานดวย

ความเต็มใจ เพื่อนําพาองคการประสบความสําเร็จตาม

เปาหมายที่ตั้งไว 

9) เทคโนโลยีสงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากการ

ดําเนินงานกองทุนฯ จะตองดําเนินการผานโปรแกรม

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งแตละกองทุนฯ 

จะตองมีการนําเทคโนโลยีมาประยุกตใชในการจัดทํา

ฐานขอมูล ขอมูลสารสนเทศ การลงระบบโครงการ การ

จัดทําแผนสุขภาพชุมชน แผนการเงิน ระบบรับ-จายเงิน 

ตลอดจนการรายงานผลโครงการ เพื่ออํานวยความสะดวก

ในการทํางาน รวมถึงสามารถตรวจสอบได นอกจากนั้นการ

มีวัสดุ อุปกรณที่ทันสมัยจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานของกองทุนฯ รวมถึงการที่แตละกองทุนจะตอง

มีการสรางนวัตกรรมเพื่อเพิ่มขีดสามารถในการดําเนินงาน

ของกองทุนฯ ใหดีข้ึน สอดคลองกับ Srikam, S. (2021) ที่

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในเขตอําเภอเมือง

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม พบวา ความพรอมดาน

เทคโนโลยีมีผลตอประสิทธิภาพการดําเนินงานกองทุน

หลั กประกันสุ ขภาพระดับท อง ถ่ินในอําเภอเมื อง

มหาสารคาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาความ

พรอมของกองทุนฯ ที่มากทําใหการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับ ทองถ่ินในอําเภอเมื อง

มหาสารคามมีประสิทธิภาพมาก และสอดคลองกับ 

Pewoon, B. (2013) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอประสิทธิภาพ

การดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดบัทองถ่ินใน

อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกน พบวา ความพรอมดาน

วัสดุอุปกรณและเทคโนโลยีมีผลตอประสิทธิภาพการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินใน

อําเภอบานฝางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา

ความพรอมของกองทุนที่มาก ทําใหการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินในอําเภอบางฝางมี

ประสิทธิภาพมาก 

10) กฎหมายสงผลกับการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ในเขตอําเภอเมืองชุมพร 

จังหวัดชุมพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก

ก อ ง ทุ น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ ร ะ ดั บ ท อ ง ถ่ิ น  

ในเขตอําเภอเมืองชุมพร จังหวัดชุมพรปฏิบัติตามกฎ 

ระเบียบหรือขอบังคับตามที่กฎหมายกําหนดอย าง

เครงครัด เชน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 ประกาศคณะกรรมการหลัก ประกันสุขภาพ

แหงชาติ เร่ือง หลักเกณฑเพื่อสนับสนุนใหองคปกครอง

สวนทองถ่ินดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลัก

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่  รวมถึง

ขอบังคับในการเบิกจายงบประมาณตามที่ สปสช. กําหนด

อยางเครงครัด อีกทั้งองคกรปกครองสวนทองถ่ินบางแหง

ไดจัดทําระเบียบกองทุนฯ ของหนวยงานตนเองเพื่อบังคับ

ใชด วย สอดคล องกับ Hemso, W. (2021) ที่ ศึ กษา

กระบวนการ บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ในการออก

ระเบียบวาดวยบทบาทและหนาที่คณะกรรมการกองทุน 

บทบาทและหนาที่อนุกรรมการ บทบาทและหนาที่

คณะทํางาน โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน

ตําบลวังหลวง ซึ่งมีผลการประเมินระดับดีเดน พบวา มีการ

ออกระเบี ยบในเ ร่ื องการแต งตั้ งคณะกรรมการ 

คณะอนุกรรมการ และคณะทํางานที่ชัดเจน และกําหนด

บทบาทและหนาที่เพื่อถือปฏิบัติอยางเครงครัด มีการออก

ระเบียบการประชุมคณะกรรมการกองทุนและคาใชจาย 

คณะกรรมการที่ชัดเจน สวนกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตําบลทามวง ซึ่งมีผลการประเมินระดับปานกลาง มีการ
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ออกระเบียบ ในเร่ืองดังกลาวไมครอบคลุมครอบคลุมทุก

กิจกรรมที่กองทุนดําเนินการการกําหนดองคประกอบและ

บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 

คณะทํางานไมชัดเจน ไมมีการออกระเบียบการประชุม

คณะกรรมการกองทุนและคาใชจายคณะกรรมการเปน

เพียงขอสั่งการที่ถือปฏิบัติเทานั้น 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดานบุคลากร (Staff) 

พบวา บุคลากรในกองทุนฯ มีการอบรมพัฒนาตนเองใน

ระดับที่นอย ดังนั้นควรเพิ่มการสนับสนุนใหบุคลากรของ

กองทุนฯ ไดรับการอบรม พัฒนาเพิ่มพูนความรูอยางนอย

ปละ 1 คร้ัง โดยสามารถดําเนินการไดทั้งรูปแบบออนไลน 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

 2. ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ดานการเมือง (Political) 

พบวานายกเทศมนตรี/นายกองคการบริหารสวนตําบลให

ความสําคัญกับนโยบายดานสุขภาพ/สาธารณสุขของ

ประชาชนในพื้นที่ แตยังมีการแทรกแซงการทํางานของ

ระบบการเมืองในการบริหารงานกองทุน ดังนั้น ควร

กําหนดแนวทางการทํางานใหชัดเจน และมีหนวยงาน

ตรวจสอบการทํางานของคณะกรรมการกองทุนฯ ให

สามารถดําเนินงานไดอยางโปรงใส และรายงานผลการเงิน

ใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทราบตามกําหนด 

 3. ปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ด านเทคโนโลยี  

(Technology) พบวา มีการสงเสริมใหทําวิจัยเพื่อศึกษา

ปญหาที่เกิดข้ึนในการดําเนินงานกองทุนฯ และนําองค

ความรูที่ไดมากแกไขปญหาในการปฏิบัติงานยังนอย ดังนั้น

ควรเพิ่มการสงเสริมให เกิดการวิจัยเพื่อแกไขปญหา

ดังกลาว โดยอาจทําวิจัยรวมกับกองทุนฯ ที่มีผลการ

ประเมินในระดับดีมาก ปราชญชาวบาน สถานศึกษาใน

ชุมชน หรือสถาบันอุดมศึกษาในพื้นที่ 

 4. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินฯ 

ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากหนวยงานภายนอกหรือ

ภาคเอกชนในระดับนอย ดังนั้นเพื่อใหการดําเนินงาน

กองทุนฯ และการจัดบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนได

อยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และเปนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีข้ึน จึงควรประชาสัมพันธ

ขอรับการสนับสนุนจากองคกรเอกชนเพิ่มเติม 

 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรศึกษาปจจัยสนับสนุนการดําเนินงาน

กองทุ นหลั กประ กันสุ ขภาพระดั บท อง ถ่ิ น อ่ื น  ๆ  

ใหครอบคลุม เชน ดานสิ่งแวดลอม (Environment) ดาน

สังคม (Social) เพื่อการพัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ

และการดําเนินงานกองทุนฯ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. ควรศึกษาการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับทองถ่ินที่มีผลการประเมินในระดับดีมาก เพื่อ

นําไปเปนตนแบบในการพัฒนากองทุนฯ ตอไป  

 3. ควรศึกษารูปแบบการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่ในบริบทของชุมชน

เมืองและก่ึงเมือง เพื่อให เกิดการดําเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินที่มีประสิทธิภาพภายใต

ขอจํากัดและบริบทของทองถ่ินตนเอง 

 

ขอจํากัดในการวิจัย 

ขอจํากัดเร่ืองเคร่ืองมือ เนื่องจากเคร่ืองมือที่ใชใน

การทําวิจัยคร้ังนี้ เปนเคร่ืองมือที่มีการสรางข้ึนใหม ทําให

การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ดานปจจัยภายนอกดาน

สิ่งแวดลอม และดานสังคม ไมเพียงพอที่จะนํามาใชในการ

ตั้งคําถามงานวิจัย ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอผลการวิจัย 

ควรทําการทบทวนวรรณกรรมทั้งสองปจจัยหรือหาปจจัยที่

มีความใกลเคียงกันเพื่อศึกษาใหงานวิจัยครอบคลุมมาก

ยิ่งข้ึน 
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