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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้มุงเนนแนวทางการแกปญหา

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา กลุม

ตัวอยาง ไดแก ประธานกองทุน จํานวน 152 คน โดย

การสุมอยางงายดวยการจับสลาก  กลุมผูใหขอมูล

สําคัญ ไดแก ประธานกองทุน จํานวน 27 คน โดยการ

เลือกแบบเจาะจง จากกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน  ของจั งหวัดนครราชสีมา  ท่ีอยูกับ

องคการบริหารสวนตําบล  ไดรับการประเมินผล 

การดําเนินงานในระดับเกรด A+ และเปนศูนยการ

เรียนรู เครื่องมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม และแบบ

สัมภาษณมีโครงสราง  

สถิติท่ีใชคือ คาเฉล่ีย คารอยละ คาเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา สรุปขอมูล เชิง

พรรณนาเปนความเรียง ผลการวิจัยพบวา 

1. สภาพการปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบวา  

ภาพรวมมีสภาพการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง 

2. ปญหาการปฏิบัติงาน ผลการสัมภาษณ

พบวา คณะกรรมการฯ บางสวนไมม่ันใจวาแผนงาน 

โครงการ  และกิ จกรรม  มี คว ามสอดคล องกั บ

วัตถุประสงคหลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติหรือไม 

3. แนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงาน ผล 

การสัมภาษณพบวา ในการประชุมแตละครั้งควรแจง

กับคณะกรรมการฯ หรือแจกเอกสาร เพ่ือเปนการ

ทบทวนถึงวัตถุประสงคหลักของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา  และคณะ

กรรมการฯ ควรใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรหรือแผน

สุขภาพใน การพิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ และ

กิจกรรม เพ่ือกําหนดทิศทางในการปฏิบัติงาน  
 

คําสําคัญ: แนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการ , กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทองถ่ิน 

 

Abstract 
This research focuses on the problem solving 

approach of the health care fund committee at the 

local level of Nakhon Ratchasima The sample 

consisted of 152 people by the President of the Fund 

by simple random lottery. Data providers include 27 
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people selected by the President of the Fund-specific. 

Funded health care in local areas. Nakhon 

Ratchasima at the District Administrative Office. 

Performance is assessed on grade level A + and a 

learning center. The instrument was a questionnaire 

and a structured interview. The statistics used are the 

average percentage of standard deviation. And 

content analysis Summarize the data is sorted. The 

research found that 

1. Practice The research found that the 

overall condition of the operation. Is moderate 

2. Operational problems the interviews 

showed the committee some assurance that the plans, 

projects and activities consistent with the primary 

purpose of the health insurance fund in local areas. 

Or the National Health Security Office or not. 

3. Guidelines for Improving Performance 

the interviews found in each meeting should report to 

the Committee. Or leaflets to review the objectives of 

the National Health Fund. And fund health care in 

local areas. Nakhon Ratchasima and Committee Use 

SRM or health plan to approve plans, projects and 

activities to determine the direction of operation. 

 

Keywords: Operational Development, Local health 

security fund 

 

บทนํา 
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. 2545 มีบทบาทอยางมากใน การกําหนดบทบาท

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน และเปนการปฏิรูประบบ

สาธารณสุข โดยทิศทางของนโยบายหลักประกัน

สุขภาพสูสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน พ.ศ.  2542 กําหนดใหมีการถายโอน

สถานพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไป

อยูภายใตการดูแลขององคกรท่ีจัดตั้งใหม ถูกคาดหวัง

ใหเปนผูซ้ือบริการในระดับจังหวัดทําหนาท่ีบริหาร

งบประมาณสําหรับการสรางหลักประกันสุขภาพ 

นอกจากนี้งบประมาณท่ีจะจัดสรรใหองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินจะตองเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ [5] 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

นับเปนนวัตกรรมทางสังคมท่ีสําคัญในระบบสุขภาพ

ของประเทศไทย มุงเนน การสงเสริมการมีสวนรวม

ดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคสวนในสังคม 

โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน

กลไกสําคัญในการประสานหนวยงาน องคกร และ

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี เขามารวมคนหาปญหาและความ

ตองการของประชาชน รวมวางแผน และสงเสริมให

เกิดการรวมดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ  สามารถ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงานใหเกิดขึ้นอยางเปน

รูปธรรมกับประชาชน[8] กองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ิน นอกจากมีเจตนารมณในการสราง 

การมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเขา

มามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี

แลวยังสนับสนุนใหประชาชนไดแสดงบทบาทในการ

พ่ึงตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมใหบุคลากรดาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีไดแสดงบทบาทในการสนับสนุน

ประชาชนใน การดูแลสุขภาพตนเอง[3] ท้ังนี้ยังสงเสริม

ให ทุ ก ฝ า ย ท่ี เ กี่ ย ว ข อ ง เ กิ ด ค ว า มตร ะหนั ก ต อ 
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเองและการสรางกลไก

ในสังคมท่ีจะตองเขามารวมกันแกปญหาตาง ๆ ท่ีมีผล

ตอสุขภาพใหลุลวง[7] 

โดยคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ินถือเปนหัวใจสําคัญในการ

บริหารจัดการกองทุนใหบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ี

กําหนดไว เพราะคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท อง ถ่ินจะต อง มีค วาม เข า ใ จ

วัตถุประสงคและหลักเกณฑ การพิจารณาโครงการ 

ตลอดจนสภาพปญหาดานสุขภาพของชุมชนดวย 

เพ่ือใหเงินกองทุนท่ีไดรับการจัดสรรมาไดถูกนําไปใช

ใหเกิดการจัดบริการสุขภาพท่ีจําเปน สรางโอกาส 

การเขาถึงบริการของประชาชนในทองถ่ินมากขึ้น และ

สอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของคนในชุมชน 

นั้น ๆ [1]  

ป ญ ห า ท่ี พ บ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน จากการรวบรวมของกระทรวงสาธารณสุขคือ 

หนวยงานองคกรปกครองสวนทองถ่ินขาดความรู 

ความเขาใจในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี ขาดเครื่องมือชวยในการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือชวยลดภาระใน

การทํางานดานบัญชีกองทุน ขาดเครื่องมือการติดตาม

ประเมินผลในดานการดําเนินโครงการ/กิจกรรม การ

สงรายงานความกาวหนา[2] แมในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ

อยางจังหวัดนครราชสีมาเอง ยังพบปญหาในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ินของอําเภอเมืองนครราชสีมา กองทุนหนองระ

เวียง และกองทุนสีมุม ซ่ึงไดระดับผล การประเมิน C 

อําเภอคง กองทุนบานปรางค อําเภอครบุรี กองทุน

จระเขหิน  กองทุนตะแบกบาน  อําเภอดานขุนทด 

กองทุนตะเคียน [6] โดยปญหาหลักคือการเบิกจาย

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เปนการ

เบิกจายท่ีไมสอดคลองกับความจําเปนและเหมาะสม

ตามวัตถุประสงคของโครงการท่ีตองดําเนินการใน

เรื่องการเสริมสรางสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู

สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ และการดํารงชีวิตของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี และมิไดจัดทําเพ่ือประโยชนตอ

ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีโดยตรง เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

มิไดบันทึกรายการรับ-จายท่ีเกิดขึ้นไวในระบบบัญชี

ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูรับผิดชอบละเลยไม

ปฏิบัติใหเปนไปตามหนังสือกระทรวงมหาดไทยเปน

เหตุใหเกิดความเสียหายแกการเงินของทางราชการ[4] 

จากปญหาดังกลาว ทําใหผูวิจัยมีความสนใจ

ศึกษา ถึงสภาพการปฏิ บัติ ง าน  และปญหาการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน รวมถึงขอเสนอแนะ และ

แนวทางการแกไขปญหาการปฏิบัติงานตอไป 

 

วัตถุประสงค 
1. เ พ่ื อศึกษาสภาพการปฏิ บัติ งานของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา 

2. เ พ่ือศึกษาปญหาการปฏิบัติ ง านของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา  

3. เ พ่ือศึกษาแนวทางการแกปญหาการ

ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา 
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ขอบเขต 
ขอบเขตดานเนื้อหา  
การวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาแนวทางการแกปญหา

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา 

ขอบเขตดานประชากร 
การศึกษาครั้งนี้ไดศึกษาแนวทางการแกปญหา

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา โดย

ประชากรท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย ประธาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ

จังหวัดนครราชสีมา  เฉพาะกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของ

องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 152 คน และกลุม

ผูใหขอมูลสัมภาษณแบบมีโครงสราง ประกอบดวย 

ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

ของจังหวัดนครราชสีมา ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของ

องคการบริหารสวนตําบล  ไดรับการประเมินผล 

การดําเนินงานในระดับเกรด  A+ และเปนศูนย  

การ เรี ยนรู  จํ านวน  2 7  คน  เ ค รื่ อ ง มือ ท่ี ใช  คื อ 

แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณมีโครงสราง สถิติท่ี

ใชคือ คาเฉล่ีย คารอยละ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

การวิเคราะหเนื้อหา สรุปขอมูลเชิงพรรณนาเปนความเรียง 
ขอบเขตดานเวลา 

 ชวงระยะเวลาท่ีทําการรวบรวมขอมูล ระหวาง

เดือนมกราคม-เดือนกุมภาพันธ 2560 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

สภาพและปญหาการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวดันครราชสีมา 

1. ดานการพิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ และกจิกรรม 

2. ดานการออกระเบียบ 

3. ดานการเงิน 

4. ดานการกํากับดูแลโครงการ 

5. ดานการสนับสนุนประชาชน 

6. ดานการใหคําแนะนํา 

7. ดานการพิจารณาความเห็นชอบ 

8. ดานการแตงตั้ง 

แนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวดันครราชสีมา 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
1. ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก 

ประธานกองทุน จํานวน 243 คน ไดกลุมตัวอยาง 

จํานวน 152 คน[11] โดยการสุมอยางงายดวยการจับ

สลาก และผูใหขอมูลสําคัญในการสัมภาษณแบบมี

โครงสราง ไดจากประธานกองทุน จํานวน 27 คน จาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ

จังหวัดนครราชสีมา  ท่ีไดรับการประเมินผลการ

ดําเนินงานในระดับเกรด A+ และเปนศูนยการเรียนรู 

จํานวน 27 กองทุน[6] 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ 

แบบสอบถาม จํานวน 1 ชุด ลักษณะคําถามเปนแบบ

เลือกตอบและแบบมาตราสวนประมาณคา (rating 

scale) โดยในแตละคําถามมี 5 ระดับ และการสัมภาษณ

แบบมีโครงสราง  จํานวน  2 ชุด 1) เ พ่ือหาปญหา 

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา และ 

2) เพ่ือหาแนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงานของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา  

3. วิธีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การวิจัยท้ัง 2 ประเภท ดังนี้ 

3.1 แบบสอบถาม ใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 

5  ทาน  ตรวจความเ ท่ียงตรงของแบบสอบถาม 

(validity) ลงความเห็นและใหคะแนน เพ่ือใชคํานวณ

คาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยาม

ศัพท โดยไดคา IOC ระหวาง 0.60-1.00 และนําไป

ทดลองใช (try out) กับประชากรท่ีไมใชกลุมตัวอยาง

จํานวน 40 คน เพ่ือคํานวณคาความเช่ือม่ัน (reliability) 

ของแบบสอบถาม โดยนําผลท่ีไดจากการทดลองใชหา

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha coefficient) ตามวิธี

ของครอนบาค (cronbach) ไดคาความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามพรอมจํ าแนกเปนรายด านคือ  ค า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาโดยรวมเทากับ .993 แยกเปนราย

ดาน คือ (1) ดานการพิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ 

และกิจกรรม คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา เทากับ .964 (2) 

ดานการออกระเบียบ เทากับ .972 (3) ดานการเงิน คา 

เทากับ .980 (4) ดานการกํากับดูแลโครงการ คาเทากับ 

.989 (5) ดานการสนับสนุนประชาชน คาเทากับ .974 

(6) ดานการใหคําแนะนํา คาเทากับ .950 (7) ดานการ

พิจารณาความเห็นชอบ คาเทากับ .755 (8) ดานการ

แตงตั้ง คาเทากับ .880 นําแบบสอบถามท่ีผานการหา

ความเช่ือม่ันแลวเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 

เพ่ือปรับปรุงครั้งสุดทายกอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูล

ตอไป 

3.2 แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง และ

แบบสัมภาษณมีโครงสราง หาคาความเช่ือม่ันดวยการ

ใหคณะผูเช่ียวชาญตรวจสอบในภาพรวมดานเนื้อหา

ภาษาและความครอบคลุม 

4. การวิเคราะหขอมูลใชวิธีทางสถิติ โดย 

การหาคารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหเนื้อหา สรุปขอมูลเชิงพรรณนาเปนความเรียง 

 
ผลการวิจัย 

แนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงานของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทอง ถ่ิน  ของจังหวัดนครราชสีมา  มีรายละเ อียด

ผลการวิจัยดังนี ้

1. ข อ มู ลป จ จั ย ส วน บุคคลของ ผู ต อบ

แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา  สวนใหญผูตอบ

แบบสอบถามอายุ 40 ปขึ้นไป (รอยละ 57.89) มีระดับ
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การศึกษาปริญญาตรีขึ้ นไป  (รอยละ  71 . 71)  มี

สถานภาพสมรส (รอยละ 57.89) 

2. สภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ

จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม มี

สภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง (  = 2.91, 

S.D. = 0.38) เม่ือเรียงลําดับตามคาเฉล่ียท่ีมีคาสูงสาม

ลําดับ ไดแก ขอ 1 ดานการพิจารณาอนุมัติแผนงาน 

โครงการ และกิจกรรม (  = 3.76, S.D. = 0.37) 

รองลงมาคือ ขอ 4 ดานการกํากับดูแลโครงการ (  = 

3.22, S.D. = 0.47) และขอ 2 ดานการออกระเบียบ  

( = 3.14, S.D. = 0.41) ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด ไดแก ขอ 

8 ดานการแตงตั้ง ( = 1.79, S.D. = 0.49)  

2.1 ดานการพิจารณาอนุมัติแผนงาน 

โครงการ และกิจกรรม ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม 

มีสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับมาก ( = 3.93, S.D. 

= 0.74) เม่ือเรียงลําดับตามคาเฉล่ียท่ีมีคาสูงสามลําดับ 

ไดแก ขอ 10 คณะกรรมการฯ พิจารณาอนุมัติแผนงาน 

โครงการ และกิจกรรม โดยใหความสําคัญกับการ

กําหนดวัตถุประสงคและการกําหนดเปาหมายของ

โครงการ โดยการกําหนดทิศทางการบรรลุความสําเร็จ

ของโครงการ ( = 4.68, S.D. = 0.47) รองลงมาคือ ขอ 

4 คณะกรรมการฯ มีการพิจารณาความเปนไปไดในวิธี

ดําเนินงานท่ีเหมาะสมของโครงการ (  = 4.59, S.D. = 

0.51) และขอ 11 คณะกรรมการฯ  พิจารณาอนุมัติ

แผนงาน โครงการ และกิจกรรม โดยพิจารณาถึงแนว

ทางการวางแผนควบคุม และผลักดันใหกิจกรรมทุก

สวนและโครงการดําเนินไปไดดวยดี (  = 4.58, S.D. 

= 0.50) ข อ ท่ี มีค า เฉ ล่ียต่ํ า สุด  ได แก  ข อ  5 

คณะกรรมการกองทุนฯ ประชุมพิจารณาอนุมัติแผน

สุขภาพชุมชนตามปญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจริงในทุก

กลุมอยางเทาเทียม ( = 1.56, S.D. = 0.50) 

2.2 ดานการออกระเบียบ ผลการวิจัย

พบวา โดยภาพรวมและรายขอ มีสภาพการปฏิบัติงาน

อยูในระดับปานกลาง (  = 3.14, S.D. = 0.41) เม่ือ

เรียงลําดับตามคาเฉล่ียท่ีมีคาสูงสามลําดับ ไดแก ขอ 4 

คณะกรรมการฯ มีการออกระเบียบวาดวยการขอ

สนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ินท่ีชัดเจน (  = 4.60, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ 

ขอ 6 คณะกรรมการฯ มีการนําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมา

ใชในการปฏิบัติงานดานการออกระเบียบ (  = 4.57, 

S.D. = 0.50) และขอ 2 คณะกรรมการฯ มีการออก

ระเบียบวาดวยคาตอบแทนของอนุกรรมการ หรือ

คณะทํางานของกองทุนฯ ท่ี เปนไปตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2557 

(   = 4.10, S.D. = 0.69) ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด ไดแก 

ขอ 3 คณะกรรมการฯ มีการออกระเบียบวาดวยการ

เสนอแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีจําเปนอยาง

สมบูรณและเปนระบบ (  = 1.55, S.D. = 0.54) และ

ขอ 5 คณะกรรมการฯ มีการยกเลิกกฎระเบียบและ

ขอตกลงตาง ๆ ท่ีลาสมัยอยางสมํ่าเสมอ (  = 1.55, 

S.D. = 0.60) 

2.3 ดานการเงิน ผลการวิจัยพบวา โดย

ภาพรวม มีสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง  

( = 2.90, S.D. = 0.43) เม่ือเรียงลําดับตามคาเฉล่ียท่ีมี

คาสูงสามลําดับ ไดแก ขอ 3 คณะกรรมการฯ มีการ

แตงตั้งกรรมการฯ เบิกจายและเก็บรกัษาเงินไวอยางเปน

ลายลักษณอักษร ( = 4.69, S.D. = 0.48) รองลงมาคือ 

ขอ 2 คณะกรรมการฯ มีการบริหารดานการเงินอยาง

โปรงใส ประหยัด และคุมคา (  = 4.64, S.D. = 0.50) 

และขอ 5 คณะกรรมการฯ มีการประเมินผลความ
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เหมาะสมคุมคาของการใชจายเงินในกิจกรรมตาง ๆ 

อยางรัดกุม (  = 3.50, S.D. = 0.53) ขอท่ีมีคาเฉล่ีย

ต่ําสุด ไดแก ขอ 4 คณะกรรมการฯ มีการควบคุมและ

กํากับดูแลการรับเงิน การใชจายเงิน การเก็บรักษาเงิน

ใหเปนไปตามประกาศหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนด ( = 1.50, S.D. = 

0.50) 

2.4 ด า น ก า ร กํ า กั บ ดู แ ล โ ค ร ง ก า ร 

ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม มีสภาพการปฏิบัติงาน 

อยูในระดับปานกลาง (  =3.22, S.D. = 0.47) เม่ือ

เรียงลําดับตามคาเฉล่ียท่ีมีคาสูงสามลําดับ ไดแก 5 

คณะกรรมการฯ มีการกํากับ ดูแล การใชทรัพยากรให

เปนไปตามขั้นตอนหรือกระบวนดานตาง ๆ ท่ีวางไว

ในแผนงาน (  = 4.55, S.D. = 0.50) รองลงมาคือ ขอ 

4 คณะกรรมการฯ ดําเนินการควบคุม โดยการกําหนด

มาตรฐาน การปฏิบัติงานไวอยางชัดเจน (  = 4.51, 

S.D. = 0.50) และขอ 7 คณะกรรมการฯ มีการรวบรวม

ขอมูลปญหาอุปสรรคที่พบในการดําเนินงานโครงการ 

หรือกิจกรรมท่ีแลวเสร็จ  เพ่ือเปนแนวทางในการ

ปองกันปญหาดานตาง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น ( = 3.72, S.D. 

= 0.69) ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด ไดแก 2 คณะกรรมการฯ 

ตรวจสอบรายงานผล  การดํ า เนินงานโครงการ 

แผนงานวาดําเนินการครบถวนตามประกาศ (  = 

1.54, S.D. = 0.51) 

2.5 ด า นก า ร สนั บสนุ น ปร ะช าชน 

ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม มีสภาพ การปฏิบัติงาน

อยูในระดับปานกลาง (  = 3.06, S.D. = 0.41) เม่ือ

เรียงลําดับตามคาเฉล่ียท่ีมีคาสูงสามลําดับ ไดแก ขอ 5 

คณะกรรมการฯ สนับสนุนประชาชนใหเห็นคุณคาและ

ความสามารถของตนในการรวมกันปองกันและแกไข

ปญหาดานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ  

(  = 4.63, S.D. = 0.49) รองลงมาคือ ขอ 3 คณะ

กรรมการฯ สนับสนุนประชาชนใหเปนผูดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพปองกันโรคดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพ (  = 3.74, S.D. = 0.73) และขอ 4 คณะ

กรรมการฯ สนับสนุนประชาชนใหมีสวนรวมในการ

ปองกันและแกไขปญหาดานสาธารณสุขในพื้นท่ีอยาง

ท่ัวถึง (  = 2.29, S.D. = 0.60) ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด 

ไดแก ขอ 1 คณะกรรมการฯ สนับสนุนใหประชาชน

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ การจัดทําแผนงาน โครงการ หรือ

กิจกรรมท่ีถูกตอง และท่ัวถึง ( = 2.28, S.D. = 0.52) 

2.6 ดานการใหคําแนะนํา ผลการวิจัย

พบวา โดยภาพรวม มีสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับ

ปานกลาง (  = 2.67, S.D. = 0.38) เม่ือเรียงลําดับตาม

คาเฉล่ียท่ีมีคาสูงสามลําดับ ไดแก ขอ 3 คณะกรรมการ

กองทุนฯ แนะนําในเรื่อง การมอบหมายงาน เพ่ือใหการ

ปฏิบัติงานบรรลุเปาหมายตามเวลาท่ีกําหนดไว (  = 

4.53, S.D. = 0.50) รองลงมาคือ ขอ 2 คณะกรรมการ

กองทุนฯ ใหคําแนะนําในการจัดหาทรัพยากรใน

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม สําหรับผูท่ีไดรับการ

อนุมัติแลวอยางเหมาะสม ( = 3.89, S.D. = 0.73) และ

ขอ 5 คณะกรรมการฯ สามารถใชทักษะการสรุปความ 

ทําความเขาใจใหกระจางชัดในการแนะนํา ปรึกษา 

เกี่ยวกับแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมไดอยาง

เหมาะสมชัดเจน (  = 1.68, S.D. = 0.52) ขอท่ีมี

คาเฉล่ียต่ําสุด ไดแก ขอ 1 คณะกรรมการกองทุนฯ มี

การใหคําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนการเสนอแผนงาน 

โครงการ หรือกิจกรรม ตามท่ี สป.สช. กําหนดอยาง

ละเอียด ( = 1.59, S.D. = 0.49) 

2.7 ดานการพิจารณาความเห็นชอบ 

ผลการวิจัยพบวา โดยรวมมีสภาพการปฏิบัติงานอยูใน

ระดับนอย ( = 2.32, S.D. = 0.35) เม่ือเรียงลําดับตาม
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คาเฉล่ียท่ีมีคาสูงสามลําดับคือ ขอ 3 คณะกรรมการ

กองทุนฯ  พิจารณาความเห็นชอบในรายงานผล 

การปฏิบัติงาน เม่ือส้ินปงบประมาณอยางละเอียดถ่ีถวน 

(  = 3.44, S.D. = 0.50) รองลงมาคือ ขอ 2 

คณะกรรมการกองทุนฯ พิจารณาความเห็นชอบในการ

จัดทําสรุปผลการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน

ฯ ท้ังรายเดือนและรายไตรมาศอยางเรียบรอย (  = 

2.55, S.D. = 0.50) และขอ 1 คณะกรรมการกองทุนฯ 

พิจารณา กอนใหความเห็นชอบในการจัดทําสรุปผล

การปฏิบัติงานของผู ท่ียื่นแผนงาน โครงการ หรือ

กิจกรรมอยางละเอียดเรียบรอย ( = 2.32, S.D. = 0.66) 

สวนขอท่ีนอยท่ีสุดคือ ขอ 4 คณะกรรมการกองทุนฯ 

พิจารณาความเห็นชอบในประเด็นการแกไขปญหาของ

ชุมชนเกี่ยวกับสาธารณสุขตามขอเท็จจริงของผูท่ียื่น

แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมอยางรัดกุม ( = 1.34, 

S.D. = 0.48) 

2.8 ดานการแตงตั้ง ผลการวิจัยพบวา 

โดยรวมมีสภาพการปฏิบัติงานอยูในระดับนอย (  = 

1.67, S.D. = 0.36) เม่ือเรียงลําดับตามคาเฉล่ียท่ีมีคาสูง

สามลําดับคือ ขอ 2 คณะกรรมการกองทุนฯ มีการ

แตงตั้งคณะอนุกรรมการกล่ันกรองและพิจารณา

แผนงาน โครงการ และกิจกรรม ตามประสบการณ 

การทํางานของผูไดรับแตงตั้งอยางเหมาะสม (  = 

1.88, S.D. = 0.75) รองลงมาคือขอ 1 คณะกรรมการ

กองทุนฯ แตงตั้งคณะอนุกรรมการและคณะทํางาน

ดํารงตําแหนงตามความรูความสามารถในกองทุนฯ 

เปนลายลักษณอักษร อยางเหมาะสม ( = 1.81, S.D. = 

0.63) และขอ 4 คณะกรรมการกองทุนฯ มีการแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการกล่ันกรองและพิจารณาแผนงาน 

โครงการ และกิจกรรม ตามประสบการณ การทํางาน

ของผูไดรับแตงตั้งอยางเหมาะสม (  = 1.76, S.D. = 

0.65) สวนขอท่ีนอยท่ีสุดคือ 3 คณะกรรมการกองทุนฯ 

แตงตั้งกรรมการฯ ท่ีมีพ้ืนฐานการปฏิบัติงานกองทุนฯ

และใชความสามารถในการรวมแบงปนการใช

ทรัพยากรท่ีมีอยูอยางจํากัดในกองทุนฯ  อยางมี

ประสิทธิภาพ ( = 1.39, S.D. = 0.49) 

3. ปญหาการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ

จั งหวัดนครราช สีมา  จากการ สัมภาษณปญหา 

การปฏิบัติงาน ซ่ึงมีผลการวิเคราะหเปนรายดานดังนี ้

3.1 ดานการพิจารณาอนุมัติแผนงาน 

โครงการ และกิจกรรม ผลการสัมภาษณพบวา ปญหา

การปฏิบัติงาน ไดแก 1) คณะกรรมการฯ บางสวนไม

ม่ันใจวาแผนงาน โครงการ และกิจกรรม มีความ

สอดคล อ งกั บ วั ต ถุประสงค ห ลัก ของกอง ทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือสํานักงาน

หลักประกัน สุขภาพแห งชาติหรื อไม  2 )  คณะ

กรรมการฯ ไมสามารถพิจารณาแผนงาน โครงการ 

และกิจกรรมจากประชาชนไดโดยตรง และ 3) การ

พิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ และกิจกรรม สวน

ใหญไมไดเกิดจากบุคลากรของหนวยงานทองถ่ิน ซ่ึง

ปญหาบางอยางถูกแกไขไมตรงจุด 

3.2 ด า น ก า ร ออก ร ะ เ บี ย บ ผ ลก า ร

สัมภาษณพบวา ปญหาการปฏิบัติงานไดแก 1) คณะ

กรรมการฯ ไมสามารถตัดสินใจไดวา การออกระเบียบ

นั้นขัดหรือแยงกับกฎ ระเบียบใดหรือไม 2) คณะ

กรรมการฯ ไมไดใหความสําคัญกับการปรับปรุง 

การออกระเบียบใด ๆ และ 3) คณะกรรมการฯ ไม

พิจารณาระเบียบและขอตกลงเองได เนื่องจากมองวา

ไมมีความจําเปน 

3.3 ดานการเงิน ผลการสัมภาษณพบวา 

ปญหาการปฏิบัติงาน ไดแก 1) เอกสารประกอบ การ
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เบิกจายไมครบตามท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ินกําหนด และเอกสารประกอบโครงการ

ไมรัดกุม 2) งบประมาณท่ีจัดสรรไมสอดคลองกับ

จํานวนของโครงการ และ 3) คณะกรรมการฯ ไมทราบ

ความเคล่ือนไหวบัญชีของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทอง ถ่ินสามารถจัดสรรงบประมาณให

สอดคลองกับโครงการได 

3.4 ดานการกํากับดูแลโครงการ ผลการ

สัมภาษณพบวา ปญหาการปฏิบัติงานไดแก 1) ขาดภาค

ประชาชนรวมกํากับดูแลโครงการ  ซ่ึงสวนใหญ

สัดสวนคณะกรรมการฯ กํากับดูแลโครงการ เปน

ขาราชการเกือบท้ังหมด 2) ปญหา การกํากับดูแล

โครงการไมสามารถทําไดอยางจริงจัง ซ่ึงปจจุบันทําได

เพียงดูวามีการทําโครงการตามวัตถุประสงคท่ีเสนอ

โครงการหรือไม และ 3) ปญหาชวงวันเวลาท่ีดําเนิน

โครงการ หรือแลวเสร็จไมแนชัด การกํากับดูแล

โครงการเปนไปไดยาก 

3.5 ดานการสนับสนุนประชาชน  ผล 

การสัมภาษณพบวา ปญหาการปฏิบัติงานไดแก 1) 

ประชาชนท่ัวไปไมทราบระเบียบของทางราชการหรือ

ภาครัฐ จึงทําใหประชาชนสวนใหญไมสามารถเขาถึง

ได 2) คณะกรรมการฯ ไมสามารถประชาสัมพันธหรือ

แจงขอมูลขาวสารได เนื่องดวยมองวาไมใชหนาท่ีหรือ

ส่ิงท่ีตองปฏิบัติ และ 3) ประชาชนขาดการมีสวนรวม

ในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการฯ 

3.6 ด านก า ร ให คํ า แนะนํ า  ผลก า ร

สัมภาษณพบวา ปญหาการปฏิบัติงานไดแก 1) คณะ

กรรมการฯ ขาดความรูความสามารถใน การถายทอด

หรือใหคําแนะนาํ 2) คณะกรรมการฯ ขาดภาวะผูนําไม

กลาตัดสินใจ สงผลใหไมสามารถแนะนําขอมูลได 

และ 3) คณะกรรมการฯ ขาดขอมูลสนับสนุนในการให

คําแนะนํา เพราะสวนใหญผู ท่ีเสนอโครงการเปน

เครือขายสาธารณสุข ไมไดเปนประชาชนท่ัวไป 

3.7 ดานการพิจารณาความเห็นชอบ ผล

การสัมภาษณพบวา ปญหาการปฏิบัติงาน  ไดแก 1) 

ขาดการโตแยงจากคณะกรรมการฯ เม่ือมีขอสงสัยหรือ

ในการสรุปผลการปฏิบัติงาน 2)  คณะกรรมการฯ 

บางสวนยังไมทราบบทบาทแทจริงของตน และ 3) 

คณะกรรมการฯ บางสวนขาดการวิเคราะหปญหา

เรงดวนและความคุมคาของแตละโครงการ 

3.8 ดานการแตงตั้ง  ผลการสัมภาษณ

พบวา ปญหาการปฏิบัติงาน ไดแก 1) ขาดความ

ตอเนื่องในการแตงตั้งคณะกรรมการฯ ท่ีหมดวาระ 

หรือ ส้ินสภาพโดยตํ าแหนง  2 )  คณะกรรมการฯ 

บางสวนมีความรูความสามารถดานสาธารณสุขนอย 

และ 3) คณะกรรมการฯ ท่ีมีประสบการณหรือเคยเปน

บุคลากรดานสาธารณสุขมีนอย 

4. แนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงานของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา มีผลการสัมภาษณ

ดังนี้ 

4.1 ดานการพิจารณาอนุมัติแผนงาน 

โครงการ  และกิจกรรม  ผลการสัมภาษณพบวา มี

แนวทางการแกไขปญหาการปฏิบัติงาน คือ 1) ในการ

ประชุมแตละครั้งควรแจงกับคณะกรรมการฯ หรือแจก

เอกสาร เพ่ือเปนการทบทวนถึงวัตถุประสงคหลักของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัด

นครราชสีมา และคณะกรรมการฯ  ควรใชแผนท่ี

ทางเดินยุทธศาสตรหรือแผนสุขภาพในการพิจารณา

อนุมัติแผนงาน โครงการ และกิจกรรม เพ่ือกําหนด

ทิศทางใน การปฏิบัติงาน 2) ควรมีการพัฒนาระบบ



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 
                สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 2
123

ขอมูลหรือประชาสัมพันธใหประชาชนไดทราบถึง

ขั้นตอนในการเสนอโครงการเกี่ยวกับสุขภาพ เพ่ือให

ท้ังสองฝายเขาใจการปฏิบัติงานของคณะกรรมการฯ 3) 

ควรมีการพิจารณาอนุมัติแผนงาน โครงการ และ

กิจกรรมใหครอบคลุมกิจกรรมท้ัง 5 ประเภท ไดแก 

ประเภทท่ี 1 กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและสงเสริม  

การจัดบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ หรือสถาน

บริการ หรือหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ประเภทท่ี 

2 กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนใหกลุมหรือองคกรประชาชน 

หรือหนวยงานอ่ืนในพ้ืนท่ีไดดําเนินงาน ประเภทท่ี 3 

กิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมการสราง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ

และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ประเภทท่ี 

4 กิจกรรมเพื่อสนับสนุนคาใชจายในการบริหารหรือ

พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในทองถ่ินใหมี

ประสิทธิภาพ และประเภทท่ี 5 กิจกรรมกรณีเกิดโรค

ระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนท่ีใหคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  

4.2 ด านก า รออก ระ เ บี ยบ  ผลก า ร

สัมภาษณพบวา  มีแนวทางการแกไขปญหาการ

ปฏิบัติงาน คือ 1) ควรจัดโครงการอบรมหรือพัฒนา

ความรูของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา เกี่ยวกับกฎ 

ระเ บียบ  ท่ี เ กี่ ย วข องกับการปฏิบัติ ง านกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัด

นครราชสีมา เพ่ือพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการฯ 

ตอไป 2) ควรมีการทบทวนถึงความเหมาะสมของ

คณะกรรมการฯ แตละทานในเวที การประชุมของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ

จังหวัดนครราชสีมา ในแตละตําแหนงเพ่ือปรับปรุง

การออกระเบียบใหสอดคลองกับการประสานงาน 

หรือการปฏิบัติงานของคณะกรรมการฯ เพ่ือใหเกิด

ความคลองตัว 3) ควรนําระเบียบและขอตกลงท่ีมีอยู

ปจจุ บันมาทบทวนใหสมํ่า เสมอ  เพราะปจจุ บัน 

การสนับสนุนและสงเสริมการจัดบริการสาธารณสุข

ของหนวยบริการ  สถานบริการ  หรือหนวยงาน

สาธารณสุขในพื้นท่ีมี การเปล่ียนแปลงคอนขางเร็ว 

เชน กรณีโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนท่ี 

4.3 ดานการเงิน ผลการสัมภาษณพบวา 

มีแนวทางการแกไขปญหาการปฏิบัติงาน คือ 1) คณะ

กรรมการฯ ควรมีการตรวจสอบเอกสารใหครบถวน 

โดยสมํ่าเสมอ ควรจัดเก็บขอมูลใหเปนระบบและ

บันทึกลงสมุดควบคุมเกี่ยวกับการเงินอยางละเอียด 

และควรแนะนําผูเสนอโครงการใหปฏิบัติตามอยาง

เครงครัดทุกครั้งท่ีติดตอเกี่ยวกับการเงินของกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของจังหวัด

นครราชสีมา 2) ควรมีการเสริมสรางความรวมมือใน

การปฏิบัติงานของคณะกรรมการฯ ระหวางองคการ

บริหารสวนตําบล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ชุมชน และภาคเอกชน เพ่ือชวยใหเกิดการสมทบ

งบประมาณหรือชวยเหลือดานทรัพยากรท่ีจําเปนในแต

ละโครงการในกรณีท่ีจํานวนโครงการมีมากกวา

งบประมาณท่ีสามารถจัดสรรได  หรือใหจัดสรร

งบประมาณตามท่ีไดรับ แลวจึงเฉล่ียตามโครงการ

จําเปนเรงดวนของปญหาตอไป 3) ควรมีการแจงให

คณะกรรมการฯ ทราบความเคล่ือนไหวของบัญชี

งบประมาณของกอง ทุนฯ ในการประชุมทุกครั้ง หรือ

กอนเริ่มพิจารณาอนุมัติแผนงาน  โครงการ  หรือ

กิจกรรม  

4.4 ด า น ก า ร กํ า กั บ ดู แ ล โ ค ร ง ก า ร 

ผลการสัมภาษณพบวา มีแนวทางการแกไขปญหา  

การปฏิบัติงาน คือ 1) ผลักดันใหภาคประชาชนมีความ
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เขมแข็งและตระหนักถึงบทบาทการเปนพลเมืองท่ีมี

คุณภาพในการ เปนสวนหนึ่ งใน  การกํากับดูแล

โครงการเกี่ยวกับสาธารณสุข เพ่ือใหกองทุนฯ ไดปรับ

ลดคณะกรรมการฯ ท่ีเปนขาราชการลง หรืออยูใน

อัตราสวนท่ีเทากัน 2) ควรมีการแตงตั้งคณะกรรมการฯ 

ใหชัดเจน เพ่ือกํากับดูแลโครงการเปนระยะ อยางนอย 

3 คน และมี การรายงานความคืบหนาตาง  ๆ โดย

ละเอียดอยางเปนรูปธรรม 3) ควรกําหนดใหผูเสนอ

โครงการปฏิบัติตามขอกําหนดของกองทุนฯ อยาง

เครงครัดโดยระบุวันดําเนินโครงการ  วันส้ินสุด

โครงการใหละเอียดชัดเจน 

4.5 ดานการสนับสนุนประชาชน  ผล 

การสัมภาษณพบว า  มีแนวทางการแกไขปญหา 

การปฏิบัติงาน คือ 1) กองทุนฯ ควรจัดส่ือประชา 

สัมพันธแบบงาย ๆ ประชาชนสามารถเขาใจไดไว

สําหรับประชาชนท่ีสนใจเขารวมโครงการของกองทุน

ฯ หรือสนใจเปนผูเสนอโครงการเกี่ยวกับสาธารณสุข 

เพ่ืออํานวยความสะดวก และควรจัดใหมีกรรมการ

รับผิดชอบในการประชาสัมพันธเกี่ยวกับงานของ

กองทุนฯ ใหประชาชนรับทราบอยางตอเนื่อง 2) คณะ

กรรมการฯ  ควรเลือกใช ส่ือออนไลนฟรีตาง ๆ ท่ี

ใหบริ ก าร  โดยไมต อง เ สียงบประมาณในการ

ประชา สัมพันธ เ พ่ื อ ชักชวนและสนั บสนุ นให

ประชาชนไดเขาถึงโครงการหรือเขารวมโครงการได

สะดวก 3) ควรสนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวมใน

เวทีประชาคม โดย การผลักดันใหประชาชนเสนอ

ปญหาเขามา เม่ือปญหาเกี่ยวกับสาธารณสุขมีความ

เรงดวน สามารถนําไปเปนแนวทางในการจัดทําแผน

และเสนอโครงการโดยมีผูรับผิดชอบโครงการ เขาสู

กระบวนการคัดเลือกโครงการโดยการผานมติในท่ี

ประชุมของคณะกรรมการฯ ซ่ึงกระบวนการเหลานี้จะ

ทําใหประชาชนเห็นวาการมีสวนรวมของเขานั้นได

สรางประโยชนตอประชาชนในทองถ่ิน 

4.6 ด านก า ร ให คํ า แนะนํ า  ผลก า ร

สัมภาษณพบวา  มีแนวทางการแกไขปญหาการ

ปฏิบัติงาน คือ 1) ควรมีการพัฒนาศักยภาพของคณะ

กรรมการฯ อยางสมํ่าเสมอ รวมถึงจัดเวทีแลกเปล่ียน

เรียนรู แสดงความคิดเห็น เพ่ือเปนการกระตุนทาง

ความคิด  วิ เคราะหปญหาชุมชนแบบมีสวนรวม

ระหวางคณะกรรมการฯ ชุมชน ภาคีเครือขายดาน

สุขภาพ  2) ควรจัดอบรมใหความรู เ พ่ิมทักษะการ

บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  เ ส ริ ม ส ร า ง ภ า ว ะ ผู นํ า ใ ห กั บ

คณะกรรมการฯ 3) คณะกรรมการฯ ควรเขาอบรมตาม

วันเวลาท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 9 จัดขึ้น 

เพ่ือเปน การทบทวนความรูและพัฒนาศักยภาพของ

คณะกรรมการฯ 

4.7 ดานการพิจารณาความเห็นชอบ ผล 

การสัมภาษณพบว า  มีแนวทางการแกไขปญหา 

การปฏิบัติงาน คือ 1) ประธานกองทุนฯ ควรสงเสริม

และสนับสนุนใหคณะกรรมการฯ ทุกคนไดลงมติในท่ี

ประชุมท้ังเรื่องการพิจารณาความเห็นชอบในแผนงาน 

โครงการ และกิจกรรม หรือการพิจารณาเห็นชอบใน

รายงานผลการปฏิบัติงานตาง ๆ 2) ควรมีการพบปะ

พูดคุยท้ังภายนอกและภายในท่ีประชุมถึงบทบาท

หนาท่ีของแตละตําแหนงของคณะกรรมการฯ เพ่ือเปน

การทบทวนบทบาทหนาท่ีและสรางความเขาใจในแต

ละบุคคลตอไป  3)  ควรมีการสนับสนุนใหคณะ

กรรมการฯ ไดเขารวมการประชุมสัมมนาเพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพและทักษะการคิดวิเคราะหเพ่ือใชในการ

พิจารณาแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีมีความ

เรงดวนไดแมนยําและมีประโยชนตอประชาชนใน

ทองถ่ินมากขึ้น 
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4.8 ดานการแตงตั้ง  ผลการสัมภาษณ

พบวา มีแนวทางการแกไขปญหาการปฏิบัติงาน คือ 1) 

ควรแตงตั้งคณะกรรมการฯ เพ่ือมาดูแลงานชั่วคราวใน

สวนท่ีกรรมการหมดวาระหรือส้ินสภาพโดยตําแหนง 

2) ควรมีการจัดอบรมสรางความรูความเขาใจและเพิ่ม

ทักษะใหกับคณะกรรมการทุกคน โดยทีมวิทยากร

เฉพาะท่ีมีความเช่ียวชาญ 3) ควรจัดใหคณะกรรมการฯ 

ไปศึกษาดูงานกอง ทุนฯ ท่ีประสบความสําเร็จในการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินใน

จังหวัดอ่ืน ๆ 

 

อภิปรายผล 
สภาพการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ

จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวม มี

สภาพการปฏิบัติงานอยู ในระดับปานกลาง  เ ม่ือ

พิจารณาคาเฉล่ียสูง ไดแก ดานการพิจารณาอนุมัติ

แผนงาน โครงการ และกิจกรรม รองลงมาคือ ดานการ

กํากับดูแลโครงการ และขอ 2 ดานการออกระเบียบ 

สอดคลองกับ  หวาน เ ย็น  แสนหูม [9] วิ จั ย เ รื่ อ ง 

ประสิทธิผลการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในเขตเทศบาลตําบลฮางโฮง อําเภอเมือง 

จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวา โดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง ทุ กด าน  ท้ั งนี้  อาจ เปน เพรา ะ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา ท่ีอยูในพ้ืนท่ีของ

องคการบริหารสวนตําบล ขาดแคลนกรรมการท่ีมี

ประสบการณดานสาธารณสุขดูแลในตําแหนงของ

กรรมการท่ีหมดวาระหรือส้ินสภาพโดยตําแหนง ทํา

ใหขาดความตอเนื่องใน การปฏิบัติงาน โดย Steers[10] 

กลาววา  ลักษณะสวนบุคคลของผูปฏิบัติงาน  ซ่ึง

ประกอบดวยประสบการณในการปฏิบัติ งานมี

ความสําคัญตอองคการ ซ่ึงเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงความ

ม่ันคงและความนาเช่ือถือของบุคคลในการปฏิบัติงาน 

ท้ังนี้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ของ

จังหวัดนครราชสีมาไดคัดเลือกบุคคลเขามาเปน

คณะกรรมการตามระเบียบของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติกําหนด โดยมีท่ีปรึกษารวมในคณะ 

คือ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ 

แล ว แต งตั้ ง บุค คล ท่ี มีค วามรู ค ว ามสามารถ  มี

ประสบการณเปนท่ียอมรับเขารวมเปนคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี 

ของจังหวัดนครราชสีมา และมีวิสัยทัศนมุงเนนการมี

สวนรวมใหกับชุมชน และประชาชนในตําบลของเรา

ใหสามารถดูแลตนเองได  สามารถเขาถึงบริการ

สาธารณสุขไดอยางท่ัวถึง 

 

ขอเสนอแนะ  
แนวทางการแกปญหาการปฏิบัติงานของ

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา มีขอเสนอแนะ

ตามลําดับดังนี ้

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ขอคนพบจากการศึกษาสภาพการปฏิบัติงาน

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย

พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียต่ําสุด ไดแก ดานการแตงตั้ง มี

สภาพการปฏิ บัติ ง านอ ยู ในระดับน อย  ผู วิ จั ย มี

ขอเสนอแนะดังนี ้

1. กระทรวงมหาดไทยหรือกรมสงเสริม 

การปกครองสวนทองถ่ินควรสงเสริมหรือสนับสนุน

บุคลากรท่ีมีประสบการณความสามารถ หรือมีวุฒิดาน
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สาธารณสุข ปฏิบัติงานในองคการบริหารสวนตําบล

และรวมเปนกรรมการในกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับทองถ่ิน ของจังหวัดนครราชสีมาเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพของกองทุนใหมีความเขมแข็งตอไป 

2. ก ร ะท รว ง สา ธ า รณ สุ ข  สํ านั ก ง า น

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 9 หรือหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ สนับสนุนเอกสารแนะนําท่ีถูกตองตาม

กฎระเบียบ โดยจําแนกตามคุณสมบัติของผูประสงคท่ี

จะเสนอแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม  
 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับทองถ่ิน หรือผูเกี่ยวของใน การบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

ควรนําแผนสุขภาพชุมชนมาใช โดยพ้ืนท่ีเปนตัวตั้ง 

หมูบานกับชุมชนเปนศูนยกลาง และประชาชนเปน

เจาของอยางแทจริง 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ทองถ่ิน หรือผูเกี่ยวของในการบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทอง ถ่ิน  ควรมีฝาย

พิจารณาหรือสนับสนุนขอมูลดานกฎหมายใหมีความ

เหมาะสมกับพ้ืนท่ีของตน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเ พ่ือสงเสริมและพัฒนา

ความรูความสามารถของเครือขายดานสาธารณสุข ใน

ระดับจังหวัด 

2. ควรศึกษาวิจัยเ พ่ือสงเสริมและพัฒนา

ศักยภาพของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดั บท อง ถ่ิน  ท่ี ม า จากชุมชน  เช น 

ผูใหญบาน หรือบุคคลท่ีประชาชนในทองถ่ินใหความ

เคารพ 
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