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Abstract

	 The purpose of this research and development were to 

develop operational model local health insurance fund and evaluate 

effectiveness of operational model on local health insurance. The 

sample consisted of 84 respondents on local health fund commit-

tees, divided into an experimental and comparative groups. The 

research instrument was an operational model for local fund health 

insurance. A questionnaires were operatational of local health fund 

committee. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, t-test, and multiple regression analysis.

        The results showed that: 1) development of an operational 

model on local fund health insurance in Ratchaburi consisted of 

five elements, principle, objectives, development process, condi-

tions apply and measurement and evaluation. The local health 

insurance fund committee had knowledge, participate operation, 

social support from individuals and societies, attitude towards fund 

operations were low level, perceived benefits and perceived roles 

were moderate level. Factors influencing operational of local health 

insurance fund include awareness, knowledge, and fund support. 

The STAR model had  4 stages of development: situational study, 

problem planning, local health fund committee of development, 

control, monitoring, evaluation, and reflection. This model was 

appropriated, including at a high level. 2) Results of evaluation on 

efficiency operational model on local fund health insurance showed 

that  after experimental, experimental group had knowledge score 

increased from 54.50% to 59.10%, perceived benefits increased 

by 54.50% to 70.50% and 70.50 % of increase was 88.60%, The 

experimental group had a high level of self-efficacy (90.90%). The 

experimental group had a significantly  higher  level  of  knowledge 
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about health insurance fund than comparison group (p <.001), mean 

score was 16.07 (Mean = 16.07, SD = 2.34), comparison group had 

mean score 14.18 points (Mean = 14.18, SD = 2.18). After experi-

ment, experimental group had a statistically significant difference 

(p <.001), experimental group had mean scores of 30.91 (Mean 

= 30.91, SD = 2.60), mean score was 28.63 (Mean = 28.63, SD = 

3.37), experimental group had support score for fund, compared 

with control group (p <.001), mean score was 17.34 (Mean = 18.75, 

SD = 1.95), but mean score was 16.20 (Mean = 16.20, SD = 3.01), 

and after experiments, experimental group and comparison group 

had satisfaction scores for operation of health insurance fund, mean 

score was 79.80 (Mean = 79.80, SD = 6.22), mean score was 56.23 

(Mean = 56.23, SD = 9.97).
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถ่ินและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน กลุ่ม

ตัวอยา่งเป็นคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่ จำ�นวน 84 คน แบง่เปน็กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นรูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  และแบบสอบถามการ

ดำ�เนนิงานของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชค้วามถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบที (t-test) และ Multiple regression analysis ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดำ�เนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า รูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนฯ มี 5 องค์ประกอบ คือ หลักการ 

วัตถุประสงค์ กระบวนการพัฒนา เง่ือนไขการนำ�ไปใช้ และการวัดและประเมินผล คณะกรรมการกองทุนฯ มีความ

รู้ การมีส่วนร่วมการสนับสนุนการดำ�เนินงาน  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลและสังคมและเจตคติต่อ

การดำ�เนินงานกองทุนฯ อยู่ในระดับต่ำ�  ส่วนการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้บทบาทอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการดำ�เนินงานของกองทุนฯ การรับรู้ประโยชน์  ความรู้ และการสนับสนุนการดำ�เนินงานกองทุน  รูป

แบบการดำ�เนินงานกองทุนฯ มีกระบวนการพัฒนา 4 ข้ันตอน คือ การศึกษาสถานการณ์ปัญหา การวางแผน การ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนและการนิเทศ  ติดตาม ประเมินผลลัพธ์และการสะท้อนกลับ และความเหมาะ

สม  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  และ 2) ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี

คะแนนความรู้เพิ่มจากร้อยละ 54.50 เป็นร้อยละ 59.10 การรับรู้ประโยชน์เพิ่มจากร้อยละ 54.50 เป็นร้อยละ 70.50 

และสนับสนุนดำ�เนินงานเพิ่มจากร้อยละ 70.50 เป็นร้อยละ 88.60 กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการตอบสนอง

ต่อกองทุนฯ อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 90.90) กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p <.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.07 คะแนน (Mean 

=16.07, SD.= 2.34) แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.18คะแนน(Mean=14.18, SD.= 2.18) ภายหลัง
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การทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูป้ระโยชนข์องกองทนุหลกัประกนัสขุภาพสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.91 คะแนน (Mean=30.91,SD.=2.60) แต่กลุ่ม

เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 28.63 คะแนน (Mean = 28.63, SD.=3.37) กลุม่ทดลองมคีะแนนการสนบัสนนุการ

ดำ�เนนิงานกองทุนฯ สงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ(p <.001)โดยกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 

17.34 คะแนน (Mean=18.75,SD.=1.95) แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.20 คะแนน (Mean=16.20, 

SD.= 3.01) และภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบมคีะแนนความพงึพอใจตอ่การดำ�เนนิงานกอง

ทุนฯ โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 79.80 คะแนน 

(Mean = 79.80, SD.= 6.22) แต่กลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 56.23 คะแนน (Mean = 56.23, SD.= 9.97) 

สรุปได้ว่ารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นพัฒนาขึ้น ส่งผลให้คณะกรรมการกองทุนฯ 

มีความรู้ การรับรู้ประโยชน์  สนับสนุนดำ�เนินงาน และพฤติกรรมการตอบสนองต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นเพิ่มขึ้น

คำ�รหัส  :	 รูปแบบการดำ�เนินงาน, กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

วท.บ. (สุขศึกษา), วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการพิเศษ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี

	 บทนำ�

	        รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.

2560 แผนยทุธศาสตรค์ณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพ

แหง่ชาติ พ.ศ. 2561-2564 และแผนแมบ่ทบรูณาการการ

พัฒนาระบบประกันสุขภาพ พ.ศ. 2561-2564 มุ่งสร้าง

ความเปน็ธรรมตอ่ประชาชนและผู้ปว่ยทีจ่ะไดร้บับรกิาร

สาธารณสุข การเพิ่มประสิทธิผลและคุณภาพผลงาน

บริการสาธารณสุข  การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน

การรว่มดำ�เนนิงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิละการ

บริการสาธารณสุข และการเพิ่มประสิทธิผลการบริหาร

เงินกองทุน1 ผ่านทางกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ทอ้งถิน่ ซึง่ถอืเปน็นวตักรรมท่ีสำ�คญัในระบบสขุภาพของ

ประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ

ของประชาชนจากหลายภาคสว่นในสงัคม  โดยมอีงคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกสำ�คัญในการประสาน

หน่วยงาน  องค์กรและภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วม

ค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วม

วางแผน  และสง่เสรมิใหเ้กดิการรว่มดำ�เนนิกจิกรรมดา้น

สุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน

ให้เกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม จึงนับได้ว่ากองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถ่ิน ถือได้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของการขับ

เคล่ือนนโยบายสาธารณะท่ีมุ่งหวังในการตอบสนอง

ความต้องการของประชาชน  หากท้องถ่ินและชุมชน

มีความตระหนัก และมีบทบาทร่วมในการจัดการกับ

ปัญหาสุขภาพของชุมชนมากขึ้น ด้วยการสร้างเสริมสุข

ภาพ เป็นสิ่งท่ีสำ�คัญไม่น้อยกว่าการรักษาพยาบาล 

โดยมุ่งเน้นไปท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียง

ด้านสุขภาพเป็น “มิติทางสังคมเพื่อสุขภาวะ” ท้องถิ่น

และชุมชนก็จะเป็นศูนย์รวมของการขับเคล่ือนกิจกรรม

สุขภาพและความคิดสร้างสรรค์ต่างๆ ในการเพิ่ม

ประสิทธิผลการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนได้

มากขึ้น2,3

	 แต่สภาพการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกัน

สขุภาพระดบัทอ้งถิน่ในจงัหวดัราชบรุ ีพบวา่ มีการกอ่ตัง้

มาตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2549-2560  รวมระยะเวลากว่า 11 ปี 

แต่ปรากฏว่าการดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น  ไม่เป็นไปตามหลักการกระจาย

อำ�นาจทีร่ฐับาลคาดหวงัไว ้จากการศกึษาสภาพปจัจบุนั

พบวา่ ยงัขาดความชดัเจนเรือ่งเปา้ประสงค ์และทศิทาง

การพัฒนา3  กิจกรรมที่กองทุนฯ   ส่วนใหญ่ดำ�เนินการ

การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดราชบุรี  1057Reg 11 Med J
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เป็นการจัดบริการ   และการทำ�กิจกรรมในการส่งเสริม

สุขภาพป้องกันโรคในชุมชน ไม่มีการวางแผนระยะยาว

สำ�หรบัการประยกุตใ์ชก้องทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ทอ้งถิน่ใหเ้ปน็กลไกการขบัเคลือ่นประเดน็สขุภาพอนัจะ

นำ�ไปสู่การเป็นชุมชนเข้มแข็งและจัดการสุขภาพด้วย

ตนเอง4 และขาดการจดัการระบบคณุภาพขอ้มลูสขุภาพ 

เชน่ขอ้มลูการปว่ย การตายและกลุม่เสีย่งโรคตา่งๆ ทัง้ๆ 

ที่เป็นข้อมูลเชิงป้องกันสามารถบอกทิศทางการทำ�งาน

ของกองทนุเพือ่สร้างเสริมสขุภาพปอ้งกนัโรคได ้ ขาดการ

ใชป้ระโยชน์จากขอ้มลูเพือ่จดัทำ�แผนและโครงการ  เพือ่

ขอรับการสนับสนุนงบประมาณกองทุน และมีนำ�ข้อมูล

เชิงประจักษ์มาใช้ในการวิเคราะห์และสังเคราะห์อย่าง

เป็นระบบเพื่อการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน

นอ้ยมาก6 ท้ังนีอ้าจเปน็เพราะมีการบรหิารจดัการกองทนุ

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน โดยกระบวนการมี

ส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ  ผ่านการประชุมการตั้ง

คณะอนุกรรมการและคณะทำ�งานต่างๆ5 และการใช้

กระบวนการประชาคม ไม่ค่อยเคร่งครัดในกรอบหลัก

เกณฑ์ท่ีกำ�หนด มีลักษณะใช้ข้อตกลงแบบสมานฉันท์

และกระจายผลประโยชนก์บัทกุๆ กลุม่มากกวา่ทีจ่ะเนน้

กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง แทนท่ีจะเป็นการจัดโครงการเพื่อแก้

ปัญหาอย่างแท้จริงของชุมชน

	 การวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข และ

การเฝ้าระวังโรคต่างๆ สามารถนำ�ผลการวิจัยที่ได้ไป

ตอบโจทยข์องปญัหาน้ันอยา่งเปน็รูปธรรมเกดิประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชนนั้น  กล่าวได้ว่าการวิจัยและพัฒนา

เป็นการสร้างองค์ความรู้และนำ�มาประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสริมการควบคุมป้องกันและรักษาโรค หรือพัฒนา

นวัตกรรมเพื่อใช้ในการพัฒนางานสาธารณสุขอย่างต่อ

เนื่อง เช่นเดียวกับการแก้ปัญหาการดำ�เนินงานกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ใหค้วามสำ�คญักบัองค์

ความรู้ที่ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัย แนวคิด และ

ทฤษฎีทีเ่กีย่วขอ้ง  เปน็การสงัเคราะหเ์นือ้หาสาระเฉพาะ

ส่วนที่เป็นข้อค้นพบของรายงานการวิจัย โดยใช้วิธีการ

สงัเคราะหด์ว้ยวธิกีารบรรยายเชิงคณุภาพ จนไดบ้ทสรปุ

รวมข้อค้นพบของรายงานการวิจัยที่นํามาสังเคราะห์

ยงัคงสาระของงานวจิยัแตล่ะเรือ่งไวด้ว้ย หรอือาจจะนํา

เสนอบทสรุปรวมลักษณะภาพรวมโดยไม่คงสาระของ

งานวิจัยแต่ละเร่ืองก็ได้ ดังงานวิจัย6 ซึ่งพบว่า รูปแบบ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน

ประกอบด้วย  1)  การศึกษาบริบทพื้นที่   2)  ปัจจัยป้อน 

3) กระบวนการ 4) การบูรณาการ และ 5) ปญัหาอปุสรรค

และขอ้จำ�กดั และเชน่ดยีวกบัผลการวจิยัทีผ่า่นมา(7)  ได้

พัฒนารูปแบบการจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับตำ�บล จังหวัดเพชรบูรณ์มีกระบวนการดำ�เนินงาน

มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การจัดการองค์การ  

การนำ� และการควบคุม   

		  จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้สังเคราะห์รูปแบบ

การดำ�เนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ 

ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนา 4 ขั้น คือ 

	 การศึกษาสถานการณ์ปัญหา  การวางแผน  

การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน  และการ

นิเทศ ติดตาม ประเมินผลลัพธ์และการสะท้อนกลับ

หรือ “STAR Model” เพื่อพัฒนาการดำ�เนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นระดับท้องถิ่นบรรลุมี

เจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่ สนับสนุนให้ประชาชนได้แสดง

บทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้

บคุลากรดา้นสาธารณสขุในพืน้ทีไ่ดแ้สดงบทบาทในการ

สนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยัง

ส่งเสริมให้ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถ

ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้างกลไกในสังคม

ทีจ่ะต้องเขา้มารว่มกนัแกป้ญัหาตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่สขุภาพ

ให้ลุล่วงต่อไป

	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดราชบุรี 

	 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

ดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
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จังหวัดราชบุรี

	 วิธีการ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research

and Development) เก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน

จังหวัดราชบุรี  โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การพฒันารปูแบบการดำ�เนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

	 ขั้นที่ 1 การศึกษา  วิเคราะห์ และสังเคราะห์

เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดำ�เนนิงานกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพระดับท้องถิ่น  ในข้ันตอนนี้เป็นการศึกษาและ

วิเคราะห์เอกสาร แนวคิด บทความ และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดบัทอ้งถิน่ โดยใชว้ธิกีารคน้ควา้ และสบืคน้จากแหลง่

ข้อมูลต่างๆ หลังจากนั้นจึงสรุปและวิเคราะห์เพื่อนำ�มา

เป็นข้อสนเทศในการพัฒนาร่างรูปแบบการดำ�เนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

	 ขั้นที่ 2 การศึกษาสภาพการดำ�เนินงานและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ผู้วิจัยดำ�เนินการดังนี้

	 1. ประชากร ได้แก่ คณะกรรมการกองทุน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และผู้รับผิด

ชอบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในจังหวัด

ราชบุรี จำ�นวน 1,578 คน

	 2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นคณะกรรมการกองทุน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินและผู้รับผิด

ชอบกองทุนในจังหวัดราชบุรี  จำ�นวน 320 คน ซึ่งได้มา

จากการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)     

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็น

แบบสอบถามการดำ�เนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่น ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 

ปัจจัยนำ� ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมการตอบ

สนองตอ่การดำ�เนนิงานกองทนุมคีา่ความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั 

โดยวิเคราะห์หาสัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบราคส์
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .897

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการ

ใช้แบบสอบถามเพื ่อประเมินการดำ�เนินงานกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่จงัหวดัราชบุรขีองคณะ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ และผู้รับผิดดชอบ

งานกองทุนฯ ระดับอำ�เภอ  และจังหวัดในเดือนตุลาคม

ถงึเดอืนพฤศจิกายน 2559 กลุม่ตัวอยา่ง จำ�นวน 320 คน

	 5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

		  5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive sta-

tistics) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ  อายุ ระดับการศึกษา 

ตำ�แหน่งในกองทุน กรรมการจากภาคส่วน ระยะเวลา

ในการดำ�เนนิงานในกองทนุ และการไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร

เกี่ยวกับกองทุน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ส่วนปัจจัยนำ�  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 

และพฤติกรรมการตอบสนองต่อการดำ�เนินงานกองทุน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

		  5.2 สถิติเชิงอนุมาน (References statis-

tics) ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์

สัน (Pearson Correlation) สถิติทดสอบที (t-test) และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Multiple 

Regression Analysis: MRA)  

	 ขัน้ที ่3 การสรา้งและพฒันารปูแบบการดำ�เนนิ

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การสร้าง

รปูแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับ

ท้องถ่ิน ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการโดยพิจารณาข้อมูลพื้นฐาน

ที่ได้จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1-2  แล้วนำ�มาใช้สร้าง

กรอบแนวคิดเพื่อพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่ หลงัจากนัน้จงึกำ�หนด

องค์ประกอบการดำ�เนินงานกองทุนฯ ออกแบบราย

ละเอยีดในแต่ละองค์ประกอบและทำ�รปูแบบการดำ�เนิน

งานกองทุนฯ ฉบับร่างและออกแบบเนื้อหา  

	 ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุง

รปูแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น ดำ�เนินการโดย

		  4.1 นำ�ร่างรูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนฯ 

ที่พัฒนาขึ้น เสนอผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 5 คน เพื่อตรวจ

สอบ ให้ข้อเสนอแนะและเพื่อนำ�มาปรับปรุงแก้ไขต่อไป

		  4.2 ปรับปรุงร่างรูปแบบการดำ�เนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินให้มีความชัดเจน

การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดราชบุรี  1059Reg 11 Med J
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ยิง่ขึน้  หลังจากนัน้จงึนำ�ไปให้ผูท้รงคณุวฒิุประเมนิความ

เหมาะสมของรปูแบบกอ่นนำ�ไปใชจ้รงิ เปน็แบบมาตรวดั

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า มีความเหมาะสมโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.21, SD.= 0.32)

	 ระยะที่  2 การประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น  ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตามลำ�ดับ ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 การเตรียมการมีขั้นตอนดังนี้ 

	 1) การคดัเลอืกพืน้ท่ีดำ�เนินการวจัิย พืน้ทีท่ี่ใช้ใน

การวจิยัครัง้นีเ้ปน็องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีส่มคัรใจ

เข้าร่วมโครงการฯ จำ�นวน 6 แห่ง 

	 2) รปูแบบการวจิยั การวจิยัในขัน้ตอนนีเ้ปน็การ

วิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม 

	 3) กลุ่มตัวอย่าง เป็นคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำ�นวน 84 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 44 คน และกลุ่มเปรียบ

เทยีบ จำ�นวน 40 คน โดยสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 4) เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท คือ

		  4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามการดำ�เนินงานกองทุนฯ

		  4.2 รูปแบบการดำ� เ นินงานกองทุนฯ 

หรือ “STAR Model”แบ่งเป็น 4 ขั้น คือ 1) การศึกษา

สถานการณ์ปัญหา 2) การวางแผน 3) การพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการ และ 4) นิเทศ ติดตาม ประเมิน

ผลลัพธ์ และการสะท้อนกลับ

	 ขั้นที่ 2 การทดลองใช้ 

	 1) ผู้วิจัยได้จัดทำ�บันทึกข้อความเพื่อขอ

อนุญาตทดลองใช้รูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินถึงประธานกองทุนกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินและประสานงานกับ

เลขานุการกองทุนฯ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

และวางแผนร่วมกัน

	 2) ก่อนดำ�เนินการผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล

ทั่วไป พฤติกรรมการดำ�เนินงานกองทุนประกอบด้วย

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนการดำ�เนินงาน

กองทนุ และพฤตกิรรมการตอบสนองตอ่การดำ�เนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ (Pre-test) โดยในกลุ่มทดลอง 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน

จะได้รับการพัฒนาตามขั้นตอนของรูปแบบการดำ�เนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 4 ขั้นตอน 

หรือ “STAR Model” ดังรายละเอียดต่อไปน้ี ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบก็ปฏิบัติงานตามปกติ

		  (1) การศึกษาสถานการณ์ปัญหา ขั้นนี้

เป็นการให้กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นได้ศึกษาสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ เช่น สำ�รวจ

สภาพปัจจุบันปัญหา ศึกษาแนวคิดการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำ�รวจและ

ศึกษาปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ  

		  (2) การวางแผน ขั้นน้ีเป็นขั้นการนำ�สภาพ

ปัญหาการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นนำ�ข้อมูลจากขั้นที่ 1 มา

วางแผน จำ�นวน 7 แผนงาน

		  (3) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ

กองทุน เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจ การสร้างการ

มีส่วนร่วม การทำ�งานเป็นทีมและการเสริมพลังเพื่อการ

ทำ�งาน โดยใชห้ลักสูตรการพฒันารปูแบบการดำ�เนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จำ�นวน 3 วัน 

		  (4) การนิเทศ  ติดตาม ประเมินผลลัพธ์และ

การสะท้อนกลับ ผู้วิจัยได้จัดประสบการณ์การติดตาม

ประเมินการดำ�เนินงาน เช่น การประชุมทุกครั้งจะต้อง

มีวาระการติดตามและประเมินโครงการฯ กล่าวได้ว่า

เป็นการประเมินภายในของกองทุนฯ

	 3) หลงัจากน้ัน ผูว้จิยัไดใ้หก้ลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดำ�เนินงานกองทุน ประกอบด้วย

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนการดำ�เนินงาน

และพฤติกรรมการตอบสนองต่อการดำ�เนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ(Post-test)

	 4) การวิเคราะห์ผลการใช้รูปแบบการดำ�เนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน แล้ว

วิเคราะห์ผลการทดลองใช้ โดยนำ�ข้อมูลที่เก็บรวบรวม

ได้มาวิเคราะห์สรุปผลตามรายละเอียด
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	 ผลการวิจัย  

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

	 1) รูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนฯ  ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ คือ หลักการ วัตถุประสงค์ 

กระบวนการพัฒนา  เง่ือนไขการนำ�รูปแบบไปใช้ และ

การวัดและประเมินผล

	 2) ปัจจัยนำ� พบว่า คณะกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินจังหวัดราชบุรีมีความรู้อยู่

ในระดับต่ำ� (ร้อยละ 40.30) เจตคติต่อการดำ�เนินงาน

กองทุนอยูใ่นระดบัต่ำ� (รอ้ยละ 49.10) การรบัรูป้ระโยชน์

ของกองทุนอยู่ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 47.50)  การ

รับรู้บทบาทของคณะกรรมการอยู่ในระดับปานกลาง

(ร้อยละ 44.70) การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการอยู่ใน

ระดับต่ำ� (ร้อยละ 57.20) ปัจจัยเอื้อ มีการสนับสนุนการ

ดำ�เนินงานกองทุนอยู่ในระดับต่ำ� (ร้อยละ 41.60) และ

ปจัจัยเสรมิ  การไดร้บัแรงสนบุสนนุทางสงัคมจากบคุคล

และสงัคมอยูใ่นระดบัต่ำ� (รอ้ยละ 49.40) และพฤตกิรรม

การตอบสนองต่อการดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกนั

สขุภาพระดับทอ้งถิน่อยูใ่นระดบัต่ำ� (รอ้ยละ 43.40) และ

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการดำ�เนินงานของกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ความรู้

เก่ียวกับการดำ�เนินงานกองทุน และการสนับสนุนการ

ดำ�เนินงานกองทุน  โดยปัจจัยทั้งสามปัจจัยร่วมทำ�นาย

พฤตกิรรรมตวัแปรตามได้ คดิเปน็รอ้ยละ 71.00 ดงัแสดง

ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดำ�เนินงาน

		  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

	 ตัวแปร	 ß	 SE	 Beta	 t	 p-value

ความรู้		  1.611	 .261	 .277	 6.163	 <.001*

การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน	 1.319	 .116	 .511	 11.370	 <.001*

การสนับสนุนการดำ�เนินงาน	 .801	 .190	 .162	 4.214	 <.001*

Adjust R2 = .710  ค่าคงที่ =  7.779 ,*p-value < .05

		  3) รูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้น คือ การ

ศึกษาสถานการณ์ปัญหา  การวางแผน การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุน และการนิเทศ  ติดตาม ประเมิน

ผลลัพธ์ และการสะท้อนกลับหรือ STAR model และรูปแบบฯ มีความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมาก

	 2. ผลการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการดำ�เนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่  

		  1) กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มจากร้อยละ 54.50 เป็นร้อยละ 59.10 การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน

จากร้อยละ 54.50 เป็นร้อยละ 70.50 และสนับสนุนดำ�เนินงานกองทุนจากร้อยละ 70.50 เป็นร้อยละ 88.60

		  2)  กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการตอบสนองต่อกองทุนหลักประกนัสุขภาพระดับท้องถิน่อยูใ่นระดับ

สูง (ร้อยละ 90.90)  

		  3) กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 16.07 คะแนน (Mean =16.07, SD.= 2.34) แต่

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 14.18 คะแนน (Mean = 14.18, SD.= 2.18)

		  4)  กลุม่ทดลองมคีะแนนการรบัรูป้ระโยชนข์องกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ สงูกวา่ กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 30.91 คะแนน (Mean = 30.91,SD.=2.60) 

แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.63 คะแนน (Mean = 28.63, SD.=3.37)

การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดราชบุรี  1061Reg 11 Med J
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		  5) กลุ่มทดลองมีคะแนนการสนับสนุนการดำ�เนินงานกองทุนฯ สูงกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.34 คะแนน (Mean = 18.75, SD.= 1.95) แต่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.20 คะแนน (Mean=16.20, SD.= 3.01)
		  6) กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนความพงึพอใจต่อการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพ 
โดยรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = <.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 79.80 คะแนน 
(Mean = 79.80, SD.= 6.22) แต่กลุ่มเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 56.23 คะแนน (Mean= 56.23, SD.= 9.97) 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการตอบสนองต่อกองทุนภายในกลุ่มทดลอง

		  และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 Mean	 SD.	 t	 df	 P

การตอบสนองด้วยการยอมรับในการดำ�เนินงานของกองทุน
	 กลุ่มทดลอง			 
		  ก่อนทดลอง (n=44)	 20.23	 6.71	 6.185	 43.0	 <.001*
		  หลังการทดลอง (n=44)	 26.48	 2.87
	 กลุ่มเปรียบเทียบ					   
		  ก่อนทดลอง (n=40)	 19.20	 6.48	 1.322	 39.0	 .194
		  หลังการทดลอง (n=40)	 17.48	 4.35

การตอบสนองด้วยความเต็มใจที่จะเข้าร่วมกองทุน
	 กลุ่มทดลอง					   
		  ก่อนทดลอง (n=44)	 22.16	 7.32	 5.310	 43.0	 <.001*
		  หลังการทดลอง (n=44)	 27.68	 2.54
	  กลุ่มเปรียบเทียบ					   
		  ก่อนทดลอง (n=40)	 22.38	 7.07	 2.414	 39.0	 .021*
		  หลังการทดลอง (n=40)	 19.48	 4.01

ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานกองทุน
	 กลุ่มทดลอง					   
		  ก่อนทดลอง (n=44)	 19.84	 5.87	 6.498	 43.0	 <.001*
		  หลังการทดลอง (n=44)	 25.64	 2.94			 
	 กลุ่มเปรียบเทียบ					   
		  ก่อนทดลอง (n=40)	 20.23	 6.24	 .694	 39.0	 .492
		  หลังการทดลอง (n=40)	 19.28	 5.38

พฤติกรรมการตอบสนองต่อการดำ�เนินงานกองทุน
	 กลุ่มทดลอง					   
		  ก่อนทดลอง (n=44)	 62.23	 17.68	 6.598	 43.0	 <.001*
		  หลังการทดลอง (n=44)	 79.80	 6.22			 
	 กลุ่มเปรียบเทียบ					   
		  ก่อนทดลอง (n=40)	 55.56	 18.56	 0.171	 39.0	 .865
		  หลังการทดลอง (n=40)	 56.23	 9.97
* p<.05	
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	 วจิารณผ์ล  ผูว้จิยัวจิารณต์ามวตัถุประสงคก์าร

วิจัย ดังนี้

	 ผลการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในการศึกษาคร้ังนี้พบ

ว่า รูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น จังหวัดราชบุรี ประกอบด้วย คือ หลักการ 

วัตถุประสงค์ กระบวนการพัฒนา  เงื่อนไขการนำ�ไปใช้ 

และการวัดและประเมินผล รูปแบบการเรียนการสอน

แบบผสมผสานโดยใช้การเรียนรู้แบบร่วมมือประกอบ

ด้วย หลักการ  วัตถุประสงค์  เนื้อหา กระบวนการจัดการ

เรียนการสอน และการวัดและประเมินผล9 ความหมาย

ของรูปแบบจําแนกออกเป็น 3 ความหมาย ดังนี้ 1) 

แผนภาพหรือภาพร่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยังไม่สมบูรณ์

เหมือนของจริงรูปแบบในความหมายนี้มักจะเรียกทับ

ศพัทใ์นภาษาไทยวา่“โมเดล” 2) แบบแผนความสมัพนัธ์

ของตัวแปรหรือสมการทางคณิตศาสตร์ที่รู้จักกันในช่ือ

ที่เรียกว่า “Mathematical Model” และ 3) แผนภาพที่

แสดงถึงองค์ประกอบการทํางานของสิ่งใดสิ่งหน่ึง  รูป

แบบในความหมายนี้บางทีเรียกกันว่าภาพย่อส่วนของ

ทฤษฎีหรอืแนวคิดในเรือ่งใดเรือ่งหน่ึง ดงัเชน่ รปูแบบการ

สอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการประเมิน เป็นต้น10

	 สภาพของปัจจัยนำ�ด้านความรู้ เจตคติต่อการ

ดำ�เนินงาน และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการอยู่ใน

ระดับต่ำ� ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนและการรับรู้

บทบาทของคณะกรรมการอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัย

เอื้อพบว่า มีการสนับสนุนการดำ�เนินงานกองทุนอยู่ใน

ระดบัต่ำ�และปจัจยัเสรมิด้าน การไดร้บัแรงสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบุคคลและสงัคมอยู่ในระดบัต่ำ� และพฤตกิรรม

การตอบสนองตอ่การดำ�เนนิงานของกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับต่ำ�เช่นกัน  สอดคล้อง

กับผลศึกษาซึ่งพบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุน

ส่วนใหญ่ไม่รับรู้บทบาทหน้าที่ของตนเอง  ไม่มีส่วนร่วม

ในการดำ�เนินงานของกองทุน ส่วนมากการดำ�เนินงาน

จะเป็นของเจ้าหน้าที่ อบต. ที่ได้รับมอบหมาย และเจ้า

หนา้ทีส่าธารณสขุจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพชุมชน  

ปญัหาและอปุสรรคในการปฏบิตังิานคือ ปญัหาดา้นการ

ปฏบัิตงิานไมเ่ปน็ไปตามวตัถปุระสงค ์การบรหิารการเงนิ

งบประมาณ การจัดทำ�แผนและข้อมูลของกองทุน

การสรุปผลการดำ�เนินงาน การบริหารงานด้านคณะ

กรรมการและคณะทำ�งาน4  ปัญหาท่ีสำ�คัญในการ

ดำ�เนนิงานกองทุนหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่  คอื 

ความไมเ่พยีงพอของงบประมาณในหมวดคา่ใชจ้า่ยการ

บริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนให้มีประสิทธิผลและ

ขาดการประชาสัมพันธ์ผลการดำ�เนินงานของกองทุน5  

ปัญหาและอุปสรรค  คือ  ประชาชนขาดการมีส่วนร่วม

ในการดำ�เนินงานของกองทุนฯ เนื่องจากคิดว่าไม่ใช่

หน้าท่ีของตน ขาดความรู้ และความเข้าใจการติดตาม

ตรวจสอบและประเมินผลการดำ�เนินงานกองทุน6

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำ�เนินงานของกอง

ทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์  ความรู้เกี่ยวกับการดำ�เนินงานกองทุน และ

การสนับสนุนการดำ�เนินงาน  ปัจจัยทั้งสามร่วมทำ�นาย

พฤตกิรรรมตวัแปรตามได ้(รอ้ยละ 71.0)9 สว่นปจัจยัแหง่

ความสำ�เร็จ คือ ความรู้และความเข้าใจ การมีส่วนร่วม  

การปฏบิตัติามบทบาท การทำ�งานเปน็ทมี การมสีว่นรว่ม

ของชุมชน ประชาชนแสดงความต้องการอย่างแท้จริง 

และมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให้คำ�ปรึกษา10 

ตัวแปรอิสระทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน การรับ

รู้บทบาทของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกัน

สุขภาพ และความเพียงพอของคณะกรรมการบริหาร

ระบบหลักประกันสุขภาพ สามารถร่วมกันทำ�นายการ

ตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้

ร้อยละ 51.00

	 รูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกัน

สขุภาพระดบัท้องถิน่มกีระบวนการพฒันา 4 ข้ันตอน คอื 

การศึกษาสถานการณ์ปัญหา การวางแผน  การพัฒนา

ศักยภาพคณะกรรมการกองทุน และการนิเทศ  ติดตาม 

ประเมนิผลลัพธ ์และการสะทอ้นกลับหรอื STAR model7  

ในทำ�นองเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่าน ซึ่งพบว่า รูปแบบ

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อง

ถิ่น ประกอบด้วยการศึกษาบริบทพื้นที่  ปัจจัยป้อน 

กระบวนการ การบรูณาการและปญัหาอปุสรรคและ ขอ้

จำ�กดั ; การพฒันารปูแบบการจดัการกองทุนหลกัประกนั

การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดราชบุรี  1063Reg 11 Med J
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สขุภาพระดบัตำ�บลมีกระบวนการ ดำ�เนนิงาน 4 ขัน้ตอน

ได้แก่ การวางแผน การจัดการองค์การ การนำ� และการ

ควบคุม8  การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยใช้กระบวนพัฒนา 8 

ขั้นตอน “SUPAPORN Process” ได้แก่ การวิเคราะห์

สถานการณ์ การสร้างความรู้ความเข้าใจ การสร้างการ

มสีว่นรว่ม การปฏิบตั ิการประชาสมัพนัธ ์การดำ�เนินงาน

การรายงาน และภาคีเครือข่าย โดย STAR model มี

ความเหมาะสมโดยรวมอยู่ในระดับมากการศึกษาเพื่อ

พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สขุภาพทอ้งถิน่ในจงัหวดัฉะเชงิเทรา พบวา่ การประเมนิ

รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ทอ้งถิน่ทีผู่ว้จัิยพฒันาขึน้มคีวามเหมาะสมความถกูตอ้ง

ความเป็นไปได้และการมีประโยชน์อยู่ในระดับมาก12 

และการศึกษาความเหมาะสมขององค์ประกอบของ

ร่างรูปแบบการเรียนการสอนฯ พบว่า โดยรวมขององค์

ประกอบทั้งหมดมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก9

	 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการดำ�เนินงาน

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถิน่เมือ่เปรยีบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงความรู้หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มจากร้อยละ 54.50 เป็น

ร้อยละ 59.10 การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนจากร้อย

ละ 54.50 เป็นร้อยละ 70.50 และสนับสนุนดำ�เนินงาน

กองทุนจากร้อยละ 70.50 เป็นร้อยละ 88.60 ความเป็น

เลิศของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นใน

จังหวัดชัยนาทอยู่ในระดับมากโดยอยู่ในระดับมากทุก

ด้าน (ด้านการบริหารจัดการมีความเป็นเลิศ ด้านการมี

ส่วนร่วมและด้านการผลลัพธ์การดำ�เนินงาน) และการ

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการและความเป็นเลิศ

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในจังหวัด

ชัยนาทมีความสัมพันธ์กันในเชิงปฏิฐานในระดับมาก

ที่สุด13

	 เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ

ตอบสนองหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการตอบสนองต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับสูง(ร้อยละ 90.90) การพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นในจังหวัดชัยนาทอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

(ดา้นลักษณะกองทนุ การนำ�กองทนุ  การวางแผนเชงิกล

ยุทธ์ การมุ่งเน้นผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การ

วัด วิเคราะห์และการจัดการความรู้ การมุ่งเน้นบุคลากร 

และการจดักระบวนการ)13 ข้อค้นพบท่ีได้รบัการยอมรบั 

คือ การอบรมคณะกรรมการและขอความรว่มมอืเข้ารว่ม

ประชุมร้อยละ 80.0 ทุกครั้ง การเชิญท่ีปรึกษากองทุน

เข้าร่วมประชุมปีละ 2 ครั้ง การจัดทำ�เวทีประชาคมให้

ประชาชนร่วมแสดงความคิดเห็น การประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนร่วมสมทบทุน และการนำ�แผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการบริหาร

จัดการกองทุน14

	 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการตอบสนองเมื่อ

เปรยีบเทยีบหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมคีะแนน

ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพสูงกว่า  กลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 

16.07 คะแนน แต่กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ14.18 คะแนน  สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างมี

ศักยภาพสูงข้ึน11 ความรู้เกี่ยวกับระบบหลักประกัน

สขุภาพเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้ โดยมปีจัจยัแหง่ความสำ�เร็จ 

4 ประการคือ การสร้างภาคีเครือข่าย การสร้างความรู้

ความเข้าใจ การประชาสัมพันธ์ และการติดตามและ

การรายงาน15 และความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกองทุน

หมู่บ้านทำ�ให้มีส่วนร่วมในการการมีส่วนร่วมในการ

บรหิารจดัการของคณะกรรมการกองทุนหมูบ่า้นต่างกนั17

	 เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการรับรู้

ประโยชน์ หลังการทดลองพบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนการรับรูป้ระโยชน์ของกองทนุหลกั

ประกนัสุขภาพ สงูกวา่ กลุม่เปรยีบเทยีบ โดยกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 30.91 คะแนน แต่กลุ่มเปรียบ

เทยีบมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 28.63 คะแนน กลุม่ตวัอยา่ง

มศีกัยภาพสงูขึน้ดา้นการมสีว่นรว่มในการบรหิารจดัการ

กองทุนเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น และการพัฒนาศักยภาพ

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ โดยมี

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จที่สำ�คัญ คือ การสร้างภาคีเครือ

ข่าย การสร้างความรู้ความเข้าใจ การประชาสัมพันธ์ 

และการติดตามและการรายงาน11
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เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการรับรู้ประโยชน์ หลัง

การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการสนับสนุน

การดำ�เนินงานกองทุนฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดย

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 17.34 คะแนน แต่

กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 16.20 คะแนน 

สอดคล้องกับการดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพหลักประกัน

สุขภาพหลังการพัฒนาศักยภาพมีการดำ�เนินงานเพ่ิมข้ึน15

	 เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงความพึงพอใจ 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

มีคะแนนความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพ โดยรวมแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 79.80 คะแนน แต่กลุ่มเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 56.23 คะแนน ดังการศึกษาซ่ึงพบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีศักยภาพสูงข้ึน12  มีความพึงพอใจต่อ

การดำ�เนินงานกองทุนเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีมีปัจจัย

แห่งความสำ�เร็จคือ  การสร้างภาคีเครือข่าย การสร้าง

ความรู้ความเข้าใจ การประชาสัมพันธ์ และการติดตาม

และการรายงาน  และสอดคล้องกับงานวิจัย17 ท่ีศึกษา

ความพึงพอใจของบุคลากรสำ�นักพัฒนานวัตกรรมการ

จัดการศึกษาต่อเกณฑ์รางวัลคุณภาพแห่งชาติข้อค้นพบ

ท่ีได้รับการยอมรับ คือ ความพึงพอใจมีค่าเฉล่ียในระดับ

มากท่ีสุดคือ ด้านการมุ่งเน้นบุคลากรและเกณฑ์ปัจจัย

ย่อยท่ีมีความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่ กำ�หนดให้ผู้นำ�ระดับ

สูงมีวิธีการในการทำ�ให้เกิดปฏิบัติงานอย่างจริงจัง การ

วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อน โอกาสและอุปสรรคขององค์กร จัด

ทำ�แผนการปฏิบัติงาน สนับสนุนให้เกิดวัฒนธรรมองค์กร

ในการแสวงหา การสร้างและการใช้นวัตกรรม กำ�หนด

ให้องค์กรมีวิธีการทำ�ให้ข้อมูลและสารสนเทศท่ีจำ�เป็น

พร้อมใช้งานและเข้าถึงและกำ�หนดให้มีวิธีการในการผูก

ใจบุคลากรเพ่ือให้บรรลุความสำ�เร็จในระดับองค์กร และ

ระดับบุคคล

	 การนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี (1) จากผลการ

วิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถ่ินจังหวัดราชบุรีมีความรู้การมีส่วนร่วม 

การสนับสนุนการดำ�เนินงาน  การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลและสังคม พฤติกรรมการตอบสนองต่อ

การดำ�เนินงาน และเจตคติต่อการดำ�เนินงานกองทุนอยู่

ในระดับต่ำ�ทุกด้าน ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต้องพัฒนา

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

โดยเน้นประเด็นเหล่าน้ีโดยใช้ STAR model อย่างต่อเน่ือง

(2) จากผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิผล

ต่อการดำ�เนินงาน เรียงลำ�ดับจากมากไปหาน้อย คือ 

การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ิน ความรู้เก่ียวกับการดำ�เนินงานกองทุนและการ

สนับสนุนการดำ�เนินงานกองทุน ปัจจัยท้ังสามร่วมทำ�นาย

พฤติกรรมตัวแปรตามได้ร้อยละ 71.00 ดังน้ัน การพัฒนา

คณะกรรมการกองทุนฯ ต้องช้ีให้เห็นถึงการรับรู้ประโยชน์

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน โดยให้คณะ

กรรมการกองทุนฯ ได้ปฏิบัติด้วยตนเองทุกข้ันตอนหรือผลัด

เปล่ียนกันเป็นวิทยากร และ (3) การนำ� STAR model ไป

ใช้ในการพัฒนาคณะกรรมการกองทุน ผู้พัฒนาจะต้อง

ศึกษาข้ันตอนการเตรียมการ การดำ�เนินการ และข้ันสรุป

และประเมินให้เข้าใจก่อนนำ�ไปใช้จริง
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