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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลัง
อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงราย วิธีการศึกษา เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้เครื่องมือทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
คือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ประชากร คือ กองทุนสุขภาพต าบลทั้งหมด 143 แห่ง โดย
ตัวแทนประชากรที่ศึกษาคือ ผู้แทนคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล กลุ่มตัวอย่าง คือ ประธาน
กรรมการบริหารกองทุนหรือเลขานุการกองทุน จ านวนทั้งสิ้น 143 คน เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง เก็บข้อมูล
ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม–31 พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ผลการศึกษา การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ
ต าบลอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 3.93, SD = 0.525) การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ในระดับ
มาก (x ̄ = 3.79, SD = 0.569) และการจัดระบบสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับดี (Mean =17.69) การบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพต าบลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเสริมสร้างพลังอ านาจองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (r= .652**, p-value <0.001)  สรุป การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลมีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับสูงกับการเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยการที่ อปท. 
ได้รับการสนับสนุน ได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับทรัพยากรและได้รับโอกาสในงาน  ขณะเดียวกันกองทุน
สุขภาพต าบลยังหนุนเสริมการจัดระบบสุขภาพชุมชนทั้งมิติการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ
และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ทั้งนี้ผู้บริหารสปสช.ควรให้ความส าคัญกับการเสริมพลังอ านาจ 
อปท. ในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลอย่างเหมาะสม และการให้ผลสะท้อนกลับ แก่ อปท. ในเชิง
บวก เช่น ให้การยอมรับ ยกย่องชมเชย ให้การสนับสนุนหรือจัดสรรทรัพยากรทั้งคน เงิน ของในการท างาน
ให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
กล่าวคือกองทุนต้องสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน น าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนต่อไป 
 

ค าส าคัญ กองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลังอ านาจ การจัดระบบสุขภาพชุมชนจังหวัดเชยีงราย 
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Original Article 
 

The Relation among Local Health Insurance Fund Empowerment Local 
Administrative Organization and Community Health System Management   

Chiang Rai Provice 
 

Rattawan Kulwong1 , Phitsanuruk Kanthawee2,*,  Phataraphon Markmee3 

 

Abstract 
 

This research aim to study relationship among Tambon Health Fund, empowerment local 
administrative organization and community health system management Chiang Rai province Method: is cross-
sectional descriptive research. The quantitative and qualitative tools, namely questionnaires and semi-
structured interviews were used. The samples were the Board Chairman of the Tambon Health Fund 
Management Committee or Fund Secretary, totaling 143 people.  The purposive sampling was collected during 
March 1- May 31, 2019.Data were analyzed using descriptive statistics, percentage, mean, minimum value, the 
highest value. The standard deviation and analytical statistics are Pearson product moment correlation 
coefficient.  And qualitative analysis Is descriptive analysis.  Result: The study management of Tambon Health 
Fund was at a high level (x̄ =3.93, SD=0.525). Empowerment for local government organizations was at 
a high level (x̄ = 3.79, SD =0.569. And community health system management at a good level (Mean=17.69). 
The relationship between the management of Tambon health funds and the empowerment of  local 
government organizations, it was found that the overall success District health fund management has a high 
level of a positive relationship with empowerment of local government organizations (r= .607, p-value<0.001). 
Summary and suggestions: The management of the Tambon Health Fund had a positive relationship high level 
with the empowerment of the local administrative organization with statistical significance. With the local 
administrative organization being supported Get information Get resources Get job opportunities (Kanter, 1997), 
And is related to the organization of health systems in the community such as health promotion, disease 
prevention, health rehabilitation and proactive primary care.  National Health Committee should focus on 
empowerment of the local administrative organization in managing the Tambon Health Fund to achieve. And 
providing feedback in a positive way, such as accepting, praising, supporting, or allocating resources to work 
sufficiently and efficiently. According to the intention of the National Health Security Act 2002, that is, the fund 
must support the health systems in the community. Which will lead to the sustainable well-being of the people. 
 
Keywords: Tambon Health Fund, Empowerment, health security system in the community, Chiang  

Rai Province 
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บทน า 
 

พระราชบัญญัติ หลั กประกันสุ ขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ก าหนดให้ประชาชนและ
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้ วนหน้ า 1 สอดคล้ อ งกั บ รั ฐ ธ ร รมนูญแห่ ง
ราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550 มาตรา 80(2) ซึ่ง
บัญญัติให้รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้าน
การสาธารณสุข โดยต้องส่งเสริมสนับสนุนและ
พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
น าไปสู่สุขภาวะของประชาชน2 และ พ.ร.บ.
กระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา16 
และ 17 ระบุให้ อปท. มีอ านาจหน้าที่จัดบริการ
สาธารณะ การสาธารณสุข และการรักษาพยาบาล
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ซึ่งการศึกษานี้เรียกว่า“กองทุนสุขภาพ
ต าบล”จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 มาตรา 18(1) (9) 
มาตรา 38 มาตรา 41 มาตรา 47 ให้อ านาจ อปท. 
บริหารจัดการร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
โดยกองทุนต้องส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนเน้น
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ
และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเสมอภาคลด
ความเหลื่อมล้ าของการมีสุขภาพดีน าไปสู่สุขภาวะ
ของประชาชน  ซึ่งสปสช.ก าหนดเกณฑ์การใช้จ่าย
เงินกองทุน 5 ประเภท คือ 1) การจัดบริการของ
หน่วยงานสาธารณสุข 2) การจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกลุ่มประชาชน 3)
การจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์เด็กเล็กศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน 
4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการกองทุน
ให้มีประสิทธิภาพ และ 5) สนับสนุนกรณีเกิดโรค
ระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ทั้งนี้ อปท.ที่เข้าร่วม
จัดตั้งกองทุนต้องสมทบเงินตามสัดส่วนและมีการ

บริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการจาก
สามภาคส่วน คือ ท้องถิ่น สาธารณสุขและชุมชน 
โดย สปสช.  ก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการ
ด าเนินงานกองทุน 3 ด้าน คือ 1) การบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม 2) การสร้างนวัตกรรมแบบ
มีส่วนร่วม 3) การร่วมรับผลประโยชน์กองทุน 3   

กองทุนสุขภาพต าบล เป็นกลไกในการ
จัดระบบสุขภาพชุมชน โดย สปสช. สนับสนุน
ทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือให้ อปท. สามารถบริหาร
จัดการกองทุนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากรายงาน
สถานการณ์กองทุนสุขภาพต าบลจังหวัดเชียงราย
ทั้งหมด 143 แห่ง เริ่มจัดตั้งกองทุนในปี พ.ศ.
2549-2554 จ านวน 117 แห่งมีกองทุนเต็มพ้ืนที่
ในปี 2557 จากผลการประเมินกองทุน พบว่า มี
กองทุนที่ศักยภาพสูง (เกรดA+) ร้อยละ11.19 
ศักยภาพดี (เกรดA) ร้อยละ 61.54 ศักยภาพปาน
กลาง(เกรดB) ร้อยละ 20.28 ที่ต้องเร่งพัฒนา
(เกรด C) ร้อยละ 6.29 และมีกองทุนที่เป็นศูนย์
การเรียนรู้ระดับจังหวัด 6 แห่ง4 แสดงว่าเป็นพ้ืนที่
ที่ประสบความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุน
สุ ขภ าพต า บ ล  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย มอ งว่ า ร ะบบกา ร
ประเมินผลการด าเนินงานกองทุนที่ผ่านมา ยังไม่
ครอบคลุมในด้านการประเมินผลและยังมีช่องว่าง
(Gap) อยู่ เนื่องจากเป็นการประเมินที่มุ่ง เน้น
กระบวนการบริหารกองทุน 3 ด้านคือ การบริหาร
จัดการ การมีส่วนร่วม และการสร้างนวัตกรรม แต่
ยังไม่สามารถสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของประชาชนหรือระบบสุขภาพชุมชนจากการ
ด าเนินงานกองทุนได้หรือไม่อย่างไร ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ
กองทุนสุขภาพต าบลการเสริมสร้างพลังอ านาจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบ
สุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงราย โดยใช้ กรอบ
แนวคิดการเสริมพลั งอ านาจของคานเตอร์  
(Kanter, 1979)5 เป็นกรอบในการศึกษาดังกล่าว 
ผลการศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบทิศทางการ
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ด าเนินงานด้านสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบล 
ให้ผู้ที่มีส่ วนเกี่ยวข้องใช้ เป็นแนวทางในการ
วางแผน ทบทวนการด าเนินงานและมิติการ
ประเมินผลของกองทุนสุขภาพต าบลให้ เกิด
ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพชุมชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร

จัดการกองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลังอ านาจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบ
สุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตั ดขว า ง  ( Cross-sectional study) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ
กองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลังอ านาจองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก 
มีการด าเนินงานดังนี้ 

  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

1.1 ประชากร คือ กองทุนสุขภาพต าบลที่
จัดตั้งในปี 2549-2557 จ านวน 143 กองทุน โดย
ตัวแทนประชากรที่ศึกษาคือ ผู้แทนคณะกรรมการ
บริหารกองทุนสุขภาพต าบล กองทุนละ 1 คน 
ศึกษาในประชากรทั้งหมด 

1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ตอบแบบสอบถาม 
คือประธานกรรมการหรือเลขานุการกองทุน 
จ านวน  143 คน  เลื อกแบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive sampling) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและ
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ได้แก่  ประธาน
กรรมการกองทุน  จ านวน 6 คน เลือกแบบ

เฉพาะ เ จ าะจ ง  (Purposive Sampling) จ าก
กองทุนที่ได้รับการประเมินผลงานตามเกณฑ์
สปสช. จ านวน 6 กองทุน คือ กองทุนที่มีศักยภาพ
การบริหารจัดการระดับดีเยี่ยม (เกรด A+) ติดกัน 
3 ปีซ้อน จ านวน 3 กองทุน ได้แก่ 1) เทศบาล
ต าบลยางฮอม 2) เทศบาลต าบลบ้านแซว 3)อบต.
บ้านโป่ง และกองทุนที่ต้องเร่งพัฒนา (เกรด C) 
จ านวน 3 กองทุน ได้แก่ 1) เทศบาลต าบลบ้าน
เหล่า 2) อบต.แม่สลองใน 3) อบต.ทุ่งก่อ   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การวิจัยครั้งนี้
ใช้ เครื่องมือในการศึกษา 2 ประเภท คือ เชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยผ่านองค์ประกอบหลัก 
2 ประการ คือ ความถูกต้อง (Validity) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.86 และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ได้
ค่ า  Cronbach's alpha เ ท่ า กั บ  0 . 93 ข อ ง
เครื่องมือที่ใช้ในการวัด  ดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลเชิ ง
ปริมาณ คือ แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่ง
ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ เชี่ ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์
ท างานกองทุน ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และแบบปลายเปิด  มี
ค าถามท้ังหมด 7 ข้อ 

ส่วนที่  2 ข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทของ
กองทุน ได้แก่ ประเภทอปท. จ านวนประชากร 
หมู่บ้าน ระยะเวลาด าเนินงานกองทุน  การ
ด าเนินงานกองทุน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) ทั้งหมด  22 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพต าบล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ตาม
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แบบประเมินของสปสช. มี  3 ด้าน คือ 1) การ
บริหารจัดการแบบมีส่ วนร่ วม 2)  การสร้ าง
นวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม 3) การร่วมรับประโยชน์
จากกองทุนและผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ 
ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.92  มีค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ  ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม
แบบของลิเคิร์ท(Likert) มี 5 ระดับ  

ส่วนที่ 4  ข้อมูลการเสริมพลังอ านาจ อปท. 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นประยุกต์จากแนวคิดคานเตอร์ 
(Kanter, 1979) แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 2) การได้รับสนับสนุน 3) การ
ได้รับทรัพยากร 4) การได้รับโอกาสในงาน และ
ผ่านการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.91  
มีค าถาม 18 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
ของลิเคิร์ท (Likert) มี 5 ระดับ  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลการจัดระบบสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 
2) การป้องกันโรค 3) การฟ้ืนฟูสุขภาพ 4) การ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก และผ่านการ
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 
0.76 มีค าถาม 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ มีค่าคะแนนระหว่าง 0-
20 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   
ตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน  
เกณฑ์การแปลความหมายมี 3 ระดับ โดยจัดตาม
ช่วงคะแนนจากค่าดังนี้ 

16 คะแนนขึ้นไป หมายถึง  จัดระบบ 
สุขภาพชุมชนอยู่ในระดับดี 

10 - 15 คะแนน หมายถึง จัดระบบ
สุขภาพชุมชนอยู่ในระดับพอใช้  

ต่ ากว่า 10 คะแนน หมายถึง จัดระบบ
สุขภาพชุมชนในระดับไม่ดี   

ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน
กองทุนและข้อ เสนอแนะ เป็นค าถามแบบ
ปลายเปิด 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

1) ใช้สถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  

2)  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร าะห์  ไ ด้ แก่  สถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ก าหนดความมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0. 05 และแปล
ความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดย
จ าแนกค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไว้ ดังนี้ 

± 0.81 ถึง 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับสูงสุด   

± 0.61 ถึง 0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับสูง 

± 0.41 ถึง 0.60 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง 

± 0.20 ถึง 0.40 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับต่ า 

± 0.00 ถึง 0.19 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับต่ าสุด 

3)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงพรรณา (Descriptive Analysis) 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงหนังสือรับรอง
เลขที่  REH-61118และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงรายหนังสือรับรองเลขที่ CRPPHO 
40/2561 
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ผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณเชิง
และคุณภาพ โดยสรุปดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุระหว่าง 41-50 ปี ระดับศึกษาปริญญาตรีมาก
ที่ สุ ด  ต าแหน่ งปลัด เทศบาล/อบต.  ซึ่ ง เป็น
เลขานุการกองทุนโดยต าแหน่ง (ร้อยละ 53.8) 
ประสบการณ์ท างาน 4-6 ปี อยู่ในวาระที่ 2 (ร้อย
ละ 60.1)  ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เป็นชาย 5 
คน หญิง 1 คน อายุระหว่าง 41-50 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรีและมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
กองทุน 5-10 ปี   

2. ข้อมูลพ้ืนฐานกองทุนสุขภาพต าบล เป็น
กองทุนประเภทเทศบาลต าบล และ อบต. ขนาด
กลาง เป็นกองทุนน าร่องและกองทุนรายเก่าใน
สัดส่วนใกล้เคียงกัน มีการบริหารจัดการในระดับดี 
(เกรด A) มากที่สุด ผู้น าท้องถิ่นเห็นชอบในการ
จัดตั้ งกองทุนเนื่องจากรับทราบนโยบายจาก 
สปสช. ประชากรในพ้ืนที่  5,000-10,000 คน 
หมู่บ้านรับผิดชอบ 6-10 หมู่บ้าน (xˉ=13.43, SD 
=7.012) ประชากรเป็นวัยท างานและผู้สูงอายุมาก
ที่สุด(ร้อยละ 69.2 และ ร้อยละ 67.8) และเด็ก
แรกเกิด-6 ปี น้อยที่สุด หลายพ้ืนที่มีประชากรแฝง
อยู่ด้วย มีผู้ พิการ/ทุพพลภาพและผู้ป่วยเรื้อรัง 
จ านวน100-500 คน (ร้อยละ 70.6 และ ร้อยละ 
55.99) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงน้อยกว่า 50 คน 
(ร้อยละ 86) ทั้งนี้อปท. จัดให้มีบริการสาธารณะ
ในชุมชน ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1-3 แห่ง (ร้อย
ละ 66.4) โรงเรียนผู้สูงอายุ 1-3 แห่ง (ร้อยละ 
83.2) สถานที่อุปกรณ์ออกก าลังกาย 1-5 แห่ง 
(ร้อยละ 61.5)  ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน (ศสมช.) 
มากกว่า 3 แห่ง (ร้อยละ 42.0) จัดตั้งกลุ่มชมรม
เครือข่ายประชาชนที่มีบทบาทส าคัญด้านสุขภาพ 

ได้แก่ ชมรมผู้สู งอายุมากที่สุด (ร้อยละ 97.9) 
ประชาชนเสี่ยงเป็นโรคจากพฤติกรรม สังคมและ
สิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง ได้แก่ ภาวะอ้วน 
(ร้อยละ 60.1) สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ า  
(ร้อยละ 51.0, 53.1) สารเคมีภาคเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 53.8) ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
มากกว่าโรคติดเชื้อ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง มะเร็ง อุบัติเหตุบนถนน โรคไข้เลือดออก 
เป็นต้น ซึ่งทั้งสองประเภทกองทุน มีปัจจัยพ้ืนฐาน
ด้านประชากร การจัดบริการสาธารณะรวมทั้งโรค
และปัจจัยเสี่ยงสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ไม่
แตกต่างกัน  

3. ข้อมูลด้านการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพต าบล ทุกกองทุนมีการบริหารในรูปแบบ
คณะกรรมการจากภาคส่วนต่างๆจ านวน15-17 
คน (ร้อยละ 46.9) แต่งตั้งอนุกรรมการจ านวน 3-
4 ชุด (ร้อยละ 40.3) มีการประชุมคณะกรรมการ
เพ่ือพิจารณาอนุมัติโครงการ3-4 ครั้ง/ปี และมีการ
ตรวจสอบโครงการที่ขอรับงบประมาณจาก
กองทุนไปด าเนินการทุกโครงการ  

4. ข้อมูลด้ านการบริหารงบประมาณ
กองทุนสุขภาพต าบล งบประมาณกองทุนทั้งหมด
มาจาก 1) เงินจัดสรรจาก สปสช. 2) เงินสมทบ
จากอปท. 3) เงินบริจาคจากประชาชน 4) รายได้
และทรัพย์สินจากกองทุน พบว่ากองทุนประเภท
อบต.มีงบประมาณต่ ากว่า 500,000 บาท (ร้อยละ 
55.2) ซึ่งน้อยกว่ากองทุนเทศบาลซึ่งมีงบประมาณ 
500,000-1,000,000 บาท (ร้อยละ 44.4) ทั้งนี้
หลายแห่งสมทบงบประมาณในสัดส่วนสูงกว่าที่  
สปสช. ก าหนด และประชาชนร่วมบริจาคเงินกับ
กองทุนด้วย  
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5. ข้อมูลด้านประสิทธิภาพการใช้จ่ าย
เงินกองทุนสุขภาพต าบล มีการใช้จ่ายงบประมาณ
อย่างน้อย 80% ของเงินทั้งหมดในปีงบประมาณ
เป็นไปตามแผน (ร้อยละ 80.4) โดยทั้ งสอง
ประเภทกองทุนสนับสนุนงบประมาณให้กลุ่ม
ประชาชนด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคมากที่สุด (ร้อยละ95.8) และสนับสนุน
หน่วยบริการสาธารณสุขท ากิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ รักษาพยาบาล
ปฐมภูมิ เชิ งรุก (ร้อยละ93.0) และสนับสนุน
กิจกรรมบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้มีอาชีพเสี่ยงและผู้ป่วยเรื้อรังมากที่สุด 
แต่มีการใช้งบประมาณในกลุ่มผู้พิการ/ทุพพลภาพ
น้อยกว่ากลุ่ม อ่ืน ขณะเดียวกันท้องถิ่นใช้งบ
กองทุนสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้อีกด้วย 
แสดงว่ากองทุนมีการใช้เงินโดยค านึงถึงความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและสามารถ
จัดสรรงบประมาณตามแผนงานครบ 5 ประเภท 
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยมีประสิทธิภาพการใช้
จ่ายเงินกองทุนเทียบกับรายรับปีที่ผ่านมาเป็นไป
ตามแผนและไม่มีเงินเหลือสะสมค้างท่อ  

6. การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและ
การนิเทศติดตามกองทุนสุขภาพต าบล ทุกกองทุน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการโดยการ
อบรมทุกปีและศึกษาดูงานกองทุนอ่ืน 1-2 ครั้ง/ปี 
ขณะ เ ดี ย ว กั น มี ก อ งทุ น อ่ื นม าศึ กษ าดู ง าน

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในพ้ืนที่ด้วย นอกจากนี้ทุก
กองทุนได้รับการนิ เทศติดตามจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ปีละ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 93.7) 
ในขณะที่สปสช.เขตและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดท าหน้าที่ในเรื่องการอบรมเกี่ยวกับระเบียบ
และพัฒนาศักยภาพกรรมการเป็นหลัก  

7. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.93, SD = 0.525) 
และทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดย
เรี ย งจากมากไปหาน้ อย  ดั งนี้  การร่ วมรั บ
ผลประโยชน์จากกองทุน การบริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วม และการสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม 
ดังแสดงในตารางที ่1 

8. การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ =3.79, 
SD =0.569) พิจารณารายด้านเรียงจากมากไป
น้อย ดังนี้  การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ
สนับสนุน การได้รับทรัพยากร และการได้รับ
โอกาสในงาน ดังแสดงในตารางที่ 2 

9. การจัดระบบสุขภาพชุมชนภาพรวมอยู่
ในระดับดี  (Mean=17.69) ประกอบด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

10. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
มีความสัม พันธ์ทางบวกในระดับสู งกับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=.652** ,p-value 
<0.001) แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความส าเร็จในการบริหารจัดการองทุนสุขภาพต าบล 
(n=143) 

การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล ค่าเฉลี่ย(x ̄) SD ระดับ 
การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม  4.08 .553 มาก 
การสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม 3.53 .553 มาก 
การร่วมรับประโยชน์จากกองทุน 4.18 .602 มาก 
ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุน 3.93 .525 มาก 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการเสริมพลังอ านาจอปท. (n=143) 
การเสริมพลังอ านาจแก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
ค่าเฉลี่ย (x̄) SD ระดับ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร   3.98 .648 มาก 
การได้รับการสนับสนุน   3.93 .637 มาก 
การได้รับทรัพยากร   3.90 .662 มาก 
การได้รับโอกาสในงาน 3.37 .830 ปานกลาง 
ภาพรวมการเสริมพลังอ านาจ 3.79 .569 มาก 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด สูงสุด จ าแนกการจัดระบบสุขภาพชุมชนรายด้าน (n=143) 
 

การจัดระบบสุขภาพชุมชน 
ระดับความคิดเห็น n=143 แปลผล 

อบต.n=71 เทศบาล n=72 รวม 
Mean (min-max) Mean(min-max) Mean(min-max)  

การส่งเสริมสุขภาพ 5.11 (2-6) 5.50 (3-6)  5.31 (2-6)   
การป้องกันโรค 7.03 (3-8) 7.28 (3-8) 7.15 (3-8)   
การฟื้นฟูสุขภาพ 1.92 (0-2) 1.88 (0-2) 1.90 (0-2)   
การบริการรักษาปฐมภูมิเชิงรุก 3.24 (1-4) 3.42 (0-4)  3.33 (0-4)   
รวมการจัดระบบสุขภาพชมุชน  17.30 (6-20) 18.07 (6-20)  17.69 (5-20)  ดี 

 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลกับการ

เสริมสร้างพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามด้านและภาพรวม (n=143) 
 

การบริหารจัดการกองทุน 
การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การเสริม

พลังอ านาจ 

ระดับ
ความสัมพันธ ์ได้รับข้อมลู

ข่าวสาร 

ได้รับการ
สนับสนุน 

ได้รับ
ทรัพยากร 

ได้รับโอกาส  
ในงาน 

การบริหารจัดการแบบมสี่วนร่วม .585** .558** .372** .425** .577** ปานกลาง 
การสร้างนวัตกรรมแบบมสี่วนร่วม .534** .535** .379** .542** .589** ปานกลาง 
การร่วมรับผลประโยชน์จากกองทนุ .515** .417** .414** .306** .467** ปานกลาง 
ภาพรวม .625** .601** .469** .504** .652** สูง 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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สรุปผลและอภิรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผล  
1. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 

ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับการเสริมพลังอ านาจองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ด้านการร่วมรับประโยชน์จากกองทุนมีระดับมาก
ที่สุดและด้านนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วมมีระดับต่ า
กว่าด้านอ่ืน6 เนื่องจากกองทุนมีประโยชน์กับ
ประชาชนในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคทั่ วถึ งและได้รับการ ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิและเฝ้าระวังโรคได้ดี
ขึ้ น  ทั้ ง นี้ ผู้ น า ท้ อ ง ถิ่ น รั บ รู้ น โ ย บ า ย แ ล ะ ใ ห้
ความส าคัญกับงานกองทุนที่ช่วยให้ชาวบ้านมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น เห็นได้จากการสมทบงบประมาณ
ในอัตราสูงกว่าก าหนด ขณะเดียวกันประชาชนเข้า
ร่วมกิจกรรมกองทุนและร่วมลงขันกับกองทุนมาก
ขึ้น7 

การบริหารจัดการกองทุนแบบมีส่วนร่วม 
พบว่าคณะกรรมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด 
เนื่องจากคณะกรรมการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนทั้ง
การวางแผนงานโครง การ  แผนการ ใช้ จ่ าย
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพและตัดสินใจร่วมกัน
ผ่านการประชุมคณะกรรมการ ตามหลักธรรมมาภิ
บาลโปร่ ง ใสตรวจสอบได้  ตลอดจนติ ดตาม
ประเมินผล รายงานผลและประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทราบผ่านเวทีประชาคมและช่องทาง
ต่างๆ แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการมีบทบาทส าคัญ
ในการน ากองทุนให้ประสบความส าเร็จ ในปีที่ผ่าน
มาพบว่าประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินกองทุนส่วน
ใหญ่เป็นไปตามแผนไม่มีเงินเหลือค้างท่อและ
สามารถจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน/โครงการ
ครบทั้ ง  5 ประเภท สามารถตอบสนองความ
ต้ อ งการด้ านสุ ขภาพของประช าชนได้ ต าม
กลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้สังเกตว่าการใช้จ่ายงบประมาณ

ส าหรับกลุ่มผู้พิการ/ทุพพลภาพน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน 
ขณะเดียวกันการก ากับติดตามตรวจสอบโครงการที่
ขอรับทุนไปด าเนินการในพ้ืนที่ยังไม่เป็นทางการ
และยังไม่มีเครื่องมือกลางใช้ประเมินเพ่ือให้เห็น
ผลลัพธ์ด้ านสุ ขภาพของประชาชน 8,9,10,11 ใน
การศึกษานี้พบว่าระดับการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกองทุนประเภทเทศบาลกับประเภท อบต. 
แต่มีความแตกต่างกันระหว่างกองทุนที่บริหาร
จัดการดีกับกองทุนที่ต้องเร่งพัฒนา น่าจะอธิบายได้
ว่ากองทุนที่บริหารจัดการดีมีกลไกการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการให้รู้บทบาทหน้าที่ในการ
บริ หารกองทุนและมี การประชาสั ม พันธ์ ใ ห้
ประชาชนเข้าถึงบริการตามสิทธิประโยชน์และมี
การเสริมพลังให้กลุ่มแกนน าภาคประชาชนมีความ
เข้มแข็ง อีกทั้งมีการจัดท าแผนการด าเนินงาน
กองทุนอย่างชัดเจนและที่ส าคัญสามารถก้าวข้าม
ปัญหาอุปสรรคการท างานระเบียบวิธีปฏิบัติต่าง ๆ 
รวมทั้งการบูรณาการกับหน่วยงานหรือกองทุนอื่นๆ 
ในพ้ืนที่ขณะเดียวกันกองทุนที่ต้องเร่ งพัฒนา
คณะกรรมการยังไม่เข้าใจบทบาทและเงื่อนไขใน
การด าเนินงานกองทุน จึงไม่สามารถบริหารจัดการ
กองทุนและบริหารงบประมาณภายใต้ระเบียบได้
ตามเป้าหมาย ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมการยัง
ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและไม่มีผู้รับผิดชอบ
งานกองทุนโดยตรง จึงไม่สามารถด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและขาดการประชาสัมพันธ์กองทุนจึง
ท าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจรรมของ
กองทุนน้อยด้วย12 อย่างไรก็ดีพบว่ากองทุนเริ่ม
บูรณาการกับกองทุนอ่ืน ๆ เช่น กองทุน พมจ. 
กองทุน Long Term Care (LTC) มูลนิธิ NGO สสส. 
เป็นต้น แต่ยังเป็นลักษณะแยกงบกันท า  ทั้ งนี้
กองทุนที่บริหารจัดการดี (กองทุนเทศบาลยางฮอม) 
ร่วมกับประเทศญี่ปุ่นบูรณาการกับโครงการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภายใต้โครงการ Smart 
care มี ระบบการท างานผ่ านโทรศัพท์ มือถื อ  
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Smart phone เพ่ือให้การติดตามดูแลต่อเนื่อง แต่
กรณีนี้ไม่ได้เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ทั่วไป13,14  

การสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วมซึ่งมีระดับ
ต่ ากว่ าด้ าน อ่ืน  เนื่ องจากกองทุนมีการสร้ า ง
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนหรือโครงการที่แก้ไขปัญหา
สุขภาพหรือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งยังมีจ านวน 
ไม่มาก ประมาณ 10% ซึ่งพบในกองทุนที่บริหาร
จัดการดีที่มีการด าเนินงานครบวงจร ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง
มาจากผู้น าท้องถิ่นเห็นความส าคัญเรื่องสุขภาวะ
และมีเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งสามารถเชื่อมโยง
โรคปัจจัยเสี่ยงสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่จนพัฒนาจากโครงการไปสู่ข้อเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่น เช่น การลด
สารพิษในการเกษตร อาหารปลอดภัยในชุมชน การ
จัดการขยะและชุมชนปลอดไข้เลือดออก เป็นต้น 
แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการมีการรับรู้เป้าหมาย
ของกองทุนว่าไม่ได้จ ากัดแค่มิติสุขภาพแต่สามารถ
ด า เนินการได้ ครอบคลุ มถึ งปั จจั ย เสี่ ย งด้ าน
สิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงด้านสังคมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ15,16,17 ผู้ วิจัย เห็นว่า ในพ้ืนที่จั งหวัด
เชียงรายซึ่งเป็นกองทุนน าร่องและรายเก่าที่มีทิศ
ทางการพัฒนาสู่ยุคนวัตกรรมสุขภาพเตรียมรับมือ
กับสถานการณ์ด้านสุขภาพต่างๆในอนาคตอันใกล้ 
อาทิ เด็กเกิดลดลง สังคมสูงวัยที่ต้องการดูแลมาก
ขึ้น แบบแผนการเจ็บป่วยจากพฤติกรรมหรือโรค 
NCDs เ พ่ิ มขึ้ น  โ รคที่ ม าจ ากการ เ คลื่ อนย้ า ย
ประชากรและแร ง ง านต่ า ง ด้ า ว และปัญหา
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ สปสช.หรือหน่วยงานเกี่ยวข้อง
ควรหนุนเสริมกองทุนให้มีการต่อยอดจากโครงการ
ไปสู่การสร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพหรือนโยบาย
สาธารณะระดับท้องถิ่น ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้
ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพและสร้างกลไกในพ้ืนที่จัดการกับปัญหา

สุขภาพชุมชน ซึ่งชี้ให้เห็นทิศทางในการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนต่อไป  

2. การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
โดยด้านการได้รับการสนับสนุนมากที่สุด และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการ
บริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตินั้ น  เนื่องจาก อปท.ได้ รับสนับสนุน
จากสปสช.และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีบรรยากาศ
การท างานที่ดี ลดการสั่งการและชี้น า อปท.มีอิสระ
ในการบริหารจัดการกองทุนตามกรอบกฏหมาย 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Kanter (1979) กล่าวว่า
การเสริมพลังอ านาจจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้มี
ความยืดหยุ่นในการบริหาร มีอิสระในการตัดสินใจ 
สามารถใช้ความรู้ความสามารถและทักษะในการ
ท า งานนั้ น ได้ เ ต็ มศั กยภาพส่ ง ผล ให้ป ระสบ
ความส าเร็จ ขณะเดียวกัน สปสช.มีกลไกการนิเทศ
ติดตามการด าเนินงานของกองทุน ทั้งนี้  พบว่า
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วยงานที่มี
ศักยภาพในการสนับสนุนการด าเนินงานของ
กองทุนสุขภาพต าบลได้เป็นอย่างดีเมื่อเปรียบเทียบ
กับหน่วยงาน อ่ืน โดยพิจารณาจากมิติความ
ครอบคลุมของการนิเทศติดตามและความใกล้ชิด
กับพ้ืนที่กองทุน15 

การได้รับทราบข้อมูลข่าวสารภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้น าท้องถิ่น
รับทราบนโยบายและได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กองทุนจากแหล่งต่าง ๆ สามารถเข้าถึงฐานข้อมูล
(Big data) ของ สปสช. ได้สะดวก ทั้งนี้ข้อที่คะแนน
น้อยคือการได้รับข้อมูลย้อนกลับ ( feedback) 
เกี่ยวกับผลการด าเนินงานกองทุน เห็นว่าควรมีการ
สื่อสารแบบสองทาง สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kanter (1979) กล่าวว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ท าให้ผู้ปฏิบัติทราบนโยบายและควรมีการสื่อสาร
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แบบสองทางจะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจและท า
ให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน ผู้วิจัยเห็นว่าการ
รั บ ข้ อ มู ล ร อ บ ด้ า น ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
(Management by fact) กองทุนสุขภาพต าบลเพื่อ
สร้างความเข้าใจน านโยบายสู่การปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายต่อไป18,19 

การได้รับทรัพยากรภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตินั้น เนื่องจากอปท.ได้รับทรัพยากรอย่าง
เพียงพอเหมาะสม แต่บางแห่งเห็นว่างบประมาณที่
จัดสรรไม่เพียงพอและไม่มีผู้รับผิดชอบงานกองทุน
โดยตรงท าให้มีอุปสรรคล่าช้าบ้าง สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Kanter (1979) กล่าวว่าการสนับสนุน
การปฏิบัติงานจะต้องจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ
รวมทั้งบุคลากรในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม5 

การได้รับโอกาสในงานภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกรรมการได้รับ
การอบรมประจ าปี การประชุมวิชาการการสัมมนา
ทั้งภายในและนอกองค์กรต่อเนื่อง สังเกตข้อที่
คะแนนน้อยคือการได้รับสิ่งตอบแทน (ค่าตอบแทน 
ค าชมเชย) และการมอบรางวัลหรือประกาศเกียรติ
คุณกองทุนที่ประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Kanter (1979) กล่าวว่าการได้รับพัฒนาทักษะ
ความสามารถ การให้โอกาสไปอบรมเพ่ิมพูนความรู้ 
การศึกษาดูงาน การได้รับการยกย่องชมเชยและ
การยอมรับ ท าให้รับรู้ถึงการได้รับการเสริมพลัง
อ านาจส่งผลให้เกิดประสิทธิผลของงาน5,20 

3. การจัดระบบสุขภาพชุมชนภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ทุกกองทุนจัดบริการสุขภาพครอบคลุมทุก
มิติแบบองค์รวมไม่ได้เน้นด้านใดด้านหนึ่ง เห็นได้
จากการสนับสนุนกลุ่มประชาชนด าเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคมากที่สุด (ร้อยละ
95.8) และสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ฟ้ืนฟู
สุขภาพ การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 
(ร้อยละ 93.0) กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นไปตามกรอบ 
สปสช.ก าหนด อาทิ การส่งเสริมสุขภาพ เช่นการ
ออกก าลังกาย การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริม
พัฒนาการแม่และเด็ก การท ากิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การบริโภคอาหารและการบริโภคบุหรี่
สุ ร า  2) ก า รป้ อ ง กั น โ ร ค  เ ช่ น  ก า รคั ด ก รอ ง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ป้องกัน
ไข้เลือดออก 3) การฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น การเยี่ยม
บ้านและกายภาพบ าบัดเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน อีก
ทั้งสอน Care Giver ในการดูแลเสริมพลังผู้ป่วยให้
สามารถกลับมาช่ วย เหลือตั ว เองได้  4)  การ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและมีระบบส่งต่อ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลได้ดีขึ้น 
ขณะเดียวกันหลายแห่งมีการคุ้มครองผู้บริโภคและ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น
การสุขาภิบาลอาหาร ตลาดสด และการจัดการขยะ
ตามหลักสุขาภิบาล กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชน
ทั่ว ไปและตามสิทธิประโยชน์ส่วนใหญ่ เข้าถึง
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง ยังมีช่องว่างการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นของกลุ่มด้อยโอกาส 
ผู้พิการและทุพลภาพ21 

4. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (r= .652** 

,p-value <0.001) เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิดของคานเตอร์ (Kanter,1979) ที่
กล่าวว่าการเข้าถึงการเสริมพลังอ านาจในระดับสูงก็
จะมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูงด้วยเช่นการ
เข้าถึงนโยบาย ข้อมูลข่าวสาร มีทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมเพียงพอ5 

สรุป การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูงกับการเสริมพลัง
อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ โดยการที่ อปท.ได้รับการสนับสนุน ได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ได้รับทรัพยากรและได้รับโอกาส 
ในงาน (Kanter, 1997) ขณะเดี ยวกันกองทุน
สุขภาพต าบลยังส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนทั้งมิติ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพและ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ทั้งนี้  สปสช. 
ควรให้การเสริมพลังอ านาจ อปท.อย่างเหมาะสม 
เช่นการให้ผลสะท้อนกลับ (feedback) แก่ อปท.  
ที่ควรเน้นในเชิงบวก เช่น ให้การยกย่องชมเชย  
ให้การสนับสนุนหรือจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นทั้ง
คน  เ งิน  ของ ในการท า งาน ให้ เ พีย งพอ และ 
มีประสิทธิภาพ ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  กล่าวคือ
กองทุนต้องสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชนน าไปสู่สุข
ภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ในระดับพ้ืนที่ อปท. อ าเภอ จังหวัด 
1. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในฐานะ 

พ่ีเลี้ยงช่วยหนุนเสริม อปท.ในการพัฒนากองทุน
สุขภาพต าบลให้เกิดการสร้างนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ หรือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

2. อปท.ควรจัดบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชน์ให้ครอบคลุมกลุ่มด้อยโอกาสในชุมชน  

3. กองทุนที่ต้องเร่งพัฒนายังมีข้อจ ากัดใน
การบริหารจัดการทั้งนี้หน่วยงานเกี่ยวข้องควร
นิเทศแบบเสริมพลังอ านาจหรือใช้ระบบพ่ีเลี้ยง
(Coaching) เพ่ือช่วยให้เกิดการพัฒนาต่อไป  

ในระดับนโยบาย สปสช.สาขาเขต  สปสช.
ส่วนกลาง 

1. สปสช. ควรทบทวนโครงสร้างการท างาน
กองทุน เนื่องจาก อปท. ขาดบุคลากรปฏิบัติงาน
กองทุน พบว่าหลายแห่งด าเนินงานกองทุนลักษณะ
งานฝาก ซึ่งมีความสุ่มเสี่ยงต่อการบริหารจัดการ  

2. สปสช. ควรจัดหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่กองทุนให้มี
ความรู้ขั้นพ้ืนฐานและมีการเพ่ิมทักษะความช านาญ
ให้แก่คณะกรรมการกองทุนเป็นล าดับต่อไป 

3. สปสช.ควรเปิดช่องระเบียบให้ เกิดการ 
บูรณาการกับกองทุนอ่ืน ๆ ในพื้นที่ เพ่ือเพ่ิมกลไกการ
ท างานที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
นวัตกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
กองทุนระบบดูแลระยะยาว (LCT) เป็นต้น 

4. สปสช. ควรให้ความส าคัญกับการเสริมพลัง
อ านาจอย่างเหมาะสม เช่น การให้ผลสะท้อนกลับ 
(feedback) แก่ อปท. ที่ควรเน้นในเชิงบวก เช่น การ
ยกย่องชมเชย การให้รางวัลกองทุนที่บริหารจัดการ
ดีเด่น (High/Top performence) เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
เพ่ิมคุณค่าในงานและให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาประสิทธิภาพประสิทธิผลกองทุน
สุขภาพต าบลในการจัดระบบสุขภาพชุมชนใน
ระดับเขตและระดับประเทศ เพ่ือก าหนดทิศ
ทางการพัฒนากองทุนสุขภาพต าบลระหว่างผู้
ก าหนดนโยบายผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  

2. ศึกษามิติการประเมินผลการด าเนินงาน
กองทุนด้านผลลัพธ์สุขภาพประชาชนและการ
จั ดระบบสุ ขภ าพในชุ มชน  ภาย ใต้ กองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัด ระดับเขต 
เ พ่ื อ ใ ช้ เ ป็ น ข้ อมู ล ใ นก า รก า หนดน โ ยบา ย
ระดับประเทศต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษาครั้ งนี้ส าเร็จไปได้ ด้วยดี ด้วย
ความกรุณาจากคณาจารย์หลายท่านโดยเฉพาะ  
อ.ดร.พิษณุรักษ์ กันทวี อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  
อ.ดร.ภัทรพล มากมี  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
อ.อรจิต บ ารุงสกุลสวัสดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบบ
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สุขภาพชุมชน สปสช. ที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน า 
รวมทั้ งผู้ ให้ข้อมูลส าคัญได้แก่  ผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดเชียงราย ตลอดจนมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวงที่สนับสนุนทุนการท าวิจัยและการเผยแพร่
งานวิจัยครั้งนี้ 
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