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บทคัดย่อ
การบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ช่วยให้กองทุน

หลักประกันสุขภาพมีแนวทางการปฏิบัติที่มีแบบแผนชัดเจน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาระดบัและปัจจยัท่ีสัมพันธ์ต่อการบริหารจดัการภายในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่นตามแนวคิด 7S McKinsey เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากร คือ ผู้ท่ีมี

บทบาทหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อง

ถิ่นในจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดกาฬสินธุ์ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยวิธี Proportional 

to size ใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจ�ำนวน 540 คน และสุ่มเลือกอย่างง่าย เครื่องมือ 

ที่ใช้คือ แบบสอบถาม ที่สร้างขึ้นตามแนวคิด 7S McKinsey ซึ่งผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ และหาค่าความเที่ยงได้ค่า Cronbach alpha = 0.87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ (Chi-square)  

ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ Odds ratio 
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ผลการศึกษาพบว่า ระดับของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่นตามแนวคิด 7S McKinsey โดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่า ด้านค่านิยมของการท�ำงานในกองทุนฯ มีค่ามากที่สุด เฉลี่ยเท่ากับ 4.07 (SD 0.75) 

รองลงมาคือ ด้านทักษะของบุคลากร เฉลี่ยเท่ากับ 4.05 (SD 0.72) และด้านบุคลากร 

กองทุนฯ เฉลี่ยเท่ากับ 4.04 (SD 0.70) ตามล�ำดับ ส่วนการศึกษาและบทบาททางสังคม  

มคีวามสัมพันธ์อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 กบัการบริหารจดัการภายในกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตามแนวคิด 7S McKinsey แต่อย่างไรก็ตามแม้ระดับ 

ของการบริหารจัดการโดยภาพรวมจะอยู่ในระดับมากแต่ยังต้องพัฒนาในด้านอื่นๆ อีกคือ 

ความพร้อมของระบบงาน ได้แก่ มีวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอต่อการด�ำเนินงานให้บรรลุผล

ส�ำเร็จ และมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยท�ำให้งานบรรลุผลส�ำเร็จเร็วขึ้น รองลงมาจะเป็นในส่วน

ของความชัดเจนด้านยทุธศาสตร์ ได้แก่ มกีารวเิคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก

องค์กรชัดเจน รวมถึงการก�ำหนดเป้าประสงค์ที่ชัดเจนแก่ยุทธศาสตร์ด้วย

ค�ำส�ำคัญ :	 การบริหารภายในกองทุน, กรอบแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์, กองทุนหลัก 

	 ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

Abstract
Internal management of local health security fund which was very 

useful to find out and provided a good understanding to developed the 

organization to be more effective and successful. The objectives of this  

research were to study the level and factors associated with the internal 

management of local health security funds according to the 7S McKinsey 

framework. A Quantitative study was conducted among the population who 

were involved in the management of local health security funds. The  

sample size calculation required 540 samples which were classified by  

proportional to size from Khon Kaen and Kalasin provinces, using simple 

random sampling. The tool used was a questionnaire constructed according 
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to the 7S McKinsey concept, which has been verified by experts and the 

reliability for Cronbach’s alpha coefficient was 0.87. The data were  

analyzed using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard 

deviation, chi-square test, 95% confidence interval, and Odds Ratio. 

Results: The overall internal management of the local health  

security fund’s level using the 7s McKinsey concept was high. In each item 

found that the highest level was the value of working in the fund (4.07 (SD 

0.75)), followed by the skills of personal was 4.05 (SD 0.72), and the  

personal aspect was 4.04 (SD 0.70) respectively. The education and social 

roles were statistically significant (p-value < 0.5) related to the internal  

management of local health security funds according to the McKinsey’s 7S 

concept. However, although the overall internal management of local health 

security funds was a high level but the readiness of the work system still 

needs to be developed, such as having sufficient materials to accomplish 

the task and having the technology to help the job achieve faster results, 

followed by strategic clarity such as an analysis of both internal and external 

environments, including strong construct of strategic goals.

Keyword :	 Fund Internal Management, McKinsey’s 7S Framework, Local  

	 Health Security Fund

1. บทน�ำ 
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่นบัว่าเป็นนวตักรรมทีส่�ำคญั

ในระบบสุขภาพของประเทศไทยในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

ของประชาชน จากหลายภาคส่วนในสังคม โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไก

ส�ำคัญ ในการประสานหน่วยงานองค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหา

และความต้องการของประชาชนในการร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกดิการด�ำเนินกจิกรรม
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ด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับ

ประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นที่นอกจากมีเจตนารมณ ์

ในการสร้างการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เข้ามามีบทบาทในการดูแล

สขุภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีแล้ว ยงัสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพึง่ตนเอง

ด้านสุขภาพ และส่งเสรมิให้บคุลากรด้านสาธารณสขุในพืน้ทีไ่ด้แสดงบทบาทในการสนบัสนนุ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองเช่นกัน ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความ

ตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วย

ตนเองและการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ

ให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี อรจิตต์ บํารุงสกุลสวัสดิ์ และคณะ (2553)

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ได้แก่ ปัจจัยด้านองค์กร ปัจจยัด้านงบประมาณ ปัจจยัด้านการบรหิาร และปัจจยัด้านองค์กร

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการบรหิารจดัการ หลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่นภดล 

พลรักษา และคณะ (2559) และรุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ (2557) พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อการบริหารจัดการจัดการกองทุนหลักประกันสุขาภาพระดับท้องถิ่นได้แก่ ความรู้ 

ความเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนินงานกองทนุ บทบาทของกรรมการกองทนุ การบริหารจดัการ 

ผู้น�ำ การมีส่วนร่วมและการประชาสัมพันธ์กองทุน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ พรทิพย์ 

ขุนวิเศษ และคณะ (2560) พบว่า การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดชัยนาท และความเป็นเลิศอยู่ในระดับมาก โดยมีปัจจัย 

ที่มีผลต่อความส�ำเร็จน้ีคือการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถ่ินซึง่ได้แก่ โครงสร้างองค์กร ระบบงาน การมุง่เน้นบคุลากร การจดัการระบบสนบัสนนุ 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงได้น�ำแนวคิดการบริการจัดการภายในองค์กรสู่ความ 

เป็นเลิศ ตามแบบจ�ำลอง 7S McKinsey (อ้างถึงใน กรรณิการ์ สิทธิชัย และสันติธร  

ภูมิภักดี, 2561) มาเป็นกรอบในการวิจัยเพื่อน�ำมาใช้ในการประเมินการบริหารจัดการ

ภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นข้อเสนอแนะ 

ต่อการพัฒนา บริหารจัดการจัดการกอบทุน เพื่อให้ก่อเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2.1 	เพื่อศึกษาระดับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น ตามแบบจ�ำลอง 7S McKinsey 	

2.2	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตามแบบจ�ำลอง 7S McKinsey

3. กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของ 7S McKinsey ประกอบด้วย

องค์ประกอบที่ส�ำคัญ ดังนี้

4. สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยทางประชากร เศรษฐกจิ และสงัคม ได้แก่ เพศ อาย ุการศกึษา อาชพี บทบาท

ทางสังคม บทบาทหน้าที่ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น น่าจะมีความสัมพันธ์

กับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น

5. วิธีการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรศึกษาคือ ผู้ที่มีบทบาทหรือ 

ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (กองทุน

สขุภาพเขตเมอืง และกองทนุสขุภาพต�ำบล) ในพืน้ทีข่องจงัหวัดขอนแก่น 224 กองทุน และ

จังหวัดกาฬสินธุ์ 150 กองทุน รวม 374 กองทุน (ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

ระดับทองถ่ินหรือพ้ืนท่ี นภดล พลรักษา และคณะ (2559) และรุงเรือง แสนโกษา และคณะ (2557) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอ
การบริหารจัดการจัดการกองทุนหลักประกันสุขาภาพระดับทองถ่ินไดแก ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินงานกองทุน 
บทบาทของกรรมการกองทุน การบริหารจัดการ ผูนํา การมีสวนรวมและการประชาสัมพันธกองทุน เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพ พรทิพย ขุนวิเศษ และคณะ (2560) พบวา การพัฒนาคุณภาพบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินในจังหวัดชัยนาท และความเปนเลิศอยูในระดับมาก โดยมีปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จน้ีคือการบริหารจัดการภายใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินซ่ึงไดแก โครงสรางองคกร ระบบงาน การมุงเนนบุคลากร การจัดการระบบ
สนับสนุน  

ดังน้ัน การศึกษาครั้งน้ีจึงไดนําแนวคิดการบริการจัดการภายในองคกรสูความเปนเลิศ ตามแบบจําลอง 7S 
McKinsey (อางถึงใน กรรณิการ สิทธิชัย และสันติธร ภูมิภักดี, 2561) มาเปนกรอบในการวิจัยเพ่ือนํามาใชในการประเมิน
การบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ผลการศึกษาท่ีไดจะเปนขอเสนอแนะตอการพัฒนา 
บริหารจัดการจัดการกอบทุน เพ่ือใหกอเกิดประโยชนสูงสุดตอประชาชนท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนตอไป  

 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย  
 2.1 เพ่ือศึกษาระดับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตามแบบจําลอง 7S 
McKinsey   
 2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน ตาม
แบบจําลอง 7S McKinsey 
 
3. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดของ 7S McKinsey ประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญ ดังน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. สมมติฐานการวิจัย 
 ปจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคม ไดแก เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ บทบาททางสังคม บทบาทหนาท่ีใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน นาจะมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
 
5. วิธีการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรศึกษาคือ ผูท่ีมีบทบาทหรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน (กองทุนสุขภาพเขตเมือง และกองทุนสุขภาพตําบล) ในพ้ืนท่ีของจังหวัด

1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. การศึกษา 
5. บทบาททางสังคม 
6. บทบาทหนาท่ีในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ิน 

1. กลยุทธการดําเนินงานของกองทุนฯ 
2. โครงสรางของกองทุนฯ 
3. ระบบงาน 
4. ภาวะผูนําของผูบริหารกองทุนฯ 
5. บุคลากรกองทุนฯ 
6. ทักษะของบุคลากร 
7. คานิยมของการทํางานในกองทุนฯ 
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แห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น, 2556) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยวิธี Proportional to size  

ที่ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ร้อยละ 1.5 ของค่าเฉลี่ย และค่า

เฉลี่ยของระดับการบริหารจัดการภายใน จากการศึกษาเบื้องต้น (pilot study) คิดเป็น 

4.05 (SD 0.75) ได้ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 588 คน ดังนั้น เก็บข้อมูลกองทุนละ 1.57 ชุด 

ปัดตัวเลขจ�ำนวนเต็มเป็นกองทุนละ 2 ชุด คิดเป็น 748 ชุด/ 748 คน 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยสุ่มตัวอย่างแบบ Simple random 

sampling จากรายชื่อของผู้ที่ปฏิบัติในการในกองทุนแต่ละแห่ง ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้าสู่

การศึกษาคือ 1) เป็นผู้ที่มีบทบาทหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ได้แก่ ประธานกรรมการบริหารจัดการกองทุน  

คณะกรรมการกองทนุ บุคลากรกรสายสนับสนนุทีป่ฏิบัติงานในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิ่น 2) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการบริหารจัดการกองทุนอย่างต่อเนื่องมา 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีเกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) เป็นผู้ที่มีบทบาทหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินที่มีปัญหาสุขภาพ 

ไม่สามารถให้ข้อมูลแก่โครงการวิจัยได้ และ 2) เป็นกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ในพื้นที่ที่ท�ำการศึกษาเบื้องต้น (Pilot study)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามชนิดตอบเอง ซึ่งมี 3 ส่วนคือ 1) ข้อมูล

ทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  2) การบรหิารจัดการภายในของกองทนุหลักประกนัสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น และ 3) ข้อคิดเห็นอื่นๆ ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลจริงได้น�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้กบัผู้บรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิน่เทศบาลต�ำบลศลิา จงัหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเที่ยง พบว่า มีค่า Cronbach’s alpha = 0.87

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัและคณะฯ จดัส่งแบบสอบถามไปตาม

กองทุนต่างๆ จ�ำนวนกองทุนละ 2 ชุด ตามรายชื่อ และต�ำแหน่งที่สุ่มได้ พร้อมก�ำหนดเวลา

ในการตอบกลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ตรวจสอบความถูกต้องด้วยเทคนิค

การท�ำ data double entry วิเคราะห์สถิติ โดยใช้ SPSS ภายใต้ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์ 

(Chi-square)
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ส�ำหรับเกณฑ์ในการแปลผล ระดับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่นตามแบบจ�ำลอง 7S McKinsey อิงเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตาม

วิธีการค�ำนวณความกว้างของชั้นคือ (คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด)/ จ�ำนวนชั้น (5-1)/5 

= 0.8 ดังนั้น จึงแบ่งระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่น ดังนี้คือ 5.00 - 4.20 ระดับมากที่สุด 4.19 - 3.40 ระดับมาก 3.39 - 2.60 ระดับ

ปานกลาง 2.59 - 1.80 ระดับน้อย และ 1.79 - 1.00 ระดับน้อยที่สุด

การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE591493

6. ผลการวิจัย
6.1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 จากจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการ 588 คน ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ

จ�ำนวน 524 คน คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 89.12

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย มีอายุ 50 ปี

ขึ้นไป รับราชการและประกอบอาชีพเกษตรกรรม จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

และปริญญาตรี บทบาททางสังคมส่วนใหญ่เป็น อสม. ก�ำนัน/ ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ของรัฐ

และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล และนอกจากนี้ยังมีบทบาทหน้าที่เป็นกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นด้วย รายละเอียด ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลท่ัวไป 
จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ รวม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. เพศ 
ชาย 188 62.7 132 61.1 320 62.0 
หญิง 112 37.3 84 38.9 196 38.0 
2. อายุ (ป)  
นอยกวา 20  1 0.3 0 0.0 1 0.2 
2029 10 3.2 2 0.9 12 2.3 
3039 44 14.3 27 12.5 71 13.5 
4049 95 30.8 82 38.0 177 33.8 
50 ปขึ้นไป 158 51.3 48.6 105 263 50.2 
3. อาชีพ  
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ    122 47.7 66 35.1 188 42.3 
รับจาง    13 5.1 14 7.4 27 6.1 
เกษตรกรรม  94 36.7 69 36.7 163 36.7 
คาขาย  13 5.1 16 8.5 29 6.5 
อื่นๆ  14 5.5 23 12.2 37 8.3 
4. การศึกษา  
ประถมศึกษา 55 18.8 24 11.8 79 16.0 
มัธยมศึกษา 99 33.9 100 49.3 199 40.2 
อนุปริญญา/ ปวส. 31 10.6 15 7.4 46 9.3 
ปริญญาตรี   64 21.9 44 21.7 108 21.8 
สูงกวาปริญญาตรี   43 14.7 20 9.9 63 12.7 
5. บทบาททางสังคม  
อาสาสมัครสาธารณสุข                 68 23.4 60 30.3 128 26.2 
กํานัน/ ผูใหญบาน 54 18.6 59 29.8 113 23.1 
ผูบริหาร อบต.   18 6.2 6 3.0 24 4.9 
สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล     41 14.1 22 11.1 63 12.9 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 24 8.2 13 6.6 37 7.6 
เจาหนาท่ีของรัฐ  76 26.1 33 16.7 109 22.3 
อื่นๆ 10 3.4 5 2.5 15 3.1 
6. บทบาทหนาท่ีในกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับทองถิ่น  
ประธานกองทุน    17 5.8 6 2.9 23 4.6 
เลขานุการกองทุน 17 5.8 5 2.4 22 4.4 
คณะกรรมการกองทุน 199 68.2 161 78.5 360 72.4 
คณะอนุกรรมการกองทุน  32 11.0 17 8.3 49 9.9 
เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานประจํากองทุน  13 4.5 4 2.0 17 3.4 
อื่นๆ  14 4.8 12 5.9 26 5.2 
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6.2 	ระดบัของการบรหิารจัดการภายในกองทนุหลกัประกันสขุภาพระดบัท้องถิน่

	 พบว่า จากระดับคะแนนตามมาตรวดั (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) ผูต้อบแบบสอบถาม

ประเมินระดับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนของกลยุทธ์ 

การท�ำงานของกองทุนโดยให้คะแนนในประเด็นกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

มีการก�ำหนดแผนงาน โครงการที่สอดคล้องกลยุทธ์ไว้ชัดเจน มีระดับค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด          

ในส่วนของโครงสร้างองค์กรของกองทุน พบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น มีการแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบชัดเจนมีระดับค่าเฉล่ียที่สูงที่สุด และในส่วน 

ของระบบงาน พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีโครงสร้างองค์กร และ 

มีผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ ที่ชัดเจนมีระดับค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุดเช่นกัน

	 ในส่วนของผู้น�ำ บุคลากร และทักษะของบุคลากร พบว่า ประเด็นที่มีระดับ

เฉลี่ยของค่าคะแนนสูงสุด คือ ผู้บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ให้ความ

ส�ำคัญในการท�ำงานเป็นทีม เจ้าหน้าที่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีส่วนร่วม

ในการผลักดันให้กองทุนฯ บรรลุความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย และเจ้าหน้าที่กองทุน 

หลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถ่ิน ปฏบิติังานด้วยความชือ่สัตย์สจุรติ และเจ้าหน้าท่ีกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มุ่งมั่นในการท�ำงาน เพื่อความส�ำเร็จของกองทุนฯ  

ตามล�ำดับ 

	 นอกจากนีพ้บว่า การท�ำงานกองทุนมีค่านิยมในการปฏบิตังิานในระดับคะแนน

เฉลี่ยสูงสุด คือ ทุกคนที่ด�ำเนินงานในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ปฏิบัติงาน

ในหน้าทีร่บัผดิชอบยดึมัน่ในหลักของความถกูต้องในการปฏบิตังิาน รายละเอยีด ดงัตาราง

ที่ 2 



การบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตามแนวคิด 7S McKinsey 47
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ตารางท่ี 2	 ระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

	 จ�ำแนกตามประเด็นของการประเมินตารางท่ี 2 ระดับของการบริหารจดัการภายในกองทุนหลักประกันสขุภาพระดบัทองถ่ินจําแนกตามประเด็นของการประเมิน 

การบริหารจัดการภายในของกองทุน 
ประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 

จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ รวม 

คาเฉลี่ย SD 
แปล
ผล คาเฉลี่ย SD 

แปล
ผล คาเฉลี่ย SD 

แปล
ผล 

กลยุทธ 
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการกําหนดวิสัยทัศนชัดเจน 

3.94 0.80 มาก 3.93 0.74 มาก 3.94 0.78 มาก 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการกําหนดพันธกิจชัดเจน 

3.93 0.77 มาก 3.82 0.73 มาก 3.89 0.76 มาก 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการจัดทําแผนท่ียุทธศาสตรชัดเจน 

3.94 0.86 มาก 3.90 0.71 มาก 3.92 0.80 มาก 

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและ
ภายนอกองคกรชัดเจน 

3.81 0.78 มาก 3.75 0.76 มาก 3.79 0.77 มาก 

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการกําหนดเปาประสงคแกยุทธศาสตร 
ไวชัดเจน 

3.91 0.80 มาก 3.78 0.75 มาก 3.86 0.78 มาก 

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการกําหนดตัวชี้วัดไวชัดเจน 

3.93 0.80 มาก 3.78 0.77 มาก 3.87 0.79 มาก 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการกําหนดเปาหมายใหแตละตัวชี้วัด
ชัดเจน 

3.92 0.81 มาก 3.84 0.76 มาก 3.88 0.79 มาก 

8. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการกําหนดกลยุทธสอดคลองกับเปาหมาย
ชัดเจน 

3.92 0.77 มาก 3.87 0.73 มาก 3.90 0.75 มาก 

9. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการกําหนดแผนงานโครงการท่ีสอดคลอง
กลยุทธไวชัดเจน 

4.01 0.76 มาก 3.94 0.72 มาก 3.98 0.75 มาก 

10. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการถายทอดยุทธศาสตรไปสูภาคปฏิบัติ 
ไวชัดเจน 

3.89 0.79 มาก 3.92 0.75 มาก 3.91 0.77 มาก 

11. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการทบทวนกลยุทธเพ่ือสอดคลองกับ
นโยบายและความตองการของประชาชน 

3.93 0.78 มาก 3.91 0.74 มาก 3.92 0.76 มาก 

โครงสรางของกองทุน 
1. โครงการการบริหารงานของกอง
หลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นในปจจุบัน 
มีความเหมาะสมตอการดําเนินงานใหบรรลุ
วัตถุประสงค 

3.98 0.73 มาก 3.96 0.75 มาก 3.97 0.74 มาก 
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ตารางท่ี 2	 ระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

	 จ�ำแนกตามประเด็นของการประเมิน (ต่อ) 

การบริหารจัดการภายในของกองทุน 
ประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 

จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ รวม 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

2. คณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสุขภาพ 
ระดับทองถิ่น มีการแบงหนาท่ีรับผิดชอบ
ชัดเจน 

4.01 0.77 มาก 4.00 0.73 มาก 4.00 0.75 มาก 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการปรับปรุงระเบียบขั้นตอนในการ
ดําเนินงานเพ่ือเพ่ิมความคลองตัว 

3.95 0.73 มาก 3.97 0.69 มาก 3.96 0.72 มาก 

ระบบงาน 
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีระบบของการพัฒนา บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 

3.81 0.72 มาก 3.88 0.72 มาก 3.84 0.72 มาก 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีการจัดทํางบประมาณท่ีสอดคลองกับ
แผนปฏิบัติงานประจําป 

4.05 0.70 มาก 4.02 0.62 มาก 4.04 0.67 มาก 

3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีงบประมาณท่ีไดจัดสรรเพียงพอในแตละป 

3.74 0.85 มาก 3.72 0.79 มาก 3.73 0.82 มาก 

4. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีวัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอตอการดําเนินงาน 
ใหบรรลุผลสําเร็จ 

3.65 0.86 มาก 3.64 0.77 มาก 3.65 0.82 มาก 

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีเทคโนโลยีเขามาชวยทําใหงานบรรลุผล
สําเร็จเร็วขึ้น 

3.69 0.85 มาก 3.64 0.76 มาก 3.67 0.81 มาก 

6. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีระบบการวางแผนท่ีชัดเจน 

3.97 0.73 มาก 3.95 0.68 มาก 3.97 0.71 มาก 

7. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
มีโครงสรางองคกร และมี ผูรับผิดชอบงาน
กองทุนฯ ท่ีชัดเจน 

4.07 0.71 มาก 4.09 0.69 มาก 4.08 0.70 มาก 

ภาวะผูนําของผูบริหาร 
1. ผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นใชหลักธรรมาภิบาลในการปฏิบัติงาน 

4.10 0.73 มาก 4.01 0.70 มาก 4.06 0.72 มาก 

2. ผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น มีวิสัยทัศน และมีการนําหลัก 
ธรรมมาภิบาลในการประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

4.06 0.74 มาก 4.03 0.67 มาก 4.04 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 2	 ระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

	 จ�ำแนกตามประเด็นของการประเมิน (ต่อ) 

การบริหารจัดการภายในของกองทุน 
ประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 

จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ รวม 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

3. ผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่นมีความสามารถในการจูงใจ กรรมการ 
เจาหนาท่ี ทุกระดับมีสวนรวมในการ
ปฏิบัติงาน 

4.00 0.73 มาก 3.98 0.72 มาก 3.99 0.73 มาก 

4. ผูบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถิ่น ใหความสําคัญในการทํางานเปนทีม 

4.07 0.78 มาก 4.11 0.73 มาก 4.08 0.76 มาก 

บุคลากร 
1. เจาหนาท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น มีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น หรือใหขอเสนอแนะแกการทํางาน
กองทุน 

4.13 0.72 มาก 4.04 0.68 มาก 4.09 0.71 มาก 

2. เจาหนาท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น  มีสวนรวมในการผลักดันให
กองทุนฯ บรรลุความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 

4.15 0.71 มาก 4.04 0.69 มาก 4.11 0.71 มาก 

3. เจาหนาท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น มีสวนรวมในการรับในการ
ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน 

4.05 0.71 มาก 4.01 0.71 มาก 4.03 0.71 มาก 

ทักษะของบุคลากร 
1. เจาหนาท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น ใหความสําคัญกับความสําเร็จ
ในการทํางานกองทุน 

4.10 0.72 มาก 4.10 0.65 มาก 4.10 0.69 มาก 

2. เจาหนาท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น มุงม่ันในการทํางาน  
เพ่ือความสําเร็จของกองทุนฯ 

4.14 0.73 มาก 4.09 0.69 มาก 4.12 0.71 มาก 

3. เจาหนาท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่น มีความรอบรู และเชี่ยวชาญ 
ในภาระงานท่ีรับผิดชอบ 

4.05 0.76 มาก 3.99 0.74 มาก 4.02 0.75 มาก 

4. เจาหนาท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับทองถิ่นมีการทํางานเปนทีม 

4.16 0.70 มาก 4.17 0.68 มาก 4.16 0.69 มาก 

คานิยมของการทํางานในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
1. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น ปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบดวยความ มุงม่ัน ทุมเท อุตสาหะ 
และพยายาม 

4.15 0.71 มาก 4.17 0.71 มาก 4.16 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 2	 ระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

	 จ�ำแนกตามประเด็นของการประเมิน (ต่อ) 

การบริหารจัดการภายในของกองทุน 
ประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 

จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ รวม 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

2. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น ปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบดวยความเสียสละตอประโยชน
สวนรวม 

4.15 0.69 มาก 4.19 0.71 มาก 4.17 0.69 มาก 

3. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น ปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบดวยความกระตือรือรน  
ตองานท่ีไดรับมอบหมาย 

4.08 0.71 มาก 4.08 0.70 มาก 4.08 0.70 มาก 

4. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น ปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบยึดม่ันในหลักของความถูกตอง 
ในการปฏิบัติงาน 

4.17 0.65 มาก 4.18 0.68 มาก 4.18 0.66 มาก 

5. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น ปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบดวยความต่ืนตัวในการเรียนรู 
ส่ิงใหมๆ 

4.05 0.68 มาก 4.02 0.69 มาก 4.04 0.68 มาก 

6. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น ปฏิบัติงานในหนาท่ี
รับผิดชอบดวยการใชงบประมาณใหคุมคา 
ในการปฏิบัติงาน 

4.14 0.73 มาก 4.04 0.71 มาก 4.10 0.72 มาก 

7. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น มีความพรอมในการถูก
ตรวจสอบ 

4.16 0.68 มาก 4.11 0.70 มาก 4.14 0.69 มาก 

8. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น ใหความสําคัญตอการ
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น 

4.18 0.69 มาก 4.11 0.66 มาก 4.15 0.68 มาก 

9. ทุกคนท่ีดําเนินงานในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถิ่น  ใหความสําคัญตอการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามเปาหมายและ
ตัวชี้วัด 

4.15 0.71 มาก 4.16 0.71 มาก 4.15 0.71 มาก 

 
 และเมื่อพิจารณาถึงระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา  
โดยภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 4.10 (SD 0.55) ทํานองเดียวกันกับคาเฉลี่ยภาพรวมจําแนกตามพ้ืนท่ีศึกษา  
ซ่ึงองคประกอบท่ีมีคาเฉลี่ยระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนฯ มากสุดคือ คานิยมของการทํางานในกองทุนฯ 
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และเมือ่พิจารณาถึงระดับของการบรหิารจดัการภายในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดับท้องถิน่ พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 4.10 (SD 0.55) ท�ำนองเดยีวกัน

กบัค่าเฉลีย่ภาพรวมจ�ำแนกตามพืน้ทีศ่กึษา ซึง่องค์ประกอบท่ีมค่ีาเฉลีย่ระดบัของการบริหาร

จัดการภายในกองทุนฯ มากสุดคือ ค่านิยมของการท�ำงานในกองทุนฯ รองลงมาคือ ทักษะ

ของบุคลากร ส่วนองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดคือ ระบบงาน รองลงมาคือ กลยุทธ์ 

การด�ำเนินงานของการทุน ตามล�ำดับ รายละเอียด ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	 ระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

	 จ�ำแนกตามพื้นที่ศึกษาและภาพรวม

6.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกัน 

	 สุขภาพระดับท้องถิ่น
ผลการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรหิารจดัการภายในกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพระดับท้องถิ่น โดยภาพรวมพบว่า ระดับการศึกษาและบทบาททางสังคม มีความ

สัมพันธ์กับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างมี 

นัยส�ำคัญ (p-value < 0.05) ส่วนปัจจัย เพศ อายุ อาชีพ และบทบาทหน้าที่ในกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการภายในกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 รายละเอียด ดังตารางที่ 4

รองลงมาคือ ทักษะของบุคลากร สวนองคประกอบท่ีมีคาเฉลี่ยนอยสุดคือ ระบบงาน รองลงมาคือ กลยุทธการดําเนินงานของ
การทุน ตามลําดับ รายละเอียด ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ระดับของการบริหารจดัการภายในกองทุนหลักประกันสขุภาพระดบัทองถ่ินจําแนกตามพ้ืนท่ีศึกษาและภาพรวม 

การบริหารจัดการภายในของกองทุน
ประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 

จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ รวม 

คาเฉลี่ย SD แปล
ผล คาเฉลี่ย SD แปล

ผล คาเฉลี่ย SD แปล
ผล 

1. กลยุทธการดําเนินงานของกองทุนฯ 3.88 0.75 มาก 3.79 0.76 มาก 3.84 0.76 มาก 
2. โครงสรางของกองทุนฯ 3.96 0.71 มาก 3.92 0.79 มาก 3.94 0.74 มาก 
3. ระบบงาน 3.83 0.64 มาก 3.82 0.60 มาก 3.83 0.62 มาก 
4. ภาวะผูนําของผูบริหารกองทุนฯ 4.03 0.71 มาก 4.01 0.69 มาก 4.02 0.70 มาก 
5. บุคลากรกองทุนฯ 4.08 0.71 มาก 4.01 0.69 มาก 4.04 0.70 มาก 
6. ทักษะของบุคลากร 4.07 0.73 มาก 4.02 0.71 มาก 4.05 0.72 มาก 
7. คานิยมของการทํางานในกองทุนฯ 4.10 0.68 มาก 4.02 0.83 มาก 4.07 0.75 มาก 

รวม 4.01 0.57 มาก 4.00 0.54 มาก 4.01 0.55 มาก 
 
    6.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกบัการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่น 
 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
โดยภาพรวมพบวา ระดับการศึกษาและบทบาททางสังคม มีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสําคัญ (pvalue < 0.05) สวนปจจัย เพศ อายุ อาชีพ และบทบาทหนาท่ีในกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา ไมมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 รายละเอียด ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรหิารจัดการภายในกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

	 ระดับท้องถิ่น

 ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน  
โดยภาพรวมพบวา ระดับการศึกษาและบทบาททางสังคม มีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับทองถ่ินอยางมีนัยสําคัญ (pvalue < 0.05) สวนปจจัย เพศ อายุ อาชีพ และบทบาทหนาท่ีในกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน พบวา ไมมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ทองถ่ินท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 รายละเอียด ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ปจจัย 
จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาฬสินธุ รวม 

Mean 
(SD) pvalue 

Mean 
(SD) pvalue 

Mean 
(SD) pvalue 

1. เพศ 
ชาย 4.02 (0.61) 0.378 3.94 (0.51) 0.040 3.99 (0.57) 0.539 
หญิง 3.96 (0.47)  4.10 (0.57)  4.02 (0.52)  
2. อายุ (ป) 
นอยกวา 20  4.55 (0.00) 0.048  0.883 4.55 (0.00) 0.083 
2029 3.87 (0.52)  3.96 (0.00)  3.88 (0.49)  
3039 3.78 (0.56)  3.96 (0.51)  3.85 (0.54)  
4049 4.07 (0.57)  4.04 (0.51)  4.05 (0.54)  
50 ปขึ้นไป 4.04 (0.56)  3.98 (0.57)  4.02 (0.56)  
3. การศึกษา 
ประถมศึกษา 3.90 (0.56) 0.003 3.81 (0.55) 0.137 3.88 (0.56) 0.001 
มัธยมศึกษา 4.15 (0.56)  4.09 (0.55)  4.12 (0.55)  
อนุปริญญา/ปวส. 4.02 (0.53)  4.03 (0.52)  4.02 (0.52)  
ปริญญาตรี   3.82 (0.50)  3.97 (0.52)  3.88 (0.51)  
สูงกวาปริญญาตรี 3.93 (0.54)  3.84 (0.50)  3.90 (0.53)  
4. บทบาททางสังคม      
อาสาสมัครสาธารณสุข                 3.91 (0.53) <0.001* 4.15 (0.57) 0.035 4.02 (0.56) 0.014 
กํานัน/ผูใหญบาน 4.29 (0.55)  3.88 (0.54)  4.08 (0.58)  
ผูบริหาร อบต. + สมาชิก อบต.     4.10 (0.59)  3.95 (0.38)  4.05 (0.53)  
เจาหนาท่ีสาธารณสุข + เจาหนาท่ีของรัฐ 
+ อื่นๆ  

3.86 (0.54) 
 

3.90 (0.50) 
 

3.87 (0.53) 
 

5. บทบาทหนาท่ีในกองทุนหลกัประกันสขุภาพระดับทองถิ่น 
ประธานกองทุน    3.92 (0.58) 0.508 4.18 (0.30) 0.286 3.99 (0.52) 0.641 
เลขานุการกองทุน 3.99 (0.53)  4.05 (0.43)  4.00 (0.50)  
คณะกรรมการกองทุน + 
คณะอนุกรรมการกองทุน 

 4.04 (0.55)  4.00 (0.56)  4.02 (0.55)  

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานประจํากองทุน  3.78 (0.56)  4.31 (0.52)  3.91 (0.58)  
อื่นๆ  3.98 (0.48)  3.68 (0.37)  3.86 (0.46)  
หมายเหตุ : *มีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับนัยสําคัญ 0.05 

หมายเหตุ : *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05
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7. อภิปรายผล
การศกึษาระดบัการบรหิารจดัการภายในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ 

ตามกรอบแนวคิดการบริหารจัดการภายในองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 7S McKinsey  

เมื่อพิจารณาเชิงพื้นที่ศึกษาแล้ว พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยประเด็นด้านค่า

นิยมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้านทักษะของบุคลากรฯ และด้านบุคลากรฯ ตามล�ำดับ 

ส�ำหรบัปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กบัการบรหิารจดัการภายในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

ท้องถิ่น สรุปได้ว่า ระดับการศึกษาและบทบาททางสังคม มีความสัมพันธ์กับการบริหาร

จัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส่วนที่เหลือได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ 

และบทบาทหน้าที่ในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผลการศึกษามีประเด็น

ที่น�ำมาอภิปรายดังนี้

ระดับของการบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

โดยภาพรวมและจ�ำแนกตามพืน้ทีก่ารศกึษาพบว่า โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก นัน่หมายถงึว่า

การบริหารจัดการภายในกองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ดีนั้นจะต้องมีการด�ำเนินการ 

ให้ครบในทุกองค์ประกอบคือ องค์ประกอบด้านกลยุทธ์ (Strategy) องค์ประกอบ 

ด้านโครงสร้าง (Structure) องค์ประกอบด้านรูปแบบ (Style) องค์ประกอบด้านระบบ 

(System) องค์ประกอบด้านบุคคล (Staff) องค์ประกอบด้านทกัษะ (Skill) และองค์ประกอบ

ด้านค่านิยมร่วม (shared value) สอดคล้องกับการศึกษาของ นพดล พลรักษา, สมโภช 

รติโอฬาร และนิตยา เพ็ญศิรินภา (2559) ที่พบว่า ระดับความส�ำเร็จในการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นฯ จะประสบความส�ำเร็จได้องค์ประกอบโดยรวม

ต้องอยู่ในระดับมาก ในท�ำนองเดียวกันเมื่อพิจารณารายด้านทั้ง 7 องค์ประกอบ พบว่า 

ระดับความส�ำเร็จในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นฯ ด้านค่า

นิยมมีคะแนนเฉลี่ยมากสุดนั่นคือ ค่านิยมหรือวัฒนธรรมองค์กรถือเป็นหัวใจขององค์กร

เพราะเป็นสิ่งที่สร้างความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันภายในองค์กร แต่ทั้งนี้การบริหารจัดการ

ต้องเป็นแบบมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน รุ่งเรื่อง แสนโกษา และคณะ (2557) ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นิรันดร ศรีศักดิ์ (2549) ที่พบว่า หัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนมีความคิด

เห็นต่อการปฏบิตัด้ิานค่านยิมร่วมน้อยทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจขึน้กับประสบการณ์ในการด�ำรงต�ำแหน่ง
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ท�ำให้รปูแบบการบรหิารมีความแตกต่างกนั รองลงมาคอื สมรรถนะของบคุลากรเป็นความ

เชีย่วชาญหรอืทกัษะทีเ่ป็นลกัษณะเด่นขององค์กร นัน่คอืองค์กรจะด�ำเนนิงานไปได้เรว็หรอื

ช้านั้น ส่วนหนึ่งมาจากบุคลากรที่ช่วยในการท�ำงานด้วย บุคลากรที่รู้จักบทบาทและหน้าที่

ของตวัเองเป็นอย่างด ีจะสามารถท�ำงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ และสามารถผลกัดนัองค์กร 

ไปสู่จุดหมายได้เร็วขึ้น ทั้งนี้ทั้งนั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับหัวหน้างานด้วยว่าจะสามารถจัดวาง

ก�ำลังคนให้เหมาะสมกับงานได้มากน้อยเพียงใด สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์  

ขุนวิเศษ และคณะ (2560) ที่พบว่า การมุ่งเน้นที่บุคลากรคือหนึ่งในปัจจัยที่ส�ำคัญของการ

พฒันาคุณภาพของการบรหิารจดัการสูค่วามเป็นเลศิของกองทนุหลกัประกันสขุภาพระดบั

ท้องถิน่ และ เมธาว ีฐานกุล (2551) ทีพ่บว่า หากบคุลากรมคีวามรูค้วามสามารถและทกัษะ 

และได้รับแรงสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ เอกชนและประชาสังคม จะน�ำสู่ความส�ำเร็จ

ของการบริหารจัดการองค์กรที่ดี ส่วนประเด็นที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ ความพร้อม 

ของระบบงาน และความชัดเจนด้านยุทธศาสตร์ ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่ากองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นนั้นมีการด�ำเนินการมาได้ระยะหนึ่งแล้ว ทุกคนทราบถึงระบบ

และยุทธศาสตร์ขององค์กร จึงไม่จ�ำเป็นเท่ากับส่วนอื่นๆ แต่ท้ังนี้ยังต้องมีการทบทวน 

ในประเด็นนี้อยู่เสมอเพื่อเป็นเป้าหมายในการท�ำงานและการบริหารจัดการ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมชัย เหลาฤทธิ์ (2554) โดยพบว่า การบริหารจัดการภายในองค์กรที่ดีควร

น�ำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนสุขภาพชุมชนมาเป็นตัวตั้งต้นในการบริหารจัดการ

กองทุน 

อย่างไรก็ตามการบริหารจัดการภายในองค์กรสู่ความเป็นเลิศตามแนวคิดของ 7S 

McKinsey โดยภาพรวมแล้วแม้จะอยู่ในระดับมาก แต่ยังต้องพัฒนาในด้านความพร้อม 

ของระบบงาน ได้แก่ การมวีสัดอุปุกรณ์ทีเ่พยีงพอต่อการด�ำเนนิงานให้บรรลผุลส�ำเรจ็ และ

มเีทคโนโลยเีข้ามาช่วยท�ำให้งานบรรลผุลส�ำเร็จเรว็ข้ึน สอดคล้องกับการศกึษาของ อบิรอฮมิ 

สารีมาแซ และคณะ (2562) ที่พบว่า การด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 

ที่ประสบความส�ำเร็จนั้นกลไกส�ำคัญคือคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิน่จะต้องเป็นกลุม่คนทีเ่ข้ามามบีทบาทในการบรหิารจดัการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ท้องถิน่ ด�ำเนนิการวางแผนการด�ำาเนนิงานกองทนุหลกัประกันสขุภาพท้องถ่ิน มุ่งประสาน

ความร่วมมอืและก�ำหนดกจิกรรมในการด�ำเนนิงานของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิน่ 

ตลอดจนบริหารงบประมาณ วัสดุและครุภัณฑ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
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ที่มุ่งเน้นความคุ้มค่าและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด รองลงมาจะเป็นในส่วนของความชัดเจน 

ด้านยุทธศาสตร์ ได้แก่ มีการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กรชัดเจน 

รวมถึงการก�ำหนดเป้าประสงค์แก่ยุทธศาสตร์ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีรศักด์ิ 

กิตติคุณ (2556) ที่พบว่า วิสัยทัศน์และนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีผลต่อ

การบริหารจัดการกองทุน

ส�ำหรบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการบรหิารจดัการภายใน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า การศึกษา และบทบาททางสังคม  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการบริการจัดการภายในกองทุนฯ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ รุง่เร่ือง แสนโกษา (2560) ทีพ่บว่า ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการด�ำเนิน

งานกองทุน และการรับรู้บทบาทหน้าที่ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อขีดความสามารถการจัดการ

เชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น นอกจากนี้

การศึกษาของ สัญญา เหมือนโพธ์ิทอง และคณะ (2559) ยังพบว่า ปัจจัยด้านบุคลากร 

และการรับรูบ้ทบาทของคณะกรรมบรหิารหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่มคีวามสมัพนัธ์

กับการตอบสนองกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นด้วย

อย่างไรก็ตามส�ำหรับปัจจัย เพศ อายุ อาชีพ และบทบาทหน้าที่ในกองทุนหลัก

ประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ทีพ่บว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรหิารจดัการภายในกองทนุ

หลกัประกันสุขภาพระดบัท้องถิน่ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากปัจจบัุนในการด�ำเนนิงานและบริหาร

จัดการกองทุนฯ เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคีต่างๆ ซึ่งทั้งเพศชาย 

และเพศหญิงต่างมีสิทธิเท่าเทียมกันในการที่จะเข้ามาร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชนันท์ งามน้อย และพีระพล รัตนะ (2559) ผู้ที่มีบทบาท

หรือมีส่วนเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย  

มีพัฒนาการและความสมบูรณ์ทางด้านวุฒิภาวะต่อพฤติกรรมการท�ำงาน ความสามารถ

ปรับตวัต่อเหตกุารณ์ และสภาพแวดล้อม จึงท�ำให้อายไุม่มคีวามแตกต่างกนั ท�ำนองเดยีวกนั

ผู้ที่มีบทบาทหรือมีส่วนเก่ียวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนประกอบอาชีพรับราชการ

และเป็นเกษตรกรจงึไม่ท�ำให้เกดิความแตกต่าง ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ สภุาชนก 

เหล็กกล้า และปราโมทย์ ประจนปัจจนึก (2556) ที่พบว่าอายุและอาชีพมีผลต่อการม ี

ส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุน นอกจากนี้ ยังไม่พบความต่างในบทบาทหน้าที่ 

ต่อการบริหารจัดการกองทุน อาจเป็นเพราะบทบาททางสังคมของผู้ที่เกี่ยวข้องกับ 



KKUIJ  10 (1) : January - April 2020

KKU International Journal of Humanities and Social Sciences56

การบริหารจัดการกองทุนส่วนใหญ่เป็น อสม. ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งเป็นแกนน�ำการท�ำงาน

ของชุมชนอยู่แล้ว

	  

8. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
การบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่ดี ตามกรอบ

แนวคิด 7S McKinsey นั้น ควรมีการด�ำเนินการให้ครบในทุกองค์ประกอบ ท้ังค่านิยม 

ร่วมภายในองค์กรถือเป็นหัวใจส�ำคัญของการสร้างความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของคน

ภายในองค์กร ความเชีย่วชาญหรอืทักษะของบุคลากรเป็นตวัสนบัสนนุทีส่�ำคญั การพจิารณา

เลือกสรรให้บุคคลท�ำงานควรบริหารจัดการคนให้เหมาะกับงานและสอดคล้องกับลักษณะ

ทักษะและลักษณะเด่นขององค์กร ร่วมกับการพัฒนาความพร้อมของระบบงาน ดังน้ัน  

ในการบรหิารจัดการภายในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ทีด่คีวรด�ำเนนิการดงันี้

1.	 มีการปรับปรุงความชัดเจนของยุทธศาสตร์ เพราะเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญที่จะท�ำให้

องค์กรมีความสามารถทั้งนี้ต้องสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดกับโครงสร้างขององค์กร

2.	 ปรับปรุงระบบงาน คือ มีการสรรหาวัสดุอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพและเพียงพอ

ต่อการด�ำเนินงานให้บรรลุผลส�ำเร็จ และมีการน�ำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการท�ำงาน 

เพื่อให้งานบรรลุผลส�ำเร็จเร็วขึ้น

9. กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 7 ขอนแก่น ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการท�ำวิจัย

และขอขอบคุณ หน่วยงานต่างๆ อาทิ อบต. เทศบาล เทศบาลเมือง และเทศบาลนคร  

ของทั้งจังหวัดขอนแก่นและจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์รวมถึงให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมโครงการวิจัยจนแล้วเสร็จกระบวนการ
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