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การปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน 
ระบบหลักประกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี
Job Performance Through the Management of Health Security 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาแบบภาคตัดขวางเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง 

คุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกัน 

สุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง 125 ตัวอย่าง 

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านและหาค่าความ 

เที่ยงโดยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอนบราช มีค่า 0.95 เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มน�ำข้อมูล

มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน   และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัย 

พบว่าระดับการปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  

ในภาพรวมอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉล่ีย 3.92 (S.D.=0.81) ตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามโปรแกรม

บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที ่

จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ ปัจจัยการบริหารด้านเวลาและกระบวนการบริหารด้านการควบคุมก�ำกับซ่ึงตัวแปรทั้ง  

2 ด้าน เป็นตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกัน 

สุขภาพ ได้ร้อยละ 61.60   

ABSTRACT
	 This research was based on Cross-sectional Descriptive research. Its objective was to 

investigate the job  performance through the management of health security fund program 

by the staff of local health security fund udonthani province. The Simple of this study 125 

subjects were drawn as the subjects of  this study by Simple Random Sampling. The data were 

collected by the developed questionnaire, which was verified by three experts. Its validity was 
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tested and gained coefficient cronbach’s alpha 0.95. The qualitative data were collected  by 

Focus group Discussion. The collected data were analyzed by a computer package program 

and statistically disseminated by percentage, mean, standard deviation, median, minimum, 

maximum, Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple regression. 

It was revealed that the overall of job  performance through the management of health security 

fund program by the staff of local health security fund udonthani province was in hight  level  

with  3.92 (S.D.=0.81). Furthermore, two factors could  predict the job performance through 

the management of health security fund program by the staff of local health security fund 

udonthani province with a level significance (61.60 %). 

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการบริหาร  กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่

Key Words : The administrative process, The local health security fund

บทน�ำ
	 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) 

มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ได้ก�ำหนดให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและก�ำหนดหลักเกณฑ์

ให้ องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน ด�ำเนินงาน และ

บริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ได ้

ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ 

โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติให ้แก ่บุคคลในพ้ืนที่ให ้ 

คณะกรรมการสนับสนุนและประสานงานกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ก�ำหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให ้

องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด�ำเนินงานและบริหารจัดการ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่

โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับพื้นที่ [1]

	 นับตั้งแต่ ปี พ.ศ.2549 ส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้สนับสนุนและ

ก�ำหนดหลกัเกณฑ์ให้องค์กรชมุชนได้มกีารด�ำเนนิงาน

และบริหารจัดการ “ระบบหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่” หรือกองทุนหลักประกันสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต�ำบลและเทศบาลโดยสนับสนุน

งบประมาณด้านการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

ในชุมชนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

ได้แก่  องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) และเทศบาล  

และมีการสมทบงบประมาณจากองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลและเทศบาล  ในอัตราส่วนไม่น้อยกว่า 10, 

20 และ 50 ตามขนาดขององค์กร  โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานด ้านการส ่งเสริม 

สขุภาพ  การป้องกนัโรค  และการฟ้ืนฟสูภาพในชมุชน  

ครอบคลุมประชาชน 5  กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มหญิง 

มีครรภ์ กลุ่มเด็กเล็กแรกเกิด ถึง 6 ปี   กลุ่มเด็กโต

อายุ 6 ปีถึงต�่ำกว่า 25 ปี กลุ่มผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 25 ปี

ขึ้นไป และกลุ่มผู้พิการและทุพพลภาพ ให้สามารถ 

เข้าถงึบรกิารทางสขุภาพ ได้รบับรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ

และเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนต่อไป  

ซึ่งมีองค์การบริหารส่วนต�ำบลและเทศบาลเข้าร่วม

ด�ำเนินงานและมีกิจกรรมด�ำเนินงานในพื้นที่โดย 

การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดขึ้นมากมาย [2]   

	 จากการด�ำเนินงานของกองทุนระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ที่ผ่านมาพบว่ามีปัญหา

ในการปฏิบัติงานทั้งในส่วนของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ หน่วยงานและบุคลากร 

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการด�ำเนินงานกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ขาดเคร่ืองมือช่วยใน
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การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือ 

ช่วยลดภาระในการท�ำงานด้านบัญชี การด�ำเนิน

โครงการ/กิจกรรมและการจัดการข้อมูลพื้นฐาน  

ท�ำให้ไม่สามารถส่งรายงานความก้าวหน้าได้ตามที่

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด และ

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขาดเคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการติดตามประเมินและแปลผลการด�ำเนิน

งานทั้งด้านการเงินบัญชี ด้านโครงการ/กิจกรรม 

และด้านข้อมูลพื้นฐาน จากปัญหาดังกล่าวในปี  

พ.ศ.2552 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จึงได้คิดค้นโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ

หลักประกันสุขภาพขึ้น เพื่อเป็นช่องทางการรับ – ส่ง 

รายงานผลความก้าวหน้าการด�ำเนินงานของแต่ละ

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที ่ 

โดยระบบออนไลน์ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตและ

ปัจจุบันระบบรายงานจะเป็นช่องทางเพ่ือรับ – ส่ง

หนังสือราชการจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติถึงกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน 

ระดับพื้นที่ได้โดยตรงอีกด้วยซึ่งเป็นการลดระยะ 

เวลาในการติดต่อราชการและการส่งรายงาน อีกทั้ง 

ผู้บริหารทุกระดับที่เกี่ยวข้อง ประชาชน และผู้ที่สนใจ

ยังสามารถเข้าไปติดตาม ตรวจสอบ การด�ำเนินงาน 

การใช้จ่ายงบประมาณได้อีกด้วย [3]

	 ในการด�ำเนินงานของกองทุนระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับพื้นที่นั้นจะต้องมีการรายงาน

ผลการด�ำเนินงานผ่านโปรแกรมบริหารจัดการ

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพทางระบบออนไลน์  

ซึ่งส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 8  

จังหวัดอุดรธานี ได้จัดอบรมการใช้งานโปรแกรม 

ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด�ำเนิน

งานของแต่ละกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับพื้นที่ครอบคลุมทุกแห่ง โดยในโปรแกรม

บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพน้ัน 

จะมีระบบรายงานที่ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ  

ข้อมูลพื้นฐานของกองทุน, ข้อมูลด้านการเงินและ

ข้อมูลด้านแผนงาน/โครงการ ซึ่งข้อมูลในส่วนที่ 1 

นั้น เป็นการรายงานเพียงครั้งเดียวจะมีการแก้ไข 

ก็ต่อเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเท่าน้ัน ในขณะที่ข้อมูล

ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 นั้น จะต้องมีการรายงาน 

ทุกเดือน ซึ่งจากการเฝ้าติดตามการรายงานของ 

แต่ละกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที ่

ที่อยู ่ในความรับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต 8 อุดรธานี พบว่าการรายงาน

ผลความก้าวหน้าของกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับพื้นที่หลายจังหวัดที่มีผลการรายงาน

อยู่ในระดับที่ต�่ำ  [4] จากการศึกษาเรื่องการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลในเขตอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

สระบุรี พบปัญหาและอุปสรรคของการบริหารจัดการ

กองทุน พบว่าเกิดจากปัจจัยสนับสนุนด้านบุคลากร 

มีไม่เพียงพอ  การจัดสรรงบประมาณล่าช้า  บุคลากร

ขาดความรู ้ความเข้าใจในหลักการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ ขาดการสนับสนุนจาก

องค์กรที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้การบริหารจัดการกองทุน

หลักประกันสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ในเขตอ�ำเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสระบุร ี  

ไม่ประสบผลส�ำเร็จ [5]

	 ในการปฏิบัติงานของบุคลากรผู ้รับผิด

ชอบการรายงานผลความก้าวหน้าของกองทุนระบบ 

หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ผ ่านโปรแกรม 

การบริหารจัดการระบบกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับพื้นที่ไม่บรรลุเป้าหมายตามหลักการของ 

การท�ำงานมีป ัจจัยหลายอย ่างเข ้ามาเ ก่ียวข ้อง  

เซอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ [6] ได้อธิบายว่า ปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลประกอบด้วย

คุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual Attributes) 

ได้แก่ ลักษณะประชากร ความสามารถ   จิตวิทยา  

ร่วมกับความพยายามในการท�ำงาน (Work  Effort)  

ซ่ึงแรงจูงใจของแต่ละบุคคลจะช่วยก�ำหนดแรงขับ

ภายในตัวของบุคคล ท�ำให้เกิดคุณลักษณะ เฉพาะ 

ต่อระดับและแนวทางของความพยายามในการท�ำงาน

และการสนับสนุนจากองค์กร (Organizational  

Support)   ซ่ึงบุคคลที่มีลักษณะบุคคลตรงกับความ

จ�ำเป็นของงานและได้รับการจูงใจในระดับสูงอาจจะ
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ไม่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ดีหากได้รับการการสนับสนุน 

ไม่เพียงพอจากหน่วยงาน   เช่น ขาดงบประมาณ  

เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ ขาดอ�ำนาจหน้าที่  ขาดการ

ช่วยเหลือจากผู้เกี่ยวข้อง และขั้นตอนการปฏิบัติงาน

ไม่ยืดหยุ่น  เป็นต้น  สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของบุคคลและในการด�ำเนินงานจะประสบผลส�ำเร็จ

ไม่ได้ถ้าขาดปัจจัยทางการบริหารซึ่งประกอบไปด้วย 

ก�ำลงัคน (Man)  งบประมาณ (Money) วสัดอุปุกรณ์

หรือเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงาน (Material or 

Machine) กระบวนการบริหาร   (Management) 

ขวัญของผู้ปฏิบัติงาน (Morale) และเวลา (Time)  

หรือเรียกย่อๆ ว่า   5 M’s + 1T   และการด�ำเนิน

งานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานนั้น 

จ ะ ต ้ อ ง อ า ศั ย ก ร ะ บ ว น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร

ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน  

(Planning), การจดัองค์การ (Organizing),การบงั

คับบัญชาสั่งการ (Commanding), การประสานงาน 

(Coordinating) และการควบคุม (Controlling)  

จึ งจะสามารถด� ำ เนินไปสู ่ ความส� ำ เร็ จ ได ้ตาม

วตัถปุระสงค์อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล  [7] 

จากหลักการดังกล่าวข้างต้นได้มีการศึกษาการบริหาร

งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น (ต�ำบล) ของจังหวัดพิจิตร ปี 2551 พบว่า

ปัจจัยด้านการบริหารงบประมาณ  ด้านบุคลากร  และ

การมีส่วนร่วมของประชาชน มีผลต่อความส�ำเร็จ 

ของการบริหารงบประมาณของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น (ต�ำบล) ของจังหวัดพิจิตร  

ปี 2551 [8] และจากการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของกรรมการกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อ�ำเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น พบว่าปัจจัยด้านบุคลากร ด้านการบริหาร

จัดการ ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ ์ 

รวมถึงการสนับสนุนจากองค์กรมีผลต่อการปฏิบัติ

งานของกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ระดับท้องถิ่น อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น [9] 

นอกจากนีย้งัมผีลการศกึษาการสนบัสนนุจากองค์การ

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ต�ำบลสุมเส้า   อ�ำเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบว่า 

ภาพรวมของการสนบัสนนุจากองค์การมคีวามสมัพนัธ์

ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบั ติงานป้องกันและ 

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน   ต�ำบลสุมเส้า   อ�ำเภอเพ็ญ   จังหวัด

อุดรธานี [10]   และจากการศึกษาเร่ืองปัจจัยที่มีผล 

ต่อการใช้โปรแกรมระบบข้อมูลสถานีอนามัยและ 

หน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัดหนองคาย 

ระดับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย

และหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS) ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัดหนองคาย   

ในภาพรวมมีระดับการใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล

สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS)  

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัด

หนองคาย   อยู ่ ในระดับมาก มีค ่าเฉลี่ย 3.93 

(S.D.=0.54) ภาพรวมของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

การใช ้โปรแกรมระบบฐานข ้อมูลสถานีอนามัย

และหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS) ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัย จังหวัดหนองคาย  

อยู่ในระดับมาก ตัวแปรที่มีผลต่อการใช้โปรแกรม

ระบบฐานข้อมลูสถานอีนามยัและหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ 

(JHIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย  

จังหวัดหนองคาย   ได้แก่ ปัจจัยการสนับสนุนจาก

องค์กรด้านวิธีการจัดการ และด้านงบประมาณ และ 

แรงจูงใจด้านการยอมรับนับถือและความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล ซ่ึงตัวแปรทั้ง 4 ด้าน เป็นตัวแปรที่

สามารถพยากรณ์การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล

สถานีอนามัยและหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS) ของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในสถานอีนามยั จงัหวดัหนองคาย

ได้ร้อยละ 68.50 [11] จากการศึกษาเรื่องการมีส่วน

ร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดหนองคาย พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับกระบวนการบริหารอยู่ในระดับปานกลางมีค่า

เฉลี่ย 3.39 (S.D.=0.52) ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง
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มีระดับการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของกองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 

3.53 (S.D.=0.44) และพบว่าคุณลักษณะส่วนบุคคล  

กระบวนการบริหารที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนนิงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่

หรือพื้นที่ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย 

คือ ด้านการควบคุมก�ำกับ   การวางแผน และอายุ  

ซึ่งตัวแปรทั้ง 3  ด้าน เป็นตัวแปรที่สามารถพยากรณ์

การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท ้องถิ่นหรือพื้นที่ของบุคลากร

สาธารณสุข จังหวัดหนองคายได้ร้อยละ 70.50 [12]

 	 จังหวัดอุดรธานีมีการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ จ�ำนวน 180 แห่ง

ซึ่งครอบคลุมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัด

อุดรธานีทั้งหมด โดยมีกิจกรรมการด�ำเนินงานเกิด

ขึ้นอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่ พ.ศ.2549 และจากการ

รายงานผลการด�ำเนนิงานระหว่างปี พ.ศ.2549 – 2551 

พบว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของ

จังหวัดอุดรธานีส่วนใหญ่จะรายงานไม่ทันเวลาตาม 

ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�ำหนด คิด

เป็นร้อยละ 69 และหลังจากได้มีการอบรมการใช้

โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับพื้นที่ ให ้แก ่ เจ ้าหน ้าที่ ผู ้รับผิดชอบการ 

รายงานความก้าวหน้าของกองทุนทั้ง 180 แห่ง  

เมื่อวันที่ 9 – 11 มีนาคม พ.ศ.2554 และเมื่อมี

การตรวจสอบความทันเวลาในการส่งรายงานพบว่า 

จังหวัดอุดรธานีมีการรายงานความคืบหน้าของ 

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่อยู ่

ในระดับที่ต�่ำมากเมื่อเทียบกับอีก 6 จังหวัดที่อยู่ใน 

ความรับผิดชอบของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต  8  จังหวัดอุดรธานี  ส่งผลให้ภาพรวม

การด�ำเนินงานของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ

ในระดับพื้นที่ ของจังหวัดอุดรธานี ถูกมองว่าไม่ม ี

การเคลื่อนไหวและไม่มีประสิทธิภาพในการด�ำเนิน

งานซึ่งส่งผลเสียต่อภาพลักษณ์ของจังหวัดอุดรธานี

เป็นอย่างมาก [4]

	 ดังน้ัน จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู ้วิจัย

ในฐานะผู้รับผิดชอบงานกองทุนระบบหลักประกัน 

สุขภาพในระดับพื้นที่จึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

การปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพของเจ ้าหน้าที่กองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  จังหวัด

อุดรธานี  ทั้งนี้เพื่อจะได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

ประสิทธิภาพการปฏิบัติการด้านการรายงานผล 

การด�ำเนินงานและความก้าวหน้าของกองทุนระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของจังหวัดอุดรธานี

ได้อย่างถูกต้อง   ต่อเน่ืองและทันต่อเวลาตามที่

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพก�ำหนด   อันจะส่งผล

ให้การประเมินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับพื้นที่ ภาพรวมของจังหวัดอุดรธานีอยู ่ใน 

ระดบัดแีละเป็นประโยชน์ต่อทางราชการและประชาชน

ต่อไป

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามโปรแกรม

บรหิารจดัการกองทนุระบบหลกัประกันสขุภาพของเจ้า

หน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที ่ 

จังหวัดอุดรธานี        

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพื่อศึกษา

	 2.1 ระดับ คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

การบริหาร กระบวนการบริหารและการปฏิบัติงาน

ตามโปรแกรมบรหิารจดัการกองทนุระบบหลกัประกนั

สขุภาพของเจ้าหน้าทีก่องทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดับพื้นที่  จังหวัดอุดรธานี

	 2.2 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

บริหาร  และกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลัก

ประกนัสขุภาพของเจ้าหน้าทีก่องทนุระบบหลกัประกนั

สุขภาพในระดับพื้นที่   จังหวัดอุดรธานี

	 2.3 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อ 

การการปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการ 
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กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของเจ ้าหน้าที ่

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที ่ 

จังหวัดอุดรธานี

วิธีการวิจัย
ระเบียบวิธีการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง  

(Cross  Sectional Study) เกบ็ข้อมลูทัง้เชิงปรมิาณ

และเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาการปฏบิตังิานตามโปรแกรม

บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของ 

เจ ้ าหน ้า ท่ีกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน 

ระดับพื้นที่  จังหวัดอุดรธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้   คือ   

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานผลความก้าวหน้า

ของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่  

ในจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวนทั้งสิ้น 180  คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้จาก 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ�ำนวน

ประชากร   โดยใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร [12] จากสูตรดังนี้

   

                        

             

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย  

(Simple Random Sampling) ซึ่งจากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างได้  125  ตัวอย่าง   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

  	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้สร้าง

ขึ้นโดยการศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมเนื้อหา วัตถุประสงค์และให้

สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวในกรอบแนวคิดที่ใช ้

ในการศึกษา ซึ่งแบ่งตามประเภทของการเก็บข้อมูล 

ได้  2  ประเภท  คือ

	 ประเภทที่  1  แบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู ้ตอบแบบสอบถามเอง โดยค�ำถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale) มีค�ำตอบ 

ให้เลือกตอบ 5   ตัวเลือก   ได้แก่ มากที่สุด มาก  

ปานกลาง น้อย น้อยทีส่ดุ  ประกอบด้วย แบบสอบถาม

เกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหาร 

กระบวนการบริหาร   ข้อมูลการใช้โปรแกรมบริหาร

จัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ 

พื้นที่ และค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ

	 ประเภทที่  2 แบบแนวทางการสนทนา 

กลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการเก็บ

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยคัดเลือกตัวแทนของเจ้าหน้าที ่

ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด�ำเนินงานและความ

คบืหน้าของกองทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพในระดบั

พื้นที่ จังหวัดอุดรธานี  จ�ำนวน 20  คน เข้าร่วมสนทนา

กลุ่ม ส�ำหรับแนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได ้

ร ่ างขึ้นตามตัวแปรตัวแปรต ้นและตัวแปรตาม  

เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ขาดหายไปและ

ใช้เสริมข้อมูลในส่วนที่มีความละเอียดซับซ้อนให้มี 

ความน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น อีกทั้งเพื่อเป็นการให้ได้

ข้อมูลรายละเอียดในส่วนของความคิดเห็น เกี่ยวกับ

ปัจจัยการบริหาร กระบวนการบริหาร ด้วยการสนทนา

กลุ ่ม โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนได้อภิปราย 

ในประเด็นค�ำถามได้อย่างเสรี

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลเชิงปริมาณ

1) สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)

         (1) คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ประสบการณ์ 

ทีป่ฎบิติังาน ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) 

ค่าต�่ำสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

ความทันเวลาในการส่งรายงานพบว่า  จังหวัดอุดรธานี
มี การรายงานความคืบหน้ าของกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่อยู่ในระดับที่ต่ ามาก
เมื่อเทียบกับอีก  6  จังหวัดที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต  8  จังหวัด
อุดรธานี  ส่งผลให้ภาพรวมการด าเนินงานของกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ของจังหวัด
อุดรธานี  ถูกมองว่าไม่มีการเคลื่อนไหวและไม่มี
ประสิทธิภาพในการด า เนินงานซ่ึงส่งผลเสียต่อ
ภาพลักษณ์ของจังหวัดอุดรธานีเป็นอย่างมาก [4] 

ดังนั้น   จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยใน
ฐานะผู้รับผิดชอบงานกองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
ปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  จังหวัดอุดรธานี  
ทั้ ง นี้ เ พื่ อ จ ะ ได้ ใ ช้ เ ป็ น แนวท า ง ในกา รพัฒน า
ประสิทธิภาพการปฏิบัติการด้านการรายงานผลการ
ด าเนินงานและความก้าวหน้าของกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ของจังหวัดอุดรธานี
ได้อย่างถูกต้อง  ต่อ เนื่องและทันต่อเวลาตามที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพก าหนด  อันจะส่งผลให้
การประเมินกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับพื้นที่  ภาพรวมของจังหวัดอุดรธานีอยู่ในระดับดี
และเป็นประโยชน์ต่อทางราชการและประชาชนต่อไป 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามโปรแกรม
บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
พื้นที่  จังหวัดอุดรธานี         
2  วัตถุประสงค์เฉพาะ   เพื่อศึกษา 
 2.1  ระดับ  คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการ
บริหาร  กระบวนการบริหารและการปฏิบัติงานตาม
โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับพื้นที่   จังหวัดอุดรธานี 
 2.2 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
บริหาร  และกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่   จังหวัดอุดรธานี 
 2.3  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการ
การปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
ระบบหลักประกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีการวิจัย 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
  การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนา  
 (Descriptive Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง  
(Cross  Sectional Study) เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพเพื่อศึกษาการปฏิบัติงานตามโปรแกรม
บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของ
เจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
พื้นที่   จังหวัดอุดรธานี 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ที่ ใ ช้ในการศึกษาครั้ งนี้   คือ  
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานผลความก้าวหน้า
ของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ 
ในจังหวัดอุดรธานี  จ านวนทั้งสิ้น  180  คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี    ได้จาก
การค านวณขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากร  โดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร [12] จากสูตรดังนี้ 
 

                           



KKU Res J (GS) 13 (1) : January - March 2013 69

ร ้ อยละ  (Percentage)  ค ่ า เฉลี่ ย เลขคณิต 

( A r i t h m a t i c  M e a n )  ค ่ า มั ธ ย ฐ า น  

(Medaim) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

	 (2)  ระดับป ั จจั ยการบริหาร  ระดับ

กระบวนการบริหาร และระดับการใช้โปรแกรม

บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของ

เจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

พื้นที่  จังหวัดอุดรธานี ใช้สถิติร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลีย่เลขคณติ (Arithmatic Mean) และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 	 (3) ปัญหาอปุสรรคและข้อเสนอแนะ ในการ

ใช้โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกัน

สขุภาพของเจ้าหน้าทีก่องทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดับพื้นที่  จังหวัดอุดรธานี โดยวิธีพรรณนา การ

แจกแจงความถี ่(Frequency) ร้อยละ (Percentage)

2) สถิติเชิงอนุมาน

	 (1) ใช้สถิติ Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient หรือการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ในการหาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม ทีละคู่ (Bivari-

ate Analysis) ซึง่ตวัแปรทัง้สองตวันัน้จะต้องมรีะดบั

การวัดไม่ต�่ำกว่าช่วงสเกล (Interval Scale) หรือ

อัตราส่วนสเกล (Ratio Scale) และข้อมูลแจกแจง

ปกติ ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  

2 ตัวนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำตัวแปรอิสระทุกตัวที่ต้องการ

วิเคราะห์จับคู ่ กับตัวแปรตามทีละตัวได้แก่ การ

หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

การบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบ 

หลักประกันสุขภาพของเจ ้าหน้าที่กองทุนระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่   จังหวัดอุดรธาน ี 

โดยการทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติแบบสองทาง 

(Two-Tailed) ถ้าค่า p-value น้อยกว่า 0.05 หรือ

เท่ากับ 0.05 แสดงว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว ่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู ่นั้น 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ หากตัวแปรอิสระที่มีระดับ 

การวดัเป็นนามสเกล  (Nominal Scale ) ต้องเปลีย่น

เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ได้โดยการท�ำให้เป็นตัวแปร

หุ่น (Dummy Variable) และก�ำหนดตัวแปรที่

สนใจให้มค่ีาเท่ากบั 1 และค่าตวัแปรทีไ่ม่สนใจให้มค่ีา 

เท่ากับ 0   [13]   ซ่ึงตัวแปรอิสระที่มีระดับการวัด 

เป็นนามสเกลผู้วิจัยได้เปลี่ยนเป็นตัวแปรหุ่นดังนี้

ตัวแปร	 ค่าตัวแปรที่สนใจ	 ค่าตัวแปรที่ไม่สนใจ

เพศ	 หญิง 	 1	 ชาย 	 0

สถานภาพสมรส   คู่ 	 1	 อื่นๆ 	0

ระดับการศึกษา	 ปริญญาตรี 	1	 อื่นๆ 	0

	 ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร  

2 ตัวแปรนี้ ผู้วิจัยได้น�ำตัวแปรอิสระทุกตัวที่ต้องการ

วิเคราะห์จับคู่จับตัวแปรตามทีละตัวโดยการทดสอบ

นัยส�ำคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two – tailed)  

ถ้าค่า p–value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าค่าความ

สัมพันธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร 

ตามแต่ละคู่นั้น  มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส�ำหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r ) แบ่งตามเกณฑ์ของ  

อิลิฟสัน   เคริก   [14]   มีค่าต้ังแต่ -1   ถึง   +1   

แบ่งระดับดังนี้

r = ±1  	 หมายถึง	 มีความสัมพันธ์สูงมาก   

r = ±0.71 ถึง ±0.99  	หมายถึง	 มีความสัมพันธ์

r = ±0.31 ถึง ±0.70	 หมายถึง	 มีความสัมพันธ์ปานกลาง  

r = ±0.01 ถึง ±0.30  	หมายถึง	 มีความสัมพันธ์ต�่ำ  

r = 0	 หมายถึง	 ไม่มีความสัมพันธ์  

	 (2) วเิคราะห์เพือ่ท�ำนายผลการใช้โปรแกรม

บริหารจัดการของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับพื้นที่ ด ้านปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ปัจจัยการบริหาร และกระบวนการบริหารโดยใช้สถิติ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis)ในการวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์หลายตวัแปร (Multiple Relationship) 

ซ่ึงเป็นวิธีการทางสถิติที่อธิบายความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรอิสระต้ังแต่ 2 ตัวแปรขึ้นไปที่มีผลต่อตัวแปร

ตามตัวเดียว  
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 เป็นข้อมลูทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่ ประกอบ

ไปด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการบริหาร  

กระบวนการบริหาร และการปฏิบัติงานตามโปรแกรม

บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของ 

เจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

พื้นที่   จังหวัดอุดรธานี ตลอดจนปัญหาอุปสรรค 

และข้อเสนอแนะ ซึ่งข้อมูลที่ได้หลังจากการตรวจ

สอบความถูกต้องแล้ว ผู ้วิจัยจะน�ำมาจัดหมวดหมู่

แยกประเด็นที่ส�ำคัญของปัญหา ซึ่งทั้งหมดเป็นการ

วเิคราะห์จากเนือ้หาของข้อมลู (Content Analysis) 

ที่ได้เพื่อสรุปหาความเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ

เหตผุลในประเดน็ทีศ่กึษา และน�ำเสนอผลการสนทนา

กลุ่มโดยการบรรยายเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา              

(Descriptive Research) ศึกษาแบบภาคตัด

ขวาง (Cross  Sectional Study) เก็บข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน 

ระบบหลักประกันสุขภาพของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบ

หลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนที่ จังหวัดอุดรธานี  

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 

ดังนี้ จากสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้  คือ คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล  ปัจจัยการบริหารและกระบวนการบริหาร

มีผลต่อการปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการ

กองทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพของเจ้าหน้าทีก่องทนุ

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  จังหวัด

อุดรธานี  ซึ่งจากผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

 	 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ และ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน เป็นตัวแปรที่ใช้ในการ

ศกึษาวจิยัครัง้น้ี  ซึง่ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัคณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามโปรแกรม

บริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของ 

เจ ้ าหน ้า ท่ีกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน 

ระดับพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งการปฏิบัติงานของ

บุคคลนั้นมีปัจจัยหลายประการที่เป็นแรงกระตุ ้น 

ให้ตนเองและผู ้ร ่วมงานแสดงออกถึงการกระท�ำ 

ต่างๆ รวมทั้งเป็นสาเหตุให้มีความขยัน กระตือรือร้น  

หรือเป็นสาเหตุให้เบื่อหน่ายในการท�ำงาน มากกว่า

บุคคลอื่น ซึ่งมีนักวิชาการหลายท่านได้กล่าวถึง 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรไว้

หลายท่าน  ดังนี้  

	 เซอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ [6] ได้เสนอ

แนวคิดในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีของวรูมและพอต

เตอร์ โดยพอสรปุได้ว่า ผลของการปฏบิตังิานและความ 

พงึพอใจในการปฏบิตังิานเป็นสิง่ทีแ่ยกออกจากกนัแต่

มีความสัมพันธ์กัน ซึงผลการปฏิบัติงานจะถูกตัดสิน

โดย คุณลักษณะส่วนบุคคลรวมทั้งความสามารถ 

และประสบการณ์ในการท�ำงานของบุคคลน้ันๆ ร่วม

กับการสนับสนุนสิ่งต่างๆ จากองค์กรและความ

พยายามในการท�ำงานของบุคคล แรงจูงใจของ 

แต่ละบุคคลจะบ่งบอกถึงความพยายามในการท�ำงาน

หรือความสามารถที่จะสร้างงาน ซึ่งตอบสนองกับ 

ความต้องการและเป้าหมายของแต่ละบุคคล   การ

สร้างแรงจงูใจในแต่ละบคุคลนัน้จะขึน้อยูก่บัการได้รบั 

รางวัลที่มีความเหมาะสมกับคุณค่าของงานที่ท�ำ 

รวมถึงความยุติธรรมในการตัดสินให้รางวัลและ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้สนใจปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ได ้แก ่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา รายได้ และประสบการณ์ในการ

ท�ำงาน สอดคล้องกับการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ 

การใช ้โปรแกรมระบบฐานข ้อมูลสถานีอนามัย

และหน่วยบริการปฐมภูมิ (JHIS) ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัย   จังหวัดหนองคาย  

ที่พบว่าปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการ

ใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัยและหน่วย

บริการปฐมภูมิ (JHIS) ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในสถานีอนามัย   จังหวัดหนองคาย   [11] และการ

ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของ

บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย พบว่า  ปัจจัย
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คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการมีส ่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด

หนองคาย [15] แต่ขัดแย้งกับการศึกษาเรื่องปัจจัย

การบริหารและกระบวนการบริหารองค์การที่มีผล 

ต่อสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานี

อนามัย เขตโซนเหนือ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า  

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับ

สมรรถนะมีผลต่อสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงาน 

ของหัวหน้าสถานีอนามัย เขตโซนเหนือ จังหวัด

ขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

(p-value = 0.006)  [16]

 	 ปัจจัยการบริหาร หมายถึง ปัจจัยที่มีความ

ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการบริหาร ไม่ว่าจะเป็นการ 

บริหารในภาคราชการหรือภาคเอกชนก็ตาม ซึ่งปัจจัย

เหล่านั้นประกอบด้วย คนหรือบุคลากร (Man)  

เงินหรืองบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์หรือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงาน (Material or 

Machine) และวิธีในการด�ำเนินงาน (Method)  

ซึ่งนอกจากปัจจัยที่ส�ำคัญทั้ง 4 ปัจจัยแล้วยังมีปัจจัย 

ที่จ�ำเป็นอีก 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านขวัญก�ำลังใจ 

ในการท�ำงาน (Moral) และปัจจัยด้านเวลาในการ

ท�ำงาน (Time) นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการอีกหลาย

ท่านได้ให้ความหมายของปัจจัยการบริหารไว้  ดังนี้

           	ปัจจัยความส�ำเร็จของการบริหารหรือ ปัจจัย

พื้นฐาน (Administrative Resources) ที่ใช้ใน

การบริหารอันส�ำคัญ 4 ประการ คือ คน (Man)  

เงิน (Money) วัสดุส่ิงของ (Material) และการ 

วิธีการ (Method)  หรือที่เรียกสั้นๆว่า 4 M’s การ

ที่จัดว่าปัจจัยทั้ง 4 เป็นปัจจัยพื้นฐานในการบริหาร 

เพราะว่าในการบริหารเกือบทุกประเภทต้องอาศัย 

คน เงิน วัสดุสิ่งของและวิธีการเป็นองค์ประกอบ 

ส�ำคัญไม่ว่าการบริหารนั้นจะเป็นการบริหารราชการ

หรือบริหารธุรกิจก็ตาม [17]

	 ปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรบริหาร   

มีความส�ำคัญต่อการบริหารงานเป็นอย่างมากเพราะ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารขึ้น 

อยูก่บัความสมบรูณ์และคณุภาพของปัจจยัการบรหิาร 

ได้แก่ บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money)  

วัสดุอุปกรณ์หรือเครื่องมือเครื่องจักร (Material or 

Machin) กระบวนการบริหาร (Management)  

ขวัญก�ำลังใจในการท�ำงาน (Moral) และเวลาใน

การปฏิบัติงาน (Time) เรียกย่อๆว่า  5 M’s + 1T  

โดยน�ำปัจจัยเหล่านี้มาผสมผสานกันอย่างเหมาะสม 

[7] ผู้ศึกษาจึงได้ก�ำหนดปัจจัยบริหารในการศึกษา 

ครั้งน้ี   ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้าน

วัสดุอุปกรณ์ ด้านเวลา และด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ   

จากการการวิจัยพบว่าปัจจัยการบริหารด้านเวลา 

มีผลต่อการปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการ

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของเจ ้าหน้าที ่

กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที ่ 

จังหวัดอุดรธานี และสามารถพยากรณ์การปฏิบัติ

งานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลัก

ประกนัสขุภาพของเจ้าหน้าทีก่องทนุระบบหลกัประกนั 

สุขภาพในระดับพื้นที่   จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 

61.60 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยทางการ

บริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติ

งานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในสถานีอนามัยพื้นที่อ�ำเภอโซนใต้   จังหวัดขอนแก่น 

ซึ่งพบว่าตัวแปรการบังคับบัญชาสั่งการ การวางแผน 

(p-value=0.001, p-value=0.016 ตามล�ำดับ)   

มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยพื้นที่อ�ำเภอ 

โซนใต้ จังหวัดขอนแก่น และสามารถพยากรณ์การ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัย พื้นที่อ�ำเภอโซนใต้  

จังหวัดขอนแก่นได้ร้อยละ 56.4  [18]

  	 กระบวนการบริหาร หมายถึง ขั้นตอนการ

จัดการที่ช่วยให้งานด�ำเนินไปให้บรรลุวัตถุประสงค์

ซ่ึงประกอบด้วยการวางแผน การจัดองค์การ การ

บริหารงานบุคคล   การอ�ำนวยการ การบังคับบัญชา 

การประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ 

ส�ำหรับงานสาธารณสุขนั้นจะต้องมีกระบวนการ

บริหารเช่นเดียวกันกับกระบวนการบริหารงานอ่ืนๆ 
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คือ เริ่มด้วยการวางแผนสาธารณสุขโดยยึดนโยบาย

ของกรทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก จากนั้นก็จัดองค์การ

สาธารณสุขต่างๆตามหลักการจัดองค์การที่ดีโดยม ี

การตั้งวัตถุประสงค์ร ่วมกันก�ำหนดตัวบุคลากรที่

มีความรู ้ ความสามารถ มอบหมายอ�ำนาจหน้าที ่

ตามความเหมาะสมและวางแผนบังคับบัญชาให ้

เอื้ออ�ำนวยต่อการประสานงาน การประเมินผล 

การด�ำเนินงาน และรายงานผลการปฏิบัติงาน   

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการอีกหลายท่านได้ให้ความ

หมายของปัจจัยการบริหารไว้  ดังนี้     

 	 กระบวนการบริหารมีความส�ำคัญต่อการ

บริหารจัดการทรัพยากรทางการบริหารให้บรรลุ

วัตถุประสงค์และเป ้าหมายขององค์การอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งประกอบไปด้วย 

       	 1) การวางแผน (Planning) หมายถึง  

การก�ำหนดแนวทางที่จะปฏิบัติไว้ล่วงหน้าเพื่อท�ำให้

เกิดผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์

  	 2) การจัดองค์การ (Organizing) หมาย

ถึง การจัดท�ำความส�ำพันธ์ระหว่างต�ำแหน่งและหน้าที ่

ที่รับผิดชอบในองค์การ

 	 3) การจัดคนเข ้าท�ำงาน (Staffing)  

หมายถึง กระบวนการในการบริหารบุคคลในองค์กร 

ได้แก่ การวางแผน การสรรหา การพัฒนา การบ�ำรุง

รักษาและการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณ

   	 4) การส่ังการ (Directing) หมายถึง  

การอ�ำนวยการเพื่อให้กิจกรรมต่างๆ ที่ก�ำหนดไว้ 

บรรลุผลส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์

  	 5) การควบคุม (Controlling) หมายถึง 

การบังคับ หรือการก�ำกับให้การท�ำงานต่างๆเป็น

ไปตามแผนที่วางเอาไว้ [7] ผู้ศึกษาจึงได้ก�ำหนด

กระบวนการบริหารในการศึกษาคร้ังนี้   ได้แก่ ด้าน 

การวางแผน ด้านการจัดองค์การ ด้านการบริหาร 

บุคคล   ด้านการอ�ำนวยการ   และด้านการควบคุม 

ก�ำกับ  และจากการการวิจัยพบว่า กระบวนการบริหาร

ด้านการควบคุมก�ำกับมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม

โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพของเจ ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกัน 

สุขภาพในระดับพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี และสามารถ

พยากรณ ์การปฏิบัติ งานตามโปรแกรมบริหาร 

จัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพของเจ้า

หน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที ่ 

จังหวัดอุดรธานี ได้ร้อยละ 55.70 สอดคล้องกับการ

ศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการ

บริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยพื้นที่

อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าตัวแปรการ

บังคับบัญชาสั่งการ การวางแผน (p-value=0.001, 

p-value=0.016   ตามล�ำดับ)   มีผลต่อการปฏิบัติ

งานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในสถานีอนามัยพื้นที่อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น 

และสามารถพยากรณ ์การปฏิบั ติงานเฝ ้าระวัง 

ทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานี

อนามัย พื้นที่อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่นได ้

ร้อยละ 56.4 [18]

	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ปัญหา

ส่วนใหญ่พบว่า เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความช�ำนาญ

ในการรายงานผลการด�ำเนินงานของกองทุนระบบ 

หลักประกันสุขภาพผ่านโปรแกรมบริหารจัดการ

กองทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ คดิเป็นร้อยละ 56.98 

รองลงมาคือเจ้าหน้าที่มีจ�ำนวนน้อยและภาระงาน 

ในปัจจุบันเพิ่มมากขึ้น   คิดเป็นร้อยละ 48.84 ขาด 

การอบรมเจ้าหน้าทีอ่ย่างต่อเนือ่ง คดิเป็นร้อยละ 41.86  

และหน่วยงานขาดการตดิตาม  สนบัสนนุอย่างต่อเนือ่ง

คิดเป็นร้อยละ 20.93 ส�ำหรับข้อเสนอแนะส่วนใหญ่ 

พบว่าควรมีการจัดการอบรมเจ้าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง

เป็นประจ�ำทุกปี คิดเป็นร้อยละ 67.31 รองลงมาคือ 

ควรมกีารพฒันาเจ้าหน้าทีท่กุคน คดิเป็นร้อยละ 59.62 

ควรมกีารจดัสรรงบประมาณเพือ่เป็นขวญัและก�ำลงัใจ

ให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงาน คิดเป็นร้อยละ 30.77 

สรุปผลการวิจัย
	 มีตัวแปร   2 ตัวแปร ได้แก่   ปัจจัยการ

บริหารด้านเวลา และกระบวนการบริหารด้านการ

ควบคุมก�ำกับ   เป็นตัวแปรที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
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ตามโปรแกรมบรหิารจดัการกองทนุระบบหลกัประกนั

สขุภาพของเจ้าหน้าทีก่องทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดับพื้นที่ จังหวัดอุดรธานีและสามารถพยากรณ์

การปฏิบัติงานตามโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพของเจ ้าหน้าที่กองทุน 

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  จังหวัด

อุดรธานี ได้ร้อยละ 61.60

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
 	 1. ควรมีการวางแผนการปฏิบัติงานตาม

โปรแกรมบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกัน

สขุภาพของเจ้าหน้าทีก่องทนุระบบหลกัประกนัสขุภาพ

ในระดับพื้นที่ จังหวัดอุดรธานี และจัดสรรระยะเวลา 

ในการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานให้ 

เหมาะสม

	 2. 	ควรมีค�ำสั่งให้เจ้าหน้าที่กองทุนระบบ 

หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ผู ้รับผิดชอบการ

รายงานผลการด�ำเนินงานของกองทุนระบบหลัก

ประกันสุขภาพในระดับพื้นที่สามารถปฏิบัติงาน 

นอกเวลาราชการได้ในกรณีที่รายงาลการด�ำเนินงาน

ไม่ทันต่อเวลาที่ก�ำหนด

	 3.	การจัดสรรระยะเวลาในการรายผลการ

ด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับพ้ืนที่ ควรให้มีความเหมาะสมกับ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานและให้ทันต่อก�ำหนดการส่ง

รายงานความก้าวหน้าของกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับพ้ืนที่ทันตามที่  สปสช.แห่งชาติ 

ก�ำหนด

	 4. ควรมีการสรุปผลการด�ำเนินงานและ 

สรุปผลความทันเวลาในการจัดส่งรายงานความ

ก้าวหน้าของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพใน

ระดับพื้นที่ให้แก่คณะกรรมการของกองทุนระบบ 

หลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ในการประชุม 

เพื่อให้ได้รับทราบทุกเดือน

	 5.   ควรมีการจัดสรรรางวัลในกรณีที่มีการ 

จัดส่งรายงานความก้าวหน้าทันต่อเวลาที่ สปสช 

ก�ำหนดและก�ำหนดบทลงโทษให้แก่เจ้าหน้าที่กองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่  หากมี

การรายงานผลการด�ำเนินงานไม่ทันเวลาที่ สปสช  

ก�ำหนด

	 6. ควรมีการสร้างขวัญและก�ำลังใจให้แก่ 

เจ้าหน้าที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ

พื้นที่เนื่องจากเป็นภาระงานเสริมที่ได้รับนอกเหนือ 

จากงานประจ�ำของเจ้าหน้าที่

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาแนวทางในการควบคุม

ก�ำกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด�ำเนิน

งานและความก้าวหน้าของกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับพื้นที่ผ่านระบบออนไลน์ เพื่อให้

สามารถรายงานผลการด�ำเนินงานได้ทันเวลาและ 

มีแนวทางปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 2. ควรมีการศึกษาแนวทางในการบริหาร

จัดการเวลาให้เหมะสมกับการปฏิบัติงานเพื่อให้ 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการรายงานผลการด�ำเนินงาน

และความก้าวหน้าของกองทุนระบบหลักประกัน

สุขภาพในระดับพื้นที่ผ่านระบบออนไลน์และกองทุน

ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่มีแนวทาง

ปฏิบัติเป็นไปในรูปแบบเดียวกัน
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ขอนแก่น ที่ได้สนับสนุนทุนในการท�ำวิทยานิพนธ์  

ตลอดจนบุคคลที่ผู ้ศึกษาไม่สามารถกล่าวนามได้

ทั้งหมด ที่ได้ให้ก�ำลังใจและให้ความช่วยเหลือใน

การศึกษาวิจัยมาโดยตลอด ซ่ึงผู้วิจัยขอร�ำลึกถึง และ 

ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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