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บทคดัย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วม คน้หาปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ และ

ระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน กลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน 371 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์

ถดถอยทางพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในระดับ         

ปานกลาง (Χ= 2.26, SD = 1.54) ปัญหาอุปสรรคท่ีสาํคญั คือ ไม่รู้จกักองทุนฯ และไม่มีเวลาไปร่วมกิจกรรมของกองทุนฯ โดยมี

ขอ้เสนอแนะว่า จดัให้มีการประชาสัมพนัธ์โดยการใชแ้ผ่นพบัหรือเจา้หนา้ท่ีให้ความรู้ในเวลาประชุมหมู่บา้น และจดัใหมี้แผ่น

โปสเตอร์หรือจดหมายข่าวประชาสัมพนัธ์ ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายพบว่า การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารของกองทุนฯ (β = .671) 

การเป็นกรรมการกองทุนฯ  (β = .564) ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนฯ (β = .544) การเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (β = .396) การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ (β = .302) จาํนวนตาํแหน่งในชุมชน (β = .254) และ

ความรู้เก่ียวกบัการดาํเนินงานของกองทุนฯ (β = -.122) โดยตวัแปรทั้ง 7 ตวั สามารถร่วมอธิบายการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

กองทุนฯ ไดร้้อยละ 30.00 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 ผลการวิจยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ว่า การสร้างการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนฯ ควรเนน้การให้ขอ้มูลกองทุนฯ กบั

ประชาชน การส่งเสริมการสร้างเครือข่ายในชุมชน การสร้างเวทีแลกเปล่ียนระหวา่งคณะกรรมการกองทุนฯ และประชาชน เพ่ือ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งกนั นาํไปสู่การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนมากข้ึน 
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Factors affecting people’s participation in the local health fund management  
 

Atcharaporn Yasamut* Nithra Kitreerawutiwong** 
 

Abstract  

This predictive correlation research was aimed to: 1) assess the people’s participation, 2) explore barriers and 

suggestions, and 3) identify predictive factors of people’s participation in local health fund management. The samples were 371 

participants which were selected by simple random sampling. The instrument was a questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that people participated in local health fund at moderate level (Mean = 2.26, SD = 1.54). Two 

barriers impending participation were 1) unrecognition of local health fund and 2) time constraint. However, the recommendations 

for participation enhancement were increasing public communication through leaflet, community meetings, posters and 

newsletters. The other findings showed that receiving local health fund information (β = .671), being a committee of local health 

fund (β = .564), opinion towards management of local health fund (β = .544), being a village health volunteer (β = .396), 

regularly exercise (β = .302), the amount of position in community (β = .254), and knowledge regarding local health fund (β =      

-.122) accounted for 30% of variation in people’s participation in local health fund with the significance level of p-value < .05.  

These results suggest that motivating people to participate in local health fund should be emphasized in giving local 

health fund information to the public, enhancing a community network, establishing the meetings between local health fund 

committee and community members in order to share their opinions to achieve partnership participation. 
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บทนํา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน

ดาํเนินการภายใตแ้นวคิดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน ส่งเสริมบทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้เขา้มาดูแลสุขภาพของประชาชน

ในพ้ืนท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั

โรค และการดํารงชีวิตในระดับท้องถ่ิน1 มุ่งสร้างเสริม

ทอ้งถ่ินและชุมชนให้มีความตระหนกั และมีบทบาทร่วม

ในการจดัการกบัปัญหาสุขภาพของชุมชนมากข้ึน ทาํให้

เกิดการขบัเคล่ือนกิจกรรมสุขภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน ในปี พ.ศ. 2556 จาํนวน

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและเทศบาลทั้งหมดทัว่ประเทศ 

ร้อยละ 99.67 มีจาํนวนกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน

ระดับทอ้งถ่ิน และมีกิจกรรมดาํเนินการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีกวา่ 350,000 โครงการ2 

แนวคิดปัจจัยกาํหนดสุขภาพเชิงสังคม (Social 

determinants of health) มีความหมายท่ีครอบคลุมปัจจยัทาง

สังคมท่ีเช่ือมกบัปัญหาสุขภาพ ประกอบดว้ย ความยากจน 

ความไม่เสมอภาค และไม่เป็นธรรมดา้นสุขภาพ ความ

มัน่คงปลอดภยัดา้นอาหาร การถูกกีดกนัในสังคม ท่ีอยู่

อาศยั และเง่ือนไขของการทาํงาน ซ่ึงไม่สามารถท่ีจะแยก

ปัญหาดา้นสังคมและเศรษฐกิจออกจากปัญหาดา้นสุขภาพ

ได้ เพราะทุกด้านมีความเช่ือมโยงท่ีส่งผลกระทบซ่ึงกัน

และกัน3  ดังนั้ น การทํางานสาธารณสุ ขต้องมี การ

ประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ชุมชน ซ่ึง

หากมีการเช่ือมมิติด้านเศรษฐกิจสังคมท่ีท้องถ่ินดูแล

ร่วมกับมิติทางการแพทย์และสาธารณสุข จะทําให้มี

กิจกรรมหลากหลายท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสุขภาพ4 อย่างไรก็ตาม

ลักษณะกิจกรรมของกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินท่ี

ผู ้บริหารท้องถ่ินให้ความสนใจมักเป็นกิจกรรมท่ีเป็น

รูปธรรม การดูแลกลุ่มผูด้อ้ยโอกาสในชุมชนท่ียงัมีลกัษณะ

เป็นการสงเคราะห์เป็นคร้ังคราวมากกวา่การจดับริการอยา่ง

เป็นระบบ5 บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนยงัค่อนขา้ง

จํากัด แต่หากชาวบ้านมีเข้ามีส่วนร่วมจะมีความเป็น

เจ้าของและมีบทบาทร่วมในการบริหารจัดการและ

ตรวจสอบมากข้ึน6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสําเร็จของการดาํเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ประกอบด้วย ความ

เขา้ใจต่อหลกัการและการบริหารของคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลักประกันสุขภาพ7 ภาวะผู ้นําของผู ้บริหาร

ท้อง ถ่ิ นและเจ้ าหน้ า ท่ี สาธารณสุ ขเ ป็ นหลัก  และ

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งทอ้งถ่ินและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข8  

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

เทศบาลตาํบลระหาน ก่อตั้ งข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2553 ผลการ

ประเมินกองทุนฯ พบว่า โครงการท่ีขอสนับสนุน         

ส่วนใหญ่มาจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุ ข และชมรม

อาสาสมคัรสาธารณสุขเท่านั้น ยงัไม่มีกลุ่มประชาชนหรือ

องค์กร ภาคประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ เช่น กลุ่มแม่และเด็ก    

กลุ่มผูพิ้การ กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมี

ความเส่ียง หรือองคก์รอ่ืนๆ ท่ีมีความตอ้งการแกไ้ขปัญหา

สุขภาพของคนในชุมชน การเสนอโครงการหรือกิจกรรม

ในพ้ืนท่ี9   เห็นไดว้่ายงัไม่บรรลุเจตนารมณ์ของการจดัตั้ง

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน ท่ีมุ่งให้

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมทั้ งการเป็นผู ้แทน ผู ้เสนอ

โครงการ และผูรั้บประโยชน์ ท่ีสอดคลอ้งกบัความหมาย

ของการมุ่งให้ประชาชนมีส่วนร่วม ดงัน้ี 1) การมีส่วนร่วม

คิด 2) การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมปฏิบัติ

กิจกรรม และ  4) การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล10  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาของ 

วรรณนา ทองกวาวแก้ว11 ปัญญารัตน์ นุรักษ์ อัญชนา 

โสภณ และอารี พุ่มประไวทย์12 และอเนก นนทะมาตย์13  

เป็นการศึกษาเชิงสํารวจการมีส่วนร่วมของประชาชน การ

บริหารจดัการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดบัท้องถ่ิน 

และปัจจัยด้านการบริหารท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของ
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ประชาชน ทั้งน้ี Naidoo and Wills14 กล่าววา่ การมีส่วนร่วม

ของประชาชนในระดบับุคคลและชุมชนจะส่งผลต่อการ

เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง 

การเข้าใจและปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมด้านสุขภาพ เกิด

ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าท่ี เกิด

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

ตาํบลระหาน เพ่ือเป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในพ้ืนท่ีต่อไป 

วตัถุประสงค์ในการวิจัย  

1. เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 

2. เพ่ือค้นหา ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ        

ท่ี เ ก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ระดบัทอ้งถ่ิน 

วธีิดาํเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบหา

ความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 แบบสอบถามท่ีผูวิ้จัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ 

อคิน ระพีพฒัน์10 และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ 

ดว้ย 6 ส่วน จาํนวนทั้งหมด 67 ขอ้ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน 7 ข้อ ลักษณะ

คาํถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้มูล ส่วนท่ี 2 ปัจจัย

ด้านสุขภาพ จํานวน 8 ข้อ ลักษณะคําถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมขอ้มูล ส่วนท่ี 3 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จาํนวน 

2  ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรวดัประเมินค่า 3 ระดบั 

โดย ระดบั 1 หมายถึง ไม่เคยเลย จนถึง ระดบั 3 หมายถึง 

ทุกคร้ัง ส่วนท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัการดาํเนินงานของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะ

คาํถามเป็นเลือกตอบถูกหรือผิด ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็น 

ทัศนคติเก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จาํนวน 13 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็น

แบบมาตรวดัประเมินค่า 5 ระดับ โดย ระดับ 1 หมายถึง 

ระดับความเห็นด้วยระดับน้อยท่ีสุด จนถึง ระดับ 5 

หมายถึง ความเห็นดว้ยในระดบัมากท่ีสุด และส่วนท่ี 6 การ

มีส่วนร่วมในการดําเนินงานของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จาํนวน 16 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็น

แบบมาตรวดัประเมินค่า 6 ระดับ โดย ระดับ 0 หมายถึง   

ไม่มีส่วนร่วม ระดบั 1 หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดับ

นอ้ยท่ีสุด จนถึง ระดบั 5 หมายถึง การมีส่วนร่วมในระดบั

มากท่ีสุด และคาํถามเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ 

เป็นคาํถามปลายเปิด 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ตรวจสอบโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ไดค่้า IOC = 1 และทาํการ

ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นความรู้ ดว้ยการ

คาํนวณค่า KR-20 ไดเ้ท่ากบั 0.77 ส่วนความคิดเห็นและ

การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานของกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดับท้องถ่ิน คํานวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.82 และ 0.97 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรเป็นประชาชนอายุตั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์

ข้ึนไป ผูอ้าศยัในพ้ืนท่ี ท่ีมีรายช่ืออยูใ่นทะเบียนราษฏร์ของ

เทศบาลตาํบลระหาน อาํเภอบึงสามคัคี จงัหวดักาํแพงเพชร 

ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

 กลุ่มตวัอย่างคาํนวณดว้ยวิธีประมาณค่าสัดส่วน

ประชากร จากการศึกษาของ นิเวช เตชะบุตร15 พบว่าการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน เป็นร้อยละ 70  ดงันั้น สัดส่วนการ   

มีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น 0.70  กําหนดค่าความ 

คลาดเคล่ือนจากค่าจริง เท่ากบั 0.05 ไดข้นาดตวัอยา่ง 309 

ตวัอยา่ง และคาดว่าจะมีผูไ้ม่ส่งแบบสอบถามคืนร้อยละ 20 

เพ่ือเพ่ิมอาํนาจในการทดสอบ จึงเพ่ิมจาํนวนตวัอย่างอีก 

ร้อยละ 2016  คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จํานวน        

371 คน นํามาคํานวณตามสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้าน      

ดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีในแต่ละหมู่บา้น 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

(Code no. 094/58)  เม่ือวนัท่ี 20 เมษายน 2558 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

หลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิจยั

ในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร ผูวิ้จยัติดต่อประสานงาน

นายกองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพ่ือขอความร่วมมือใน

การเก็บขอ้มูล เม่ือได้รับอนุญาตผูวิ้จยัจึงนัดวนั เวลา ใน

การเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง หากกลุ่มตวัอย่างมีมีปัญหาใน

การอ่าน ผูวิ้จัยทาํการอ่านข้อคาํถามในแบบสอบถามให ้ 

ฟัง และตอบตามขอ้ท่ีกาํหนด โดยไดรั้บความยินยอมจาก

กลุ่มตวัอย่างทุกคน ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2559 ถึง

วนัท่ี 15 มิถุนายน 2559 หลงัจากนั้นผูวิ้จยัตรวจสอบความ

ถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืน 

หากพบวา่มีขอ้มูลส่วนใดขาดหายไปหรือยงัไม่สมบูรณ์ จะ

เก็บขอ้มูลเพ่ิมเติม ก่อนออกจากพ้ืนท่ี และทาํการวิเคราะห์

ขอ้มูลต่อไป   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางสุขภาพ การรับรู้ของประชาชน ความรู้ ความ

คิดเห็น และการมีส่วนร่วมของประชาชน ใช้สถิติเชิง

พรรณนา ส่วนปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม ใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยทางพหุคูณ โดยวิธี Stepwise method ท่ี

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 ในส่วนของปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะการมีส่วนร่วมงานกองทุนฯ วิเคราะห์

ดว้ยการจดัหมวดหมู่เน้ือหา  

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58 

อายรุะหวา่ง 30-39 ปี ร้อยละ 28.60 (Χ = 42.68, SD = 13.56)      

มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.5 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.10 มีรายไดต่้อปี

ระหวา่ง 50,000-100,000 บาท ร้อยละ 35.80 ส่วนใหญ่อาศยั

อยูใ่นพ้ืนท่ีเขตเทศบาลตาํบลระหาน 21-30 ปี ร้อยละ 21.60 

(Χ= 30.12 ปี, SD = 17.23) ในดา้นการมีบทบาทในชุมชุน

นั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่ม

เกษตร กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มออมทรัพย์เพ่ือการผลิต กลุ่ม

สหกรณ์การเกษตร ร้อยละ 43.30 อย่างไรก็ตามกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีไม่มีตาํแหน่งใดๆ ในชุมชนมีร้อยละ 27.80   

 ในส่วนของปัจจยัดา้นสุขภาพพบว่า ส่วนใหญ่มี

ค่าดชันีมวลกายอยูใ่นระดบัปกติร้อยละ 41.00 ในเพศชาย

ส่วนใหญ่ไม่อ้วนลงพุงร้อยละ 70.51 นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอย่าง ร้อยละ 49.90 มีโรคประจาํตวั โดยเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสูงมากท่ีสุดร้อยละ 16.70 และยงัพบว่ามีการ    

สูบบุหร่ีร้อยละ 14.02 ด่ืมสุราร้อยละ 71.40 สําหรับ

พฤติกรรมการออกกาํลงักายไม่สมํ่าเสมอพบร้อยละ 51.20 

และไม่ออกกาํลงักายเลยพบถึงร้อยละ 20.20   

ปัจจยัดา้นการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบักองทุนสุขภาพ

ระดบัทอ้งถ่ินพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.10 รับรู้ขอ้มูล

ข่าวสารของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพจากอาสาสมคัร

สาธารณสุข รองลงมา รับรู้จากการแจง้ข่าวจากผูน้าํชุมชน/

กาํนนั/ผูใ้หญ่บา้น และเสียงตามสายในหมู่บา้น ตามลาํดบั 
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โดยมีค่าการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง (Χ = 1.95, SD = 

0.38)  

ในส่วนของความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหาร

จดัการกองทุน และการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

กองทุนพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ขอ้มูลเก่ียวกบักองทุน

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ = 7.56, SD 

= 1.56) ส่วนความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหารจัดการ

กองทุนอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ = 3.63, SD = 0.75) และ

การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนอยู่ในระดับ      

ปานกลาง (Χ = 2.26, SD = 1.54) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่ระดับการรับรู้ ความรู้ ความคดิเห็น และการมีส่วนร่วมของประชาชน (n = 371) 

ตัวแปร คะแนนต่ําสุด  

คะแนนสูงสุด 

ท่ีเป็นไปได้ 

คะแนนต่ําสุด 

คะแนนสูงสุด 

ท่ีได้ 

คะแนนเฉลีย่ 

(Χ) 

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(SD) 

ระดับ 

การแปรผล 

ความรู้ 0-10 2-10 7.56 1.56 ปานกลาง 

ความคิดเห็น 1-5 1-5 3.63 0.56 ปานกลาง 

การมีส่วนร่วม 0-5 0-5 2.26 1.54 ปานกลาง 

 

ทั้งน้ีความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 64 

คน คิดเป็นร้อยละ 17.25 พบว่า ประชาชนไม่รู้จกักองทุนฯ 

และไม่มีเวลาไปร่วมกิจกรรมของกองทุนฯ ร้อยละ 15.37 

และ 5.12 ตามลาํดบั ส่วนในการแกไ้ขปัญหา กลุ่มตวัอยา่ง

เสนอแนะว่า ต้องการให้กองทุนฯ จัดให้ มีหนังสือ

ประชาสัมพนัธ์หรือเจ้าหน้าท่ีออกมาให้ความรู้เม่ือมีการ

ประชุมหมู่บา้น และการจดัทาํส่ือประชาสัมพนัธ์ร้อยละ 

17.25 และ 4.31 (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ปัญหา อปุสรรค และข้อเสนอแนะในการดาํเนินงานกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินของกลุ่มตัวอย่าง  

ขอ้มูลปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ จาํนวน* ร้อยละ 

ปัญหา อุปสรรค 

  1. ประชาชนไม่รู้จกักองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 57 15.37 

  2. ไม่มีเวลาท่ีจะไปร่วมกิจกรรมของกองทุนฯ 19 5.12 

ขอ้เสนอแนะ   

  1. ควรมีหนงัสือประชาสัมพนัธ์ หรือมีเจา้หนา้ท่ีออกมาใหค้วามรู้ในการประชุมหมู่บา้น 64 17.25 

  2. จดัใหมี้แผน่โปสเตอร์ หรือจดหมายข่าวประชาสัมพนัธ์ลงทุกหมู่บา้นทุกเดือน 16 4.31 

* จาํนวนนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณได ้เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งตอบไม่ครบทุกคน (n = 64) 

 

เม่ือทาํการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ตามขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ พบว่า ไม่มีตวัทาํนายคู่ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเอง

สูงกว่า 0.65 จึงไม่ก่อให้เกิดปัญหา Multicolinearity และ  

ค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.50 และไดท้าํการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระซ่ึงมีหลายตวั คือ ปัจจยั

ดา้นบุคคลไดแ้ก่ อาย ุ เพศ อาชีพ ระดบัการศึกษา รายได ้
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ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี ตาํแหน่งในชุมชน จาํนวน

ตําแหน่งในชุมชน ปัจจัยด้านสุขภาพได้แก่ ค่าดัชนี       

มวลกาย การออกกาํลงักาย การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ 

ความคิดเห็น โดยตวัแปรท่ีสามารถทาํนายการมีส่วนร่วม

ในการดาํเนินงานสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ การรับรู้

ข้อมูลข่าวสาร ความคิดเห็น จํานวนตาํแหน่งในชุมชน 

ความรู้  การออกกําลังกายอย่างสมํ่ า เสมอ การเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุข และการเป็นกรรมการกองทุนฯ   

(β = .67, .54, .24, -.12, .30, .40 และ .56 ตามลาํดบั) โดยตวั

แปรทั้ง 7 ตวั ร่วมอธิบายความแปรปรวนของการมีส่วน

ร่วมในการดาํเนินงานกองทุนฯ ไดร้้อยละ 30.00 อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยสรุปสมการค่า

สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี  Y 

= - .42 + .54 (ความคิดเห็น) + .67 (การรับรู้)  + .25 (จาํนวน

ตาํแหน่งในชุมชน) + .30 (การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ) + 

.40 (การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข) + .56 (การเป็น

กรรมการกองทุนฯ) - .11 (ความรู้) (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานสุขภาพ    

ระดบัท้องถ่ิน (n = 371) 

ตวัแปร B SE. Beta t P value 95% CI for B 

การรับรู้ (X1)   .67 .14 .22 4.66 .000*** ( .39 – .96) 

ความคิดเห็น (X2)   .54 .09 .28 5.86 .000*** ( .36 – .73) 

จาํนวนตาํแหน่งในชุมชน (X3)   .25 .08 .18 3.35 .001** ( .11 – .40) 

ความรู้ (X4)   - .12 .04 - .15 -3.21 .001** (- .18 – .43) 

การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ (X5)   .30 .10 .13 2.94 .003** (1.00 – .50) 

การเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (X6)   .40 .16 .12 2.43 .016* ( .075) – (.72) 

การเป็นกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ        

ระดบัทอ้งถ่ิน (X7)   

.56 .28 .10 2.00 .046* ( .01) – (1.12) 

ค่าคงท่ี    - .42 .43  - .99 .33 (-1.26) – (4.42) 

R = .56, R2 = .31, R2 
adj. = .30, F = 23.60 (7, 36), *p < .05  **  p < .01 *** p < .001 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาน้ีพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณา ทองกาวแกว้11 ท่ีพบว่า

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

ของประชาชนอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากการเขา้ร่วม

กิจกรรมของประชาชนเกิดจากความเข้าใจว่าเป็นการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการจากองค์การบริหารส่วน

ตาํบล และเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

การประชาสัมพนัธ์จะเป็นการขอความร่วมมือในการเขา้

ร่วมกิจกรรม ลกัษณะเช่นน้ีส่งผลให้ประชาชนไม่ทราบว่า

เป็นการดาํเนินการของกองทุนฯ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Park et al.17 พบวา่ประชาชนชาวเกาหลีมีส่วนร่วมใน

การสร้างนโยบายสาธารณะของทอ้งถ่ินในกระบวนการการ

ตัดสินใจและการปฏิบัติในระดับตํ่ า ในส่วนของการ

ตัดสินใจนั้ นส่วนใหญ่ดําเนินการโดยหน่วยงานภาครัฐ 
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นอกจากน้ีในส่วนของการปฏิบติัส่วนใหญ่ดาํเนินการโดย

สถานีอนามยั (Health center) 

 ปัจจยัต่างๆ ท่ีสามารถทาํนายการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนฯ ไดร้้อยละ 30 โดย

อธิบาย ดังน้ี การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกองทุนฯ 

สามารถทํานายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดําเนินงานกองทุนฯ เน่ืองจากหากประชาชนได้ข้อมูล

ข่าวสาร จะทาํให้เกิดการนําข้อมูลนั้นไปตัดสินใจ และ

ตอบสนองด้วยการแสดงในการเข้าร่วมกิจกรรมการ

ดาํเนินงานของกองทุนฯ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัฐ 

กนัภยั และธรรมนิตย ์วราภรณ์18 พบว่าการรับรู้ข่าวสารมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนกบั

การพฒันาทอ้งถ่ินในองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขตจงัหวดั

ภาคตะวนัตกตอนล่าง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.01 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณา ทองกาวแกว้11     

ท่ีพบว่าการมี ส่วนร่วมในการรับรู้ของประชาชนมี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุนฯ อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิติ ทั้งน้ี นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ ์และภูดิท  

เตชาติวฒัน์19 ไดก้ล่าวว่า บทบาทของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ในการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน จะต้องสร้างพลัง

อํานาจให้กับชุมชน ด้วยการให้ข้อมูลข่าวสารและ

พฒันาการทาํงานเป็นทีม  

การมีตาํแหน่งเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน และการมีตาํแหน่งเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ 

สามารถทํานายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดําเนินงานกองทุนฯ เน่ืองจากบทบาททางสังคมเป็น

ตัวกําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดําเนินงานท่ี

ได้รับมอบหมายมากกว่าผูท่ี้ไม่มีบทบาททางสังคม และ

การมีตาํแหน่งในชุมชนสามารถสร้างเครือข่ายการทาํงาน

ในพ้ืนท่ี มีทกัษะการประสานงาน มีความกระตือรือร้นใน

การทาํงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิเวช เตชะบุตร15 

พบว่าลักษณะการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนในการ

บริหารจัดการกองทุนฯ ตําบลสบปราบ จังหวดัลําปาง 

เป็นไปตามบทบาทหน้าท่ีของคนในชุมชนท่ีได้รับ

มอบหมาย  

ความคิดเห็นเก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนฯ 

สามารถทํานายการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดําเนินงานกองทุนฯ เน่ืองจากเม่ือเจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูล

ข่าวสารแก่ประชาชน ประชาชนไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร นาํไป

ตัดสินใจเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม และมีการจัดกิจกรรมให ้     

มีการอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกัน ถือเป็น   

การส่ือสารแบบสองทาง ทําให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีดี

ระหวา่งกนั ถือเป็นกระบวนการในการสร้างการมีส่วนร่วม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาสินี ว่องทรัพย์เจริญ      

ปภาวดี มนตรีวัต และรังสรรค์ ประเสริฐศรี20 พบว่า    

ความคิดเห็นมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดํา เ นิ นงานกองทุ นฯ ในจังหวัด

สมุทรสาคร  

การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ สามารถทาํนาย

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนฯ 

อธิบายไดว้่า ผูท่ี้ออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ มีโอกาสใน

การเข้ามามีส่วนร่วมกับกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริม

สุขภาพต่างๆ ท่ีกองทุนฯ จดัข้ึน เกิดเครือข่ายจากการร่วม

กิจกรรมออกกําลังกาย และนําไปสู่การมีส่วนร่วมใน

โครงการและกิจกรรมอ่ืนของกองทุนฯ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณา ทองกวาวแก้ว11 พบว่ากิจกรรม   

ส่วนใหญ่ท่ีประชาชนรับรู้และเขา้ร่วม คือส่งเสริมสุขภาพ

ชกัชวนใหป้ระชาชนออกกาํลงักาย ร้อยละ 67.42 

จาํนวนตาํแหน่งในชุมชน สามารถทาํนายการ     

มีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนฯ 

อภิปรายไดว้่า การมีตาํแหน่งในชุมชนอาจทาํให้มีโอกาส

เข้าร่วมกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสังคมมากข้ึน    

ซ่ึงการเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคมหรือการมีตาํแหน่งเป็น
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ผูน้าํชุมชน เป็นปัจจยัเสริมปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมให้บุคคล 

เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมพฒันา21  

ความรู้ในการศึกษาน้ี หมายถึง ความเข้าใจใน

ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการดาํเนินงานของกองทุนฯ มีอิทธิพล

ทางลบต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงาน

กองทุนฯ เน่ืองจากขาดการส่ือสารระหว่างคณะกรรมการ

กองทุนฯ กบัประชาชน สอดคลอ้งกบัปัญหาอุปสรรคของ

การมีส่วนร่วมในการศึกษาน้ี คือ ประชาชนไม่รู้จกักองทุน

ฯ ร้อยละ 15.37 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองค์การอนามยัโลก22 

กล่าวว่ามีช่องว่างของความรู้และการนาํความรู้ไปปฏิบติั 

โดยพบว่ามีอุปสรรค คือ การขาดการส่ือสารระหว่างกนั

ของผูผ้ลิตความรู้และผูใ้ช้ความรู้ การขาดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ (Knowledge sharing) ระหวา่งผูก้าํหนดนโยบายและ

ชุมชน23 และยงัสอดคลอ้งกบั Lang, Wyer and Haynes24 

ระบุว่า มีช่องว่างระหว่างการนาํความรู้ท่ีไดจ้ากหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์สู่การปฏิบติั เน่ืองจากวิธีการหรือกลยุทธ์ใน

การถ่ายโอนความรู้สู่การปฏิบติัอาจไม่เหมาะสม ซ่ึงใน

การศึกษาน้ีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ = 7.56; SD = 

1.56) และยงัไม่มีวิธีการนาํความรู้ไปสู่การสร้างการมีส่วน

ร่วม อย่างไรก็ตามพบว่าขัดแย้งกับกับการศึกษาของ 

วิลาสินี ว่องทรัพยเ์จริญ ปภาวดี มนตรีวตั และรังสรรค ์

ประเสริฐศรี21 พบว่าความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบักองทุนฯ มี

ความสัมพนัธ์กับระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การดาํเนินงานกองทุนฯ และการศึกษาของ วิภาพร       

สิทธิสาตร์ และคณะ25 ท่ีพบว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข       

มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง มีผลการปฏิบติังาน ในการควบคุม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 70 ข้ึนไป             

ร้อยละ 55.36  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

การศึ กษาน้ีแสดงให้ เห็นว่ า ควรมีการจัด

โครงการหรือกิจกรรม ท่ี ส่งเสริมการรับรู้  และการ

แลกเปล่ียน ความคิดเห็น รวมถึงการประชาสัมพันธ์

กองทุนอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมบทบาทของคณะกรรมการ

ก อ ง ทุ น ฯ  แ ล ะ อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ น ก า ร

ประชาสัมพนัธ์กองทุนฯ  อันจะนําไปสู่การสร้างการมี

ส่วนร่วมในกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินของพ้ืนท่ี 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในประเด็น

ปัญหาและอุปสรรคของการเข้ามามี ส่วนร่วมของ

ประชาชนในดา้นต่างๆ เพ่ือคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริง ในการ

นํามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินต่อไป นอกจากน้ีควรมี

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมี ส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 

โดยเฉพาะการคาํนึงถึงความคิดเห็นเก่ียวกับการบริหาร

จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน  เน่ืองจาก

มีอาํนาจในการทาํนายการมีส่วนร่วมของประชาชนไดม้าก

ท่ีสุดเม่ือเทียบกบัปัจจัยอ่ืน หลงัจากนั้นนํามาทดลองใช ้

และติดตามการมีส่วนร่วมของประชาชน  
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