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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงส ารวจน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และ 

(2) การมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ ของคณะกรรมการบริหาร (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล 
ความรู้ และการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ และ (4) ปัญหาอุปสรรคในการบริหารกองทุนฯ ประชากรท่ีศึกษา
คือ คณะกรรมการบริหารของกองทุนฯ ในจงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 1,683 คน ตวัอยา่ง 390 คน ถูกเลือกดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่ง
แบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือการวจิยัท่ีเป็นแบบประเมินตนเองของความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ และการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ
กองทุนฯ มีค่าความเท่ียงในระดบัดี 

ผลการวจิยัท่ีส าคญั คือ คณะกรรมการบริหาร (1) มีความรู้เก่ียวกบักองทุนฯโดยรวม โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัรู้เพ่ิมข้ึนบา้ง 
และ (2) มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ โดยรวม โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง (3) มีความสมัพนัธ์ระหวา่งรายได ้
อาชีพ ต าแหน่งในคณะกรรมการ กบัความรู้และการมีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนฯ และระหวา่งความรู้กบัการมีส่วนร่วม
ในการบริหารกองทุนฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ (4) ปัญหาและอุปสรรคในการบริหาร
จดัการกองทุนฯ ท่ีส าคญั 2 อนัดบัแรก คือ การขาดความชดัเจนของระเบียบการด าเนินงานกองทุน และความล่าชา้ของงบประมาณ
สนบัสนุน 

 

Abstract 
 

The objectives of this survey research were to study (1) knowledge about the Local Health 

Insurance Fund (LHIF); and (2) participation on the LHIF management among the administration 

committees; (3) the relationship between personal characteristics, knowledge, and participation on the 

LHIF management; and (4) the problems and barriers of the LHIF management.  The study 

population was 1,683 administration committees of LHIF in Si Sa Ket province.  390 samples were 

selected by stratified random sampling. The instruments that are self-assessment forms of knowledge 

about the LHIF and of the participation on the LHIF management, have had the reliability values at 

good level. 
The main study results were (1) the administration committees have had an average of the 

overall knowledge about the LHIF at somewhat increase level; and (2) have had an average of the 

overall participation on the LHIF management at moderate level; (3) there were relationships between 

income, occupation, and position on the board, and knowledge and participation; and between 

knowledge and participation, with statistical significance at the 95% confidence interval; and (4) the 2 

leading problems and barriers to the LHIF management were the lack of clear protocol of the LHIF 

implementation and the delay of the supporting budget.  

 

 

  

Keywords: Knowledge, Participation, Management of Local Health Insurance Fund 
 

** นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
** รองศาสตราจารย ์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

P-Sci 001 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
2 

บทน า  
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545  มาตรา  18(8)  และมาตรา  47  ไดก้ าหนดให้ส านกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ใหก้ารสนบัสนุนและประสานงานกบัองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการด าเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี โดยให้
ไดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 : 9-18) โดยมี
วตัถุประสงค ์ 1) เพ่ือสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุข  ของหน่วยบริการหรือสถานบริการอ่ืนรวมทั้งสถาน
บริการทางเลือก โดยเน้นเร่ืองการสร้างสุขภาพ  การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิต  2) เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอาย ุ กลุ่มผูพิ้การและกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียงและกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นเขตพ้ืนท่ี  สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขในดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  และการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพอย่างน้อยตามขอบเขตของบริการสาธารณสุขท่ีคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด  3) เพ่ือให้เกิดการพฒันาสุขภาพของคนในทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  ดว้ยการบริหารจดัการ
อยา่งมีส่วนร่วมของบุคคลในทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี  (สถาบนัชุมชนทอ้งถ่ินพฒันาและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
2549 : 8-54)  
 ในปีงบประมาณ 2550 จงัหวดัศรีสะเกษ มีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินสมคัรเขา้ร่วมในโครงการอ าเภอละ  1 
ต าบล จ านวน  19  แห่ง  ปีงบประมาณ  2551  เพ่ิมมากข้ึนเป็น  43 แห่ง  และในปีงบประมาณ  2552  มีทั้งหมด  49  แห่ง  
จนในปีงบประมาณ  2553  มี  114  แห่ง  มีคณะกรรมการบริหารท่ีไดรั้บการแต่งตั้งจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติทั้งหมด  1,683  คน  เป็นเพศชาย  1,257 คน  (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 10 จงัหวดัอุบลราชธานี  
2553)   

ใน พ.ศ. 2550 การศึกษาวิจยัการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในจงัหวดัศรีสะเกษพบว่า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 76.6 สดัส่วนท่ีมีทศันคติอยูใ่นระดบัสูงเท่ากบั ร้อย
ละ 56.30 สัดส่วนการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการด าเนินงานอยู่ในระดับต ่า เท่ากับร้อยละ 54.70 เพศมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมด าเนินงานอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (เลียง  ผาธรรม  
และคณะ 2550:86-89) การวิจัยโดย ศรศักด์ิ บุญมั่น พบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการด าเนินงานตามอ านาจหน้าท่ีของ
คณะกรรมการกองทุนไดแ้ก่ ปัจจยัเป้าหมายในการด าเนินงานและการรับรู้บทบาทหนา้ท่ี มีปัญหาในการด าเนินงานคือขาด
การประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วม รวมถึงงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติล่าชา้ (ศรศกัด์ิ  บุญมัน่ 2551:  87-112)  

การวจิยัน้ีไดร้วมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่าง ๆ ท่ีทบทวนไดง้านวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผา่นมาไวใ้นกรอบแนวคิดการวิจยัและ
ให้ความส าคญักับปัจจัยเพศในทุกด้านของการวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยน้ีมุ่งหวงัเพ่ือให้เขา้ใจองค์ประกอบของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนฯ ทั้งดา้นลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบังานและบทบาท
หนา้ท่ีท่ีคณะกรรมการบริหารตอ้งท า และการมีส่วนร่วมบริหารจดัการกองทุนฯในกิจกรรมต่าง ๆ และปัญหาและอุปสรรค
ท่ีส าคญั ทั้งน้ี เพ่ือไดแ้นวทางส าหรับการพฒันาคณะกรรมการบริหารและการบริหารจดัการกองทุนฯ ให้บงัเกิดผลตาม
เจตนารมณ์ท่ีแทจ้ริงของการจดัตั้งพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1.  เพื่อศึกษาลกัษณะส่วนบุคคล ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
 2.  เพ่ือศึกษาความรู้ของคณะกรรมการบริหารเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
 3.  เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารใน
การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน  
 5.  เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคของคณะกรรมการบริหารในการบริหารจดัการกองทุนฯ 
  
ค าถามของการวจิยั 
 1.  คณะกรรมการบริหารฯ มีลกัษณะส่วนบุคคลอยา่งไรเม่ือพิจารณาตามเพศ 
 2.  คณะกรรมการบริหารฯ มีความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในระดบัใด เม่ือพิจารณา
ตามเพศ 
 3.  คณะกรรมการบริหารฯ มีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในระดบัใด เม่ือ
พิจารณาตามเพศ 
 4.  มีความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการบริหาร
จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือไม่ เม่ือพิจารณาตามเพศ 
 5.  คณะกรรมการบริหารฯ มีปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัอะไรในการบริหารจดัการกองทุนฯ 
  
ขอบเขตของการวจิยั 
 1.  การศึกษาวจิยัน้ีถือวา่คณะกรรมการบริหารทุกคนในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในจงัหวดัศรีสะ
เกษน้ี เคยไดรั้บการอบรมหรือปฐมนิเทศให้ความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และการปฏิบติัตาม
บทบาทของการบริหารจดัการกองทุนฯ มาแลว้เม่ือรับต าแหน่งในคณะกรรมการ  

2.  การศึกษาวิจยัน้ีถือว่าขั้นตอนและกระบวนการของคณะกรรมการบริหารในการบริหารจดัการกองทุนฯ มี
รูปแบบและแนวทางการด าเนินการเป็นอยา่งเดียวกนัในทุกต าบล (กองทุน) ทั้งจงัหวดั 

3.  การศึกษาวจิยัน้ีถือวา่คณะกรรมการบริหารทุกคนสามารถอ่านออกและเขียนไดดี้ส าหรับเอกสารท่ีจดัพิมพเ์ป็น
ภาษาไทย 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 1. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัอ าเภอและจงัหวดัไดรู้้วา่คณะกรรมการบริหารของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินตอ้งการความรู้เพ่ิมเติมในประเด็นใดบา้งท่ีเก่ียวกบักองทุนฯ และการวางแผน
สุขภาพชุมชน 
 2. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับอ าเภอและจังหวดัได้รู้ว่าหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัอ าเภอและจงัหวดัควรเพ่ิมการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ ในเร่ืองใดบา้ง 
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3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัอ าเภอและจงัหวดัสามารถใชป้ระโยชน์ของปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ เพ่ือเพ่ิมพูนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหาร
จดัการกองทุนฯ 
กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

 
 
 
 
                 
 
 
 
 
                               
                                       
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยัเร่ือง ความรู้และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการบริหาร 
                               กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  
 1. รูปแบบการวจิยั การวจิยัใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research)   

2. ประชากรและตวัอย่าง 
    2.1 ประชากรทีศึ่กษา คือ คณะกรรมการบริหารของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในจงัหวดั 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

1. เพศ 
2. อาย ุ
3. การศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได ้
6. ต  าแหน่งในคณะกรรมการ 
7. ระยะเวลาปฏิบติังาน 

การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ 

1. การวางแผน 
    1.1 แผนท่ียทุธศาสตร์ 
    1.2 แผนการใชเ้งิน 
    1.3 แผนพฒันาต่อเน่ือง 
2. การปฏิบัติตามแผน 
    2.1 ประชาสมัพนัธ์แผน 
    2.2 ประเภทกิจกรรม 
    2.3 การมีส่วนร่วมจากชุมชน 
    2.4 กิจกรรมของกองทุน 
    2,5 ปรับปรุงแผนงาน/โครงการ 
3. การประเมินผลการปฏิบัติงาน 
    3.1 ลกัษณะการประเมิน 
    3.2 ความครอบคลุมการประเมินแผนงาน/ 
          โครงการ 
    3.3 ความตอ้งการจากการประเมิน 
    3.4 การใชป้ระโยชน์จากการประเมิน  
    3.5 ปัญหาอุปสรรคจากการประเมิน 

ความรู้ 

1. กองทุนหลักประกนัสุขภาพระดบั 
    ท้องถิ่น 
    1.1 วตัถุประสงคก์ารจดัตั้ง 
    1.2 หลกัเกณฑก์ารเขา้ร่วม 
    1.3 การสมทบเงิน 
    1.4 คณะกรรมการ 

1.5 บทบาทหนา้ท่ีคณะกรรมการ 
2. การจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 
    2.1 ขอ้มูลท่ีจ  าเป็น 
    2.2 การวิเคราะห์และจดัล าดบั 
          ความส าคญัของปัญหา 
    2.3 การเขียนแผนงาน/โครงการ 
    2.4 การเสนอแผนงาน/โครงการ 
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ศรีสะเกษ ซ่ึงไดรั้บการแต่งตั้งจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 1,683 คน ใน 22 อ าเภอ จ านวน 114 
ต าบล (กองทุน) 

    2.2 ตวัอย่างทีศึ่กษา ค  านวณขนาดตวัอยา่งตามสูตรของ Taro Yamane ไดจ้ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งท าการศึกษาไม่
นอ้ยกวา่ 390 คน เลือกตวัอย่างโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ไว ้11 อ าเภอ และ 30 ต าบล 
(กองทุน) และคณะกรรมการบริหารทุกคนในกองทุนท่ีสุ่มเลือกไดถื้อเป็นตวัอยา่งท่ีศึกษา 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั  
    3.1 ลกัษณะของเคร่ืองมอืการวจิยั ประกอบดว้ย 
          3.1.1 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคล  
          3.1.2 แบบประเมินตนเองเกีย่วกบัความรู้ท่ีไดรั้บจากการอ่านเน้ือหาเก่ียวกบัการบริหารกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน โดยให้เลือกตอบจากระดบั ไม่เคยรู้มาก่อนเลย (1 คะแนน) ไดค้วามรู้เป็นพ้ืนฐาน (2 คะแนน) รู้
เพ่ิมข้ึนบา้ง (3 คะแนน) รู้มากยิง่ข้ึน (4 คะแนน) รู้ถูกตอ้ง (5 คะแนน)  

          3.1.3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมของตนเองในการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน โดย
ให้เลือกตอบจากระดบั น้อยท่ีสุด  (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) มากท่ีสุด (5 
คะแนน)  
                    3.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื   

           3.2.1 การตรวจสอบความตรง  (Validity) ด าเนินการผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นงาน
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และดา้นการจดัท าแบบประเมินความรู้และการมีส่วนร่วม จ านวน 5 ท่าน  

            3.2.2 การทดสอบความเทีย่ง  (Reliability) ทดลองใชแ้บบประเมินความรู้และการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทุนฯ กบัคณะกรรมการบริหารในพ้ืนท่ีท่ีไม่ไดถู้กเลือกไวเ้ป็นตวัอยา่งในการวิจยั จ านวน 10 ต าบล (กองทุน)  
แบบประเมินความรู้ มีค่าความเท่ียง  0.984  แบบประเมินการมีส่วนร่วมมีค่าความเท่ียง 0.980   
 4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

   ด าเนินการโดยผ่านทางองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาล และประสานงานกบัผูรั้บผิดชอบงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินประจ าองคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล ในการส่งและเก็บรวบรวมแบบสอบถามให้
คณะกรรมบริหารการกองทุนฯ 

5. การวเิคราะห์ข้อมูล 
   ใชส้ถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบ 

เพียร์สนั และการทดสอบไควสแควร์ 
 
ผลการวจิยั 
 1. ลกัษณะส่วนบุคคลของตวัอย่างคณะกรรมการบริหาร 
                    ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของตวัอยา่งคณะกรรมการบริหาร แสดงดงัตารางท่ี 1 พบวา่   
                    เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.70 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 23.30  
                    อายุ มีอายเุฉล่ีย 47.73 ปี ในเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 48.84 ปี และในเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 44.05 ปี      
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                    ระดับการศึกษา สัดส่วนท่ีจบมธัยมศึกษาตอนปลายพบสูงสุด ร้อยละ 39.0 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
24.40 มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 13.10 และประถมศึกษา ร้อยละ 11.0 นอกนั้น จบอนุปริญญา และปริญญาโท ซ่ึงมีการ
กระจายสดัส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
                    อาชีพ สัดส่วนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมพบสูงสุด ร้อยละ 57.90 นอกนั้น ท าอาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงมีการกระจาย
สดัส่วนท่ีคลา้ยคลึงกนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
                 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,182.86 บาท ในเพศชาย เท่ากบั 14,804.87 บาท และในเพศหญิง 
เท่ากบั 15,182.86 บาท 
                    ต าแหน่งในคณะกรรมการ สดัส่วนท่ีมีต าแหน่งกรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้น/ ชุมชน พบสูงสุด ร้อยละ 30.80 
 รองลงมา คือ ต าแหน่ง รองประธาน (ผูท้รงคุณวฒิุ) กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิกสภา อบต. หรือสภาเทศบาล และกรรมการ
จากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในสัดส่วนเท่า ๆ กนั เท่ากบัร้อยละ 15.40 นอกนั้น มีต าแหน่งอ่ืน ๆ ใน
เพศชายมีการกระจายสัดส่วนคลา้ยคลึงกับภาพรวม ในเพศหญิง สัดส่วนท่ีมีต าแหน่งกรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบสูงสุด  รองลงมาคือ กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้น/ ชุมชน รองประธาน(ผูท้รงคุณวฒิุ) และ
กรรมการจากผูแ้ทนหน่วยบริการ/ สถานบริการาธารณสุข          
      ระยะเวลาปฏิบัตงิานเฉลีย่  มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 19.77 เดือน ในเพศชาย เท่ากบั 19.95 เดือน และในเพศ
หญิง เท่ากบั 19.20 เดือน 
 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะส่วนบุคคลของตวัอยา่ง 
                  คณะกรรมการบริหาร จ าแนกตามเพศ 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 299 76.70 91 23.30 390 100.00 
2. อายุเฉลีย่ (ปี) x = 48.84, S.D.= 8.44 

Min/Max = 32/74 
x = 44.05, S.D.= 7.39 

Min/Max = 31/61 
x = 47.73, S.D.= 8.47 

Min/Max = 31/74 
3. ระดบัการศึกษา       
     ประถมศึกษา 36 12.00 7 7.70 43 11.00 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 45 15.10 6 6.60 51 13.10 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย  115 38.50 37 40.70 152 39.00 
     อนุปริญญาหรือ  ปวส. 26 8.70 4 4.40 30 7.70 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 59 19.70 36 39.60 95 24.40 
     ปริญญาโท 18 6.00 1 1.10 19 4.90 
4. อาชีพ       
    เกษตรกรรม  179 59.90 47 51.60 226 57.90 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ลกัษณะส่วนบุคคล ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 299 76.70 91 23.30 390 100.00 
 คา้ขาย 24 8.00 11 12.10 5 9.00 
    รับจา้ง 4 1.30 5 5.50 9 2.30 
    รับราชการ 53 17.70 17 18.70 70 17.90 
    ขา้ราชการการเมือง 27 9.00 8 8.80 35 9.00 
    ขา้ราชการบ านาญ 12 4.00 3 3.30 15 3.80 
5. รายได้เฉลีย่/เดอืน (บาท) x  = 14,804.87 

S.D. = 10,715.88 
Min/Max = 

2,000/65,000 

x  = 16,427.84 
S.D. = 11,767.71 

Min/Max = 
2,000/55,000 

x  = 15,182.86 
S.D. = 10,976.20 

Min/Max = 
2,000/65,000 

6. ต าแหน่งในคณะกรรมการ       
    ประธาน 25 8.40 5 5.50 30 7.70 
    รองประธาน(ผูท้รงคุณวฒิุ) 46 15.40 14 15.40 60 15.40 
    เลขานุการ 24 8.00 6 6.60 30 7.70 
    กรรมการจากผูแ้ทนสมาชิก 
    สภา อบต. หรือสภาเทศบาล 

52 17.40 8 8.80 60 15.40 

    กรรมการจากผูแ้ทนหน่วย
บริการ/ 
    สถานบริการาธารณสุข 

18 6.00 12 13.20 30 7.70 

    กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้น/ 
ชุมชน 

101 33.80 19 20.90 120 30.80 

    กรรมการจากผูแ้ทน
อาสาสมคัร   
    สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น      

33 11.00 27 29.70 60 15.40 

7.ระยะเวลาปฏบิัตงิานเฉลีย่ 
(เดอืน) 

x = 19.95, S.D.= 8.53 x = 19.20, S.D.= 7.78 x = 19.77, S.D.= 8.36 

 Min/Max = 10/48 Min/Max = 6/36 Min/Max = 6/48 

 

 
 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
8 

        2. ความรู้เกีย่วกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่นและการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน 
       ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินและการจดัท าแผนสุขภาพ
ชุมชน แสดงดงัตารางท่ี 2 พบวา่  คณะกรรมการบริหารมีความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และ
เก่ียวกบัการจดัท าแผนสุขภาพชุมชนทั้งโดยภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัรู้เพ่ิมข้ึนบา้ง  

      ในเพศชายมีการกระจายค่าเฉล่ียของความรู้คลา้ยคลึงกบัภาพรวม  ในเพศหญิงมีความรู้ เก่ียวกบักองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินโดยภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากยิ่งข้ึน และมีความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนสุขภาพ
ชุมชนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัเพ่ิมข้ึนบา้ง  
 
ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของระดบัความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกั 
                  ประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินและการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน จ าแนกตามเพศ 
 

ความรู้เกีย่วกบักองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ 

ระดบัท้องถิ่นและการจดัท าแผนสุขภาพ
ชุมชน 

ชาย หญิง รวม 

x  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

x  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

x  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

ความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนั
สุขภาพ 
ระดบัทอ้งถ่ิน 

3.75 
(0.90) 

รู้เพ่ิมข้ึน
บา้ง 

4.01 
(0.85) 

รู้มาก
ยิง่ข้ึน 

3.81 
(0.89) 

รู้
เพ่ิมข้ึน
บา้ง 

ความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนสุขภาพ
ชุมชน 

3.79 
(0.87) 

รู้เพ่ิมข้ึน
บา้ง 

3.99 
(0.85) 

รู้เพ่ิมข้ึน
บา้ง 

3.84 
(0.87) 

รู้
เพ่ิมข้ึน
บา้ง 

 
 3. การมส่ีวนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่น 
                   ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน ของ
คณะกรรมการบริหาร แสดงดงัตารางท่ี 3 พบวา่ คณะกรรมการบริหารมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินโดยภาพรวมและรายดา้น มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีการกระจายค่าเฉล่ียของการมีส่วนร่วม
ดงักล่าวคลา้ยคลึงกนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
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ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายของระดบัการมีส่วนร่วมในการบริหาร 
                 จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จ าแนกตามเพศ 
 

การมส่ีวนร่วมในการบริหาร จดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัท้องถิ่น 

ชาย หญิง 

x  
(S.D.) 

ความ 
หมาย 

x  
(S.D.) 

x  
(S.D.) 

การมส่ีวนร่วมในการวางแผน 3.61 
(0.79) 

ปาน
กลาง 

3.59 
(0.81) 

ปาน
กลาง 

การมส่ีวนร่วมในการปฏิบตัติามแผน 3.58 
(0.79) 

ปาน
กลาง 

3.73 
(0.69) 

ปาน
กลาง 

การมส่ีวนร่วมในการประเมนิผลการปฏบิัตงิาน 
 

3.42 
(0.79) 

ปาน
กลาง 

3.47 
(0.72) 

ปาน
กลาง 

 
                     4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ และการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน และ
การมส่ีวนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ 
                         ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ และการจัดท าแผน
สุขภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ ดว้ยการทดสอบสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สัน แสดงดงั
ตารางท่ี 4  พบวา่ 
          มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่าระหวา่งรายได ้กบัความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ และการจดัท าแผนสุขภาพ
ชุมชน และพบความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต ่าระหว่างรายได้กับความรู้ ในคณะกรรมการบริหารเพศชาย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
                        มีความสัมพนัธ์แบบผกผนัในระดับต ่าระหว่างอายุ และรายได้ กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนฯ และมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่าระหวา่งรายได ้กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และพบความสมัพนัธ์ในลกัษณะดงักล่าวในเพศชาย 
         นัน่คือ เม่ือคณะกรรมการบริหารมีรายไดต้่อเดือนต ่า จะมีความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ ต ่า ในท านองเดียวกนัเม่ือ
คณะกรรมการบริหารมีรายไดต้่อเดือนสูงจะมีความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ สูงดว้ย  เม่ือคณะกรรมการบริหารมีอายนุอ้ย จะมี
ส่วนร่วมมากในการบริหารกองทุน แต่เม่ือคณะกรรมการบริหารมีอายมุาก จะมีส่วนร่วมนอ้ยในการบริหารกองทุน 
         ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกับกองทุนฯ และการจัดท าแผน
สุขภาพชุมชน และการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ แสดงดงัตารางท่ี 5 พบวา่  
          มีความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพ และต าแหน่งในคณะกรรมการ กับความรู้เก่ียวกับกองทุนฯ และพบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งต าแหน่งในคณะกรรมการ กบัความรู้ฯ ในคณะกรรมการบริหารเพศชาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัความรู้ 
                 เก่ียวกบักองทุนฯ และการท าแผนสุขภาพชุมชน และกบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ  
                 จ าแนกตามเพศ 
 

 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

ความรู้เกีย่วกบักองทุนฯ และการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน 

ชาย หญิง รวม 

r p-value r p-value r p-value 
อาย ุ -0.034 0.560 0.200 0.057 -0.017 0.744 
รายได ้ 0.215 <0.001* 0.173 0.102 0.210 <0.001* 
ระยะเวลาปฏิบติัหนา้ท่ี 0.027 0.646 0.088 0.405 0.034 0.497 

 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

การมส่ีวนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ 

ชาย หญิง รวม 

r p-value r r p-value r 
อาย ุ -0.186 0.001* 0.170 0.107 -0.121 0.017* 
รายได ้ 0.244 <0.001* 0.190 0.072 0.232 <0.001* 
ระยะเวลาปฏิบติัหนา้ท่ี 0.068 0.243 0.143 0.176 0.082 0.108 

 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าการทดสอบไคสแควร์ของความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล กบัความรู้เก่ียวกบักองทุน 
                 หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และกบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ จ าแนกตามเพศ 
 

ลกัษณะ 
ส่วนบุคคล 

ความรู้เกีย่วกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิน่ 
ชาย หญิง รวม 

X2 df p-value X2 df p-value X2 df p-value 
การศึกษา 1.005 2 0.605 0.186 1 0.666 17.774 8 0.230 
อาชีพ 4.679 3 0.197 0.186 1 0.666 22.083 6 0.001* 
ต าแหน่งใน
คณะกรรมการ 

10.552 2 0.005* 0.497 2 0.780 16.730 6 0.010* 

ลกัษณะ 
ส่วนบุคคล 

การมส่ีวนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ 

ชาย หญิง รวม 
X2 df p-value X2 df p-value X2 df p-value 

การศึกษา 11.683 2 0.003* 5.950 2 0.51 29.720 8 <0.001* 
อาชีพ 11.112 3 0.110 0.009 1 0.925 16.203 6 0.013* 
ต าแหน่งใน
คณะกรรมการ 

12.597 2 0.002* 4.962 2 0.084 19.341 4 0.001* 
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          มีความสมัพนัธ์ระหวา่งการศึกษา อาชีพ และต าแหน่งในคณะกรรมการฯ กบัการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทุนฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
                         ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ กบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนฯ ดว้ยการทดสอบสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั แสดงดงัตารางท่ี 6  พบวา่ 
          มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางระหวา่งความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ กบัการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทุนฯ และพบความสมัพนัธ์ลกัษณะเดียวกนัในคณะกรรมการบริหารฯ เพศชาย  
          นัน่คือ เม่ือคณะกรรมการบริหารมีความรู้เก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในระดบัต ่า จะมี
ส่วนร่วมในระดบัต ่าในการบริหารจดัการกองทุนฯ ในท านองเดียวกนัเม่ือคณะกรรมการบริหารมีความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ 
ในระดบัสูง  ก็จะมีส่วนร่วมมากในการบริหารกองทุนฯ 
 
ตารางท่ี 6  แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ กบัการมี 
                  ส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ จ าแนกตามเพศ 
 

 
 

การมส่ีวนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ 

ชาย หญิง รวม 

r p-value r p-value r p-value 

ความรู้เกีย่วกบักองทุนฯ 0.505 <0.001* 0.513 <0.001* 0.507 <0.001* 
 

 
 5. ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถิ่น 
      ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน แสดงดงัตารางท่ี 7 พบวา่ ปัญหาและอุปสรรค 

     ท่ีพบมาก 3 อนัดบัแรก เรียงตามล าดบั คือ ระเบียบการด าเนินงานของกองทุนฯ ขาดความชดัเจน งบประมาณท่ี
ไดรั้บสนบัสนุนมีความล่าชา้ ไม่มีเวลาเขา้ร่วมประเมินผลและสรุปผลงานประจ าปี 
                     ท่ีพบปานกลาง 3 อนัดบัแรก เรียงตามล าดบั คือ ไม่ทราบวิธีแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ไม่เห็นผล
ของการแกไ้ขปัญหาวา่ส าเร็จหรือไม่ ระเบียบการด าเนินงานของกองทุนฯ ขาดความชดัเจน และ 
                     ท่ีพบนอ้ย 3 อนัดบัแรก เรียงตามล าดบั คือ ไม่มีเวลาเขา้ร่วมการประชุมจดัท าแผน ไม่เขา้ใจปัญหาสุขภาพของ
คนในพ้ืนท่ี ขาดการประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนเขา้ใจและมีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพฯ  
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน และร้อยละ ของความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจดัการกองทุน 
                 หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน  
 

ความคดิเห็นเกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรคใน 
การบริหารจดัการกองทุนฯ 

ระดบัการมปัีญหาและอปุสรรค 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

1. ไม่มเีวลาเข้าร่วมด าเนินงานเกีย่วกบักองทุนฯ  
     ในกจิกรรม 

   

     การประชุมจดัท าแผน 60 (15.4) 111 (25.5) 219 (56.2) 
     การด าเนินกิจกรรมโครงการตา่ง ๆ  66 (16.9) 137 (35.1) 187 (47.9) 
     การร่วมประเมินผล 82 (21.0) 136 (34.9) 172 (44.1) 
     การร่วมสรุปผลงานประจ าปี 81 (20.7) 124 (31.8) 182 (47.4) 
2. ขาดความสามารถในการด าเนนิงานต่าง ๆ ด้านสุขภาพ 
     ในชุมชนเกีย่วกบั 

   

     ไม่เขา้ใจปัญหาสุขภาพของคนในพ้ืนท่ี 47 (12.0) 136 (34.9) 207 (53.1) 
     ไม่ทราบวธีิแกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 54 (13.9) 175 (44.9) 161 (41.3) 
     ไม่ไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 64 (16.4) 151 (38.7) 175 (44.9) 
    ไม่เห็นผลของการแกไ้ขปัญหาวา่ส าเร็จหรือไม่ 67 (17.2) 163 41.8) 160 (41.0) 
3. ขาดโอกาสในการเสนอความคดิเห็นทีเ่กีย่วข้องกบัการ 
     บริหารกองทุนฯ 

57 (14.6) 137 (35.1) 196 (50.3) 

4. ความคดิเห็นไม่ได้รับการยอมรับและน าไปก าหนดในการ 
     บริหารกองทุนฯ 

66 (16.9) 152 (39.0) 172 (44.1) 

5. ขาดการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเข้าใจและมส่ีวนร่วม 
     ในระบบหลกัประกนัสุขภาพท้องถิ่น 

62 (15.9) 123 (31.5) 2.5 (52.5) 

6. ระเบียบการด าเนนิงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
    ระดบัท้องถิ่นขาดความชัดเจน 

137 (35.1) 162 (41.5) 91 (23.3) 

7. งบประมาณทีไ่ด้รับสนับสนุนจากส านักงานหลกัประกนั 
     สุขภาพแห่งชาตมิคีวามล่าช้า 

92 (23.6) 151 (38.7) 147 (37.7) 

 
สรุปการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 1. สรุปการวจิยั 
     1.1 ผลการวจิยัลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ โดยภาพรวม คณะกรรมการบริหารส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.7  
มีอายเุฉล่ีย 47.73 ปี สัดส่วนท่ีจบมธัยมศึกษาตอนปลายพบสูงสุด ร้อยละ 39.0 สัดส่วนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมพบ
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สูงสุด ร้อยละ 57.9 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,182.86 บาท สัดส่วนท่ีมีต าแหน่งกรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้น/ ชุมชน พบ
สูงสุด ร้อยละ 30.80  มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 19.77 เดือน 
                         คณะกรรมการเพศชายมีอายเุฉล่ีย 48.84 ปี สดัส่วนท่ีจบมธัยมศึกษาตอนปลายพบสูงสุด ร้อยละ 38.5 
สดัส่วนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมพบสูงสุด ร้อยละ 59.9 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 14,804.87 บาท สดัส่วนท่ีมีต าแหน่ง
กรรมการจากผูแ้ทนหมู่บา้น/ ชุมชน พบสูงสุด ร้อยละ 33.8 มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 19.95 เดือน 
           คณะกรรมการเพศหญิงมีอายุเฉล่ีย 44.05 ปี สัดส่วนท่ีจบมธัยมศึกษาตอนปลายพบสูงสุด ร้อยละ 40.7 
สัดส่วนท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรมพบสูงสุด ร้อยละ 51.6 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 15,182.86 บาท สัดส่วนท่ีมีต าแหน่ง
กรรมการจากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบสูงสุด ร้อยละ 29.7 มีระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 19.20 เดือน 
     1.2 ผลการวิจัยความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และการจัดท าแผนสุขภาพชุมชน 
พบว่า คณะกรรมการบริหารโดยรวม และคณะกรรมการเพศชายมีความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ และเก่ียวกบัการจดัท าแผน
สุขภาพชุมชนทั้งโดยภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัรู้เพ่ิมข้ึนบา้ง 
                          คณะกรรมการเพศหญิงมีความรู้ เก่ียวกบักองทุนฯ โดยภาพรวม มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมากยิ่งข้ึน และมี
ความรู้เก่ียวกบัการจดัท าแผนสุขภาพชุมชนโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัเพ่ิมข้ึนบา้ง  
                    1.3 ผลการวิจัยการมีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบวา่ คณะกรรมการ
บริหารมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ โดยภาพรวมและรายด้าน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีการ
กระจายค่าเฉล่ียของการมีส่วนร่วมดงักล่าวคลา้ยคลึงกนัทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
     1.4 ผลการวจิยัความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ และการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหาร
ในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในภาพรวมพบวา่ รายได ้อาชีพ ต าแหน่งในคณะกรรมการ 
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ และการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน และรายได ้การศึกษา อาชีพ ต าแหน่ง
ในคณะกรรมการ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ  ขณะท่ีอาย ุมีความสัมพนัธ์แบบ
ผกผนักบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

          ในเพศชาย พบวา่ รายได ้และต าแหน่งในคณะกรรมการมีความสมัพนัธ์ทางบวก กบัความรู้เก่ียวกบักองทุน
ฯ และการจดัท าแผนสุขภาพชุมชน ขณะท่ีรายได ้การศึกษา ต าแหน่งในคณะกรรมการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมี
ส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
     1.5 ผลการวจิยัปัญหาและอุปสรรคทีส่ าคญัในการบริหารจัดการกองทุนฯ พบวา่ ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาก 
3 อนัดบัแรก เรียงตามล าดบั คือ ระเบียบการด าเนินงานของกองทุนฯ ขาดความชดัเจน  งบประมาณท่ีไดรั้บสนบัสนุนมี
ความล่าชา้ ไม่มีเวลาเขา้ร่วมประเมินผลและสรุปผลงานประจ าปี 
 2. อภิปรายผล 
                    คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ มีความรู้ในระดบัรู้เพ่ิมข้ึนบา้ง เพราะการจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ิน ในพ้ืนท่ีจงัหวดัศรีสะเกษ  มีมาตั้งแต่ปีงบประมาณ  2550 ซ่ึงมีการประชาสัมพนัธ์ และด าเนินการน าร่องใน
บางส่วนของแต่ละพ้ืนท่ี  ท าให้กลุ่มผูน้ า  ประชาชน  เกิดการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการด าเนินงานกองทุน  สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ  เลียง  ผาธรรม และคณะ (2550:86-89) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานกองทุนสุขภาพ
ทอ้งถ่ินในจงัหวดัศรีสะเกษ ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 76.60 นอกจากน้ี ตวัอยา่งใน
งานวจิยัน้ีเป็นคณะกรรมการท่ีมาจากหลายส่วน ซ่ึงมีพ้ืนฐานความรู้เก่ียวกบัการบริหารจดัการกองทุนฯ และการจดัท าแผน
สุขภาพชุมชน   
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     คณะกรรมการเพศหญิงมีความรู้ฯ ในระดบัรู้เพ่ิมข้ึนมาก มากกว่าเพศชาย อาจเพราะผูห้ญิงแสดงบทบาทท่ี
สงัคมคาดหวงั  ตามความเช่ือในสงัคม  วฒันธรรมท่ีวา่ผูห้ญิงมีความสามารถในการดูแลผูอ่ื้น เช่น เด็ก คนแก่ หรือการดูแล
ลูกและคนในครอบครัว  ชุมชน  ไดดี้  ตลอดจนการท าหนา้ท่ีในการถ่ายทอดและบอกต่อ ซ่ึงท าให้ผูห้ญิงจ าเป็นตอ้งสนใจ
ใฝ่รู้ขอ้มูลข่าวสารความรู้จากแหล่งต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง   
                    คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนฯ ในระดบัปานกลาง 
อธิบายไดด้ว้ยปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจดัการกองทุนฯ ตามท่ีคณะกรรมการไดร้ะบุไว้ จากระดบันอ้ยไปจนถึง
มาก ซ่ึงประมาณร้อยละ 80 ของคณะกรรมการระบุวา่ ไม่มีเวลาเขา้ร่วมด าเนินงานเก่ียวกบักองทุนฯ ในกิจกรรมต่าง ๆ ขาด
ความสามารถในการด าเนินงาน ด้านสุขภาพในชุมชน ขาดโอกาสในการเสนอความคิดเห็นท่ีเก่ียวขอ้งกับการบริหาร
กองทุนฯ ความคิดเห็นไม่ไดรั้บการยอมรับและน าไปก าหนดในการบริหารกองทุนฯ 
                     รายได ้อาชีพ ต าแหน่งในคณะกรรมการ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ รายได ้การศึกษา 
อาชีพ ต าแหน่งในคณะกรรมการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ  อายุ มี
ความสัมพนัธ์แบบผกผนักบัการมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนฯ เป็นทั้งค  าตอบและค าอธิบาย กล่าวคือ ผูเ้ป็น
ตวัแทนเขา้มาท าหนา้ท่ีคณะกรรมการจะมีความพร้อมในระดบัหน่ึงในดา้นการศึกษา อาชีพ และรายได ้ท่ีสามารถจะอุทิศ
ตนเองเพ่ือชุมชนได ้จึงมีส่วนร่วมด าเนินงานกองทุนได ้ส าหรับตวัแปรอาย ุมีผลกระทบอยา่งมากต่อสภาพร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ ของบุคคล ดงันั้น ผูท่ี้สูงวยัและมีความไม่พร้อมทางร่างกาย จึงโนม้เอียงท่ีจะมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ
กองทุนฯลดลง 
 3. ข้อเสนอแนะ 
                   3.1 เลือกสรรคณะกรรมการโดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่มท่ีมาจากผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และ
ผูแ้ทนหมู่บา้น/ชุมชน ซ่ึงมีสดัส่วนท่ีมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ ในคณะกรรมการ ใหเ้นน้คุณสมบติัเฉพาะ คือ ยงัไม่สูงวยัมากนกั มี
สุขภาพร่างกายฟิตพร้อม และจดัสรรจ านวนใหผู้ห้ญิงมากข้ึน เพ่ือใหไ้ดผู้ท้  าหนา้ท่ีคณะกรรมการบริหารท่ีมีสมรรถนะมาก
ยิง่ข้ึน 
                   3.2 จัดทีมพ่ีเล้ียงส าหรับการบริหารจัดการกองทุนฯ จากระดบัจงัหวดัและอ าเภอ ท าการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเป็นผลลพัธ์ของงานวจิยัน้ี 
                   3.3 ประสานงานกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในเร่ืองความชดัเจนของหลกัเกณฑก์ารงบประมาณ
และการถ่ายโอนงบประมาณใหท้นัการณ์ต่อการบริหารจดัการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
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(บริหารสาธารณสุข)  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

สถาบนัชุมชนทอ้งถ่ินพฒันาและส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  (2549)  คู่มือระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี (กองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน)  พิมพค์ร้ังท่ี  2  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
กระทรวงสาธารณสุข 

สถาบนัครอบครัว  (2550)  ผูห้ญิงกบัอ านาจและการตดัสินใจ  กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์  
 (ออนไลน์) 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต  10 อุบลราชธานี  (2550)  รายงานผลการด าเนินงานกองทุนสุขภาพ 

ทอ้งถ่ินในพ้ืนท่ี สปสช.เขต 10 อุบลราชธานี ปีงบประมาณ  2550 (เอกสารอดัส าเนา) 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2553)  คู่มือปฏิบติังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือระดบั 

พ้ืนท่ี  ปี  2553  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


