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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการด าเนินงาน 

กองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
Factors related to the participation of network partners at local health  

fund operations in Dongcharoen district ; Phichit province 
อุทิศ วันเต รป.ม. 

  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมและ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และทัศนคติกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ตลอดจนปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องส าหรับตอบแบบสอบถาม จ านวน  250 คน ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
จ านวน  21 คน เครื่องมือที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม ซึ่งได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา       
ความยากง่ายและค่าความเชื่อมั่น ได้ค่า IOC เท่ากับ  0.95 ความรู้ ได้ค่าความยากง่าย เท่ากับ 0.65 ทัศนคติและการมี    
ส่วนร่วมได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.88 และ0.87  ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย             
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธ์ด้วยไคสแควร ์(Chi – Square test)  และสรุปบรรยายความ    
          ผลการวิจัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 46.13 ปี  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.60  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 36.00 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.20 มีรายได้เฉลี่ย  7,174.00 บาท ความรู้ ทัศนคติ อยู่ในระดับ
ปานกลาง  ร้อยละ 65.20 และ 61.60 ตามล าดับ การมีส่วนร่วม ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
อยู่ในระดับปานกลาง( =2.61) เมื่อพิจารณารายด้าน ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากทีสุด  ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการ            
รับประโยชน์ ( =2.90) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ( =2.45) อายุ เพศ 
การศึกษา รายได ้ต าแหน่ง ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ การอบรมหรือประชุม การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และ
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบปัญหาอุปสรรค ได้แก่ การด าเนินงานกองทุนมีส่วนร่วมเฉพาะอนุกรรมการด้าน
นั้นๆ ไม่ครบทุกด้าน การวางแผนไม่สอดคล้องกับแผนของท้องถิ่น การด าเนินกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง ขาดผู้เชี่ยวชาญ และ
อุปกรณ์หรือคู่มือในการติดตามประเมินผล  มีข้อเสนอแนะแนวทางพัฒนา คือ จัดเวทีประชุม และเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคี
ที่เกี่ยวข้องในทุกๆ ด้าน ท าแผนให้สอดคล้องกับแผนท้องถิ่น บูรณาการแผนร่วมกับหน่วยอ่ืน จัดกิจกรรมช่วงเวลาว่างของ
ประชาชนตั้งคณะกรรมการประเมินผลจากหลายๆหน่วยงาน จัดเครื่องมือประเมินแบบง่ายๆ และให้รางวัลดีเด่นเพ่ือเป็น
ก าลังใจ ทุกฝ่าย ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย สมควรอบรมให้ความรู้  ส่งเสริมทัศนคติ และให้ข้อมูลข่าวสารแก่ภาคี
เครือข่ายต่อเนื่อง   

ค าส าคัญ :  การมีส่วนร่วม ภาคีเครือข่าย  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
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บทน า 
     

การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ            
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เริ่มด าเนินการ  นับตั้งแต่ได้มี
ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง
การก าหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหาร
ส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่          
เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2549(1) ซึ่งในปีแรก มีองค์การ
บริหารส่วนต าบลและเทศบาลน าร่องจัดตั้งกองทุนรวม 
888 แห่งจนถึงปี พ.ศ. 2562 มีการขยายไปถึง 7,736 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ  99  ของจ านวนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทั้งหมดของประเทศ(1) ส าหรับจังหวัดพิจิตรได้เริ่ม
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2549 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
ในปีแรก จ านวน 16 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 15.84 
หลังจากนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้เข้าร่วมเพ่ิมขึ้น
ทุกปี   จนถึงปีงบประมาณ 2555 มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมจ านวนทั้งสิ้น101 แห่ง ครบทุกแห่ง             
คิดเป็น ร้อยละ 100(2) ส่วนอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร              
ที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่   มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                  
เข้าร่วม จ านวน 6 กองทุน ครอบคลุมทุกแห่ง คิดเป็น     
ร้อยละ 100 เช่นกัน (3) 
 การด าเนินงานกองทุนฯจะมีความต่อเนื่อง และ
ยั่งยืนได้นั้น ต้องเป็นระบบที่ภาคีเครือข่ายทุกฝ่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริง  ไม่ว่าจะเป็นในส่วนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่ถือว่า
เป็นการปฏิบัติงานตามภารกิจ และบทบาทหน้าที่ของ
หน่วยงานภาครัฐตามกฎหมาย ตลอดจนคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมาจากหลายภาค
ส่วนรวมทั้ งภาคประชาชน ซึ่ ง การด า เนินงานกอง
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจะประสบผลส าเร็จมาก
น้อยเพียงใด ย่อมขึ้นอยู่กับความร่วมมือของภาคีเครือข่าย
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเป็นส าคัญ (4) จะเห็นได้ว่า กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเป็นการด าเนินงาน

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระหว่างภาครัฐและ
ภาคประชาชน โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน พ้ืนที่
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มีบทบาทในการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ สามารถรู้ปัญหาและหาวิธีแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง  ตลอดจนถึงส่งเสริมให้บุคลากร ด้าน
สาธารณสุขได้แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และส่งเสริมให้ภาคีทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง
และร่วมกันสร้างกลไกทางสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกัน
แก้ปัญหาต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง  การจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ให้
คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่ายจึงมีความส าคัญต่อการด าเนินการกองทุน
สุขภาพให้เกิดการขับเคลื่อนของนโยบายด้านสาธารณสุข 
(4) 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ในเขต            
อ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร ในปี 2562 โดยการติดตาม
นิเทศองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชุมพูดคุย             
กับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น  ในทุกต าบลในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร                   
โดยส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดงเจริญร่วมกับท้องถิ่น
อ าเภอดงเจริญ(3) พบว่าภาคีเครือข่ายบางส่วนยังมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นค่อนข้างน้อย หรือมีส่วนร่วมเป็นบางขั้นตอน
เท่านั้น เช่น มีส่วนร่วมประชุมแต่ไม่ได้เข้าร่วมวางแผน
หรือร่วมกิจกรรม หรือบางส่วนไม่มีส่วนร่วมใดๆ ผู้วิจัย
เป็นผู้บริหารระดับสาธารณสุขอ าเภอ จึงเห็นความส าคัญ
ที่จะศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
อันจะท าให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นประสบผลส าเร็จจนเกิดประโยชน์สูงสุด              
แก่ประชาชนในพื้นท่ีต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

           1. เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
 

 

           ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
  
 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความรู้ และทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
           3. เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
แนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย           
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  

                                    

 

   

ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคลของภาคีเครือข่าย 
- อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน  ต าแหน่ง
ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงาน การอบรมหรือประชุม                    
และการได้รับข้อมูลข่าวสาร  

ความรู้เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ทัศนคติเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น   

 
การมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร 

1. การมีส่วนร่วมในการวางแผน 
2.การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ                  
3.การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
4.การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
5. การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน 

            การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
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วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

            การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research)  
           ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้  เป็นภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
จ านวน 621 คน ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น กองทุนๆ ละ 21 คน 
รวมจ านวน 126 คน ผู้แทน อสม .หมู่ละ 2คน            
รวมจ านวน 110 คน  คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 66 คน  
สภาเด็ก 94 คน แกนน ากลุ่มออกก าลังกาย 110 คน 
องค์กรสงฆ์ 115 คน  และก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรของ  ทาโรยามาเน(5)  ได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 
250 คน ส าหรับตอบแบบสอบถาม การสุ่มตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลาก  และกลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม
(Focus Group) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive 
Sampling)จากกลุ่มภาคีเครือข่าย กลุ่มละ  3 คน  ได้แก่ 
กลุ่มคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น กลุ่มอสม.  กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มสภาเด็ก  กลุ่ม    
ออกก าลังกาย กลุ่มองค์กรสงฆ์ และกลุ่มประชาชนระดับ
ครัวเรือนที่ใช้บริการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น รวมจ านวน 21  คน  
           เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
           1.แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน 
            ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  เป็นค าถามปลายปิด
และปลายเปิดให้เติมข้อความ  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน  ต าแหน่งที่  
ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ การได้รับการอบรม
หรือประชุม การได้รับข้อมูลข่าวสาร และแหล่งข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น   

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่   

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ค่า  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ค่า             
มีส่วนร่วมมากที่สุด  มีส่วนร่วมมาก มีส่วนร่วมปานกลางมี
ส่วนร่วมน้อย และ มีส่วนร่วมน้อยที่สุด และส่วนที่ 5 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นค าถาม
ปลายเปิดให้เติมข้อความ 

2. แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประกอบด้วย 
หัวข้อปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอ  
ดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

            ผู้เชี่ยวชาญ  จ านวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและความครอบคลุมประเด็นที่ต้องศึกษา 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาแบบสอบถาม (IOC) 
เท่ากับ 0.95 น าแบบสอบถามไปกับทดลองใช้กับ       
ภาคีเครือข่ายในอ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร ซึ่งมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ จ านวน 30 คน   
แล้วค านวณหาค่าความยากง่ายและความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ได้แก่  ความรู้ หาค่าความยากง่าย โดยใช้
สูตรของคูเดอร์ และ ริชาร์ดสัน(6)  ได้ค่าความยากง่าย 
เท่ากับ 0.65  ทัศนคติและการมีส่วนร่วม ใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)(7)            
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หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าความเชื่อมั่นของทัศนคติ เท่ากับ 
0.88 และได้ค่าความเชื่อมั่นของการมีส่วนร่วมเท่ากับ 
0.87  ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ได้ 
การรวบรวมข้อมูล 
              ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
              1. ท าหนังสือถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ทุกแห่ง เพ่ือประสานการเก็บรวบรวมข้อมูล 
              2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีคุณลักษณะ
และวิธีการตามที่ก าหนด 
              3. ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยให้กับผู้ช่วยนักวิจัย 3 คน ให้มีความเข้าใจ  พร้อมทั้ง
ตอบข้อซักถามของผู้ ช่ วยนักวิ จั ยทุกประเด็นของ
แบบสอบถามและแบบสนทนากลุ่ม 
              4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย แจกแบบสอบถาม
พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์ของวิจัยและรายละเอียดของ
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือและ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
               5.หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยด าเนินการเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง             
และด าเนินการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามและผลการสนทนากลุ่ม ก่อนน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติและข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป 
             การวิเคราะห์ข้อมูล 
              ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
                  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อและจัดระดับ
ในภาพรวม ดังนี้   
                   1.1.  ความรู้มีเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อ 
คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน โดยมี

การเปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนในการจัดระดับ
ความรู้ของ Ware (8) 

คะแนน  8-13   คะแนน  มีความรู้อยู่ในระดับ
น้อย 

คะแนน 14 -20 คะแนน  มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง    

คะแนน 21-24 มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
1.2  ทัศนคติและการมีส่วนร่วมมีเกณฑ์การ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้คะแนนรายข้อของ             
ประภาพรรณ  เส็งวงศ์  (9) คือ                          

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  3.51 - 4.50  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00  หมายถึง  มีทัศนคติ
หรือการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด 

โดยทัศนคติมีการเปรียบเทียบกับเกณฑ์การให้
คะแนนในการจัดระดับทัศนคติของ Ware (8) 

คะแนน 71-84  คะแนน   ทัศนคติอยู่ในระดับน้อย           
คะแนน 85-106 คะแนน  มีทัศนคติอยู่ในระดับ

ปานกลาง            
คะแนน 107-120 คะแนน มีทัศนคติอยู่ใน   

ระดับมาก           
          2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้ ทัศนคติ กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ด้วยสถิติไคสแควร์(Chi – Square test)   
           3. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทาง    
ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น                
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ในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  ที่ ได้จากการ
สอบถามและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
บรรยายสรุปความ 

ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
              ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562  ถึง          
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

          งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของหน่วยงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติแล้วได้ท า

หนังสือชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บ

รักษาข้อมูลเป็นความลับ และการเสนอผลงานวิจัย            

ในภาพรวม ตลอดจน สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ผลการวิจัย 
         ปัจจัยส่วนบุคคลของภาคีเครือข่าย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 46.13 ส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี  
ร้อยละ 30.40  เป็นเพศหญิง ร้อยละ57.60  เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 42.40 จบประถมศึกษา ร้อยละ 36.00  อาชีพ
เกษตรกรรม (ท าสวน ท านา ท าไร่ )  ร้อยละ 43.20              
มีรายได้เฉลี่ย 7 ,174.00 บาทต่อเดือน โดยส่วนใหญ่             
มีรายได้ 5,000 บาทลงมา ร้อยละ 50.40 มีต าแหน่งเป็น
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ร้อยละ 20.40  ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ร้อยละ 
79.60 ประกอบด้วยผู้แทน อสม. คณะกรรมการชมรม
ผู้สูงอายุ สภาเด็ก แกนน ากลุ่มออกก าลังกายและองค์กร
สงฆ์ ระยะเวลาที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ ต่ ากว่า 5 ปี 

ร้อยละ 86.80  เคยได้รับการอบรมหรือประชุมเกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ร้อยละ 30.00 ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.40 โดยได้รับข้อมูลข่าวสารมากที่สุดจาก
นิทรรศการที่จัดในจังหวัดหรือในพ้ืนที่ ร้อยละ 38.80และ
เสียงตามสายหรือหอกระจายข่าวในพื้นท่ี ร้อยละ28.80   
           ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น กอ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า  ในภาพรวม            
อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 65.20  รองลงมา 
ระดับมาก  ร้อยละ 18.00 และระดับน้อย ร้อยละ  16.80   
ดังตารางที่ 1  ประเด็นความรู้ที่ภาคีเครือข่ายตอบถูกมาก
ที่สุด  ในเรื่อง ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น ขั้นตอนที่ต้องท าเป็นอันดับแรกคือร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ตอบถูก ร้อยละ 
88.80 ประเด็นความรู้ที่ภาคีเครือข่ายตอบถูกน้อยที่สุด 
ได้แก่ การท าสัญญาตกลงกับหน่วยบริการเอกชนในการ
จ่ า ย ค่ า ต ร ว จ สุ ข ภ า พแ ก่ ผู้ สั ม ผั ส ส า ร ต ะกั่ ว ห รื อ               
สารโลหะหนักอ่ืนๆ ในชุมชนเพ่ือให้ผู้สัมผัสสารตะกั่วหรือ
สารโลหะหนัก อ่ืนๆ ได้รับบริการที่สะดวกสามารถ              
ใช้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้ ตอบถูก 
ร้อยละ 30.80  
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของภาคีเครือข่าย 
จ าแนกตามความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงาน กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร ในภาพรวม    

ความรู้ 

(25คะแนน) 

จ านวน 

(250 คน) 

ร้อยละ ระดับ 

8-13   คะแนน 42 16.80 น้อย 

14 -20 คะแนน 163 65.20 ปานกลาง 

21-24 คะแนน 45 18.00 มาก 
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ทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลางมากที่สุด ร้อยละ  61.60 รองลงมา ระดับมาก   
ร้อยละ 20.40 และระดับน้อย ร้อยละ 18.00 ดังตารางที่ 2 
ประเด็นที่ภาคีเครือข่ายมีทัศนคติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่  
ความคิดที่ว่าการให้ประชาชนและภาคีเครือข่ายต่างๆ         
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชนเป็นสิ่งที่ดี  

 ( =4.34) ประเด็นที่ภาคีเครือข่ายมีทัศนคติถูกต้องน้อย
ที่สุด ได้แก่  ความคิดที่ว่าการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีความซับซ้อนกับ
หน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่(   =2.92) และความคิด
ที่ว่ าภาคีเครือข่ายไม่ ได้รับรู้ ข้อมูลข่าวสารของการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่
ชัดเจน เพียงพอ และสม่ าเสมอ(    =2.92)  
 
 
 
 
 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของภาคีเครือข่าย 
จ าแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร  ในภาพรวม 

ทัศนคต ิ

(125คะแนน) 

จ านวน 

(250 คน) 

ร้อยละ ระดับ 

71-84   คะแนน 45 18.00 น้อย 

85 -106 คะแนน 154 61.60 ปานกลาง 

107-120 คะแนน 51 20.40 มาก 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นพบว่า  ในภาพรวมอยู่  
ในระดับปานกลาง(    =2.61) เมื่อพิจารณารายด้านส่วน
ใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากทีสุด 
ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ (   =2.90)  
รองลงมาด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน(   =2.76) 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมใน
การติดตามประเมินผล (   =2.45) และด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ  (   =2.49) ดังตารางที ่3 

 

 

 



ด้าน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  S.D ระดับ 

1 ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 2.76 1.29 ปานกลาง 

2 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   2.49 1.20 น้อย 

3 ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  2.51 1.18 ปานกลาง 

4 ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์  2.90 1.06 ปานกลาง 

5 ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล   2.45 1.12 น้อย 

 รวมเฉลี่ย 2.61 1.11 ปานกลาง 

















ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

             ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร รายด้าน     


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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขต
อ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
          เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
พบว่า อายุ เพศ การศึกษา รายได ้ต าแหน่ง ระยะเวลา 

ที่ร่วมด าเนินงานกองทุนฯ การอบรมหรือประชุมและการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05             
ดังตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ  

             ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  

 
ตัวแปรต้น 

 
ตัวแปรตาม 

 


2   P-value   

อายุ 
 
เพศ 

 
การศึกษา 
 
อาชีพ 
 
รายได ้
 
ต าแหน่ง 
 
ระยะเวลาที่ร่วม
ด าเนินงานกองทนุฯ 
การอบรมหรือประชุม 
การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น  
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 

17.430 
 

9.272 
 

45.049 
 

19.076 
 

24.835 
 

40.941 
 

16.516 
 

26.919 
 

78.442 

0.026* 
 

0.010* 
 

0.000* 
 

0.087 
 

0.000* 
 

0.001* 
 

0.000* 
 

0.000* 
 

0.000* 
 
 
 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ความรู้ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตรทั้งในภาพรวม 

และรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตารางที่ 5 
 

 
 
ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
             กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
 


2   P-value   

ความรู้ 

 

ความรู้ 

ความรู้ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดับท้องถิ่น ในภาพรวม 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   

51.620 

 

50.473 

31.758 

0.000* 

 

0.000* 

0.000* 

ความรู้ การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 29.301 0.000* 

ความรู้ 

ความรู้ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม

ประเมินผล   

39.968 

33.294 

0.000* 

0.000* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

        ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ทั้งใน

ภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 6 
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* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 

 

 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
2 P-value 

ทัศนคติ 

 

ทัศนคติ 

ทัศนคติ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่น ในภาพรวม 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผน 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   

22.948 

 

24.993 

19.740 

0.000* 

 

0.000* 

0.001* 

ทัศนคติ การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 21.174 0.000* 

ทัศนคติ 

ทัศนคติ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ 

การมีส่วนร่วมด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล   

21.269 

17.841 

0.000* 

0.001* 
 

 

 

ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอ       
ดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร  
          จากการสอบถามและสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย 
สรุปผลปัญหาและข้อเสนอแนะดังนี้   
          การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนจะมาร่วม
เฉพาะอนุกรรมการด้านนั้นๆ ไม่ครบทุกด้าน การหา
สาเหตุของปัญหาสุขภาพได้ข้อมูลน้อยขาดการมอง            
ในภาพรวม  การวางแผนไม่สอดคล้องกับแผนของท้องถิ่น 
ภาคีเครือข่ายไม่มีเวลาร่วมโครงการการพิจารณาของ
กองทุนต้องรอมีงบประมาณท าให้ด าเนินงานไม่ทันช่วง  
ต้นปีงบประมาณ  การด าเนินการกิจกรรมไม่ต่อเนื่อง                
เช่น   กิจกรรมออกก าลังกาย  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กลุ่มเป้าหมายรอรับผลประโยชน์มากกว่าท ากิจกรรม      
บางโครงการให้ผลช้า เช่น  ลดน้ าหนัก การควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง ขาดผู้เชี่ยวชาญ อุปกรณ์ และคู่มือ        
ในการติดตามประเมินผลท าให้การออกแบบการติดตาม
ประเมินผลไม่ถูกต้อง เช่น การวัดพฤติกรรม การวัดทัศนคติ 

เป็นต้น การสรุปโครงการไม่ชัดเจน ไม่เป็นรูปธรรม และ
บางโครงการประเมินผลไม่ได้ เช่น การติดตามโครงการ 
ยาเสพติด  มีข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาการมีส่วน
ร่ วมของภาคี เ ครื อข่ าย ในการด า เนิ นงาน กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้แก่  เชิญอนุกรรมการ
ประชุมร่วมกันหลายๆคณะ จัดเวทีประชุมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาคี  ที่ เกี่ยวข้องในทุกๆ ด้าน            
ขอข้ อมู ลจากหน่ ว ยงาน อ่ืนๆนอกจากหน่ ว ยงาน
สาธารณสุข วางแผนให้สอดคล้องกับแผนท้องถิ่น เตรียม
วางแผนล่วงหน้าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยง    
หน่วยอ่ืนๆ เขียนโครงการน าแผนไปรวมกับหน่วยอ่ืนๆ            
ให้ตรงกัน จัดกิจกรรมช่วงเวลาว่างของประชาช น             
ควรสรุปโครงการให้ครบทุกๆด้านมากกว่าด้านสุขภาพ  
ตั้งคณะกรรมการประเมินผลจากหลายๆหน่วยงานและ
ภาคีต่างๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น ผู้น าชุมชน  ต ารวจ /ครู/อสม. 
ท าเครื่องมือประเมินผล     แบบง่ายๆ สรุปผลงานร่วมกัน
ทุกฝ่าย และให้รางวัลดีเด่น ถ้าท าส าเร็จเพ่ือเป็นก าลังใจ 

 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ  จังหวัดพิจิตร 
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อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น อยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาของชัชติกา แม้ประสาท (10) ที่ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่ นตามโครงการน าร่ องของส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาพ้ืนที่ (ราชบุรี) พบว่า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่ นมีส่ วนร่ วม ในกระบวนการบริห ารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ  อัจฉราพร ยาสมุทร และ
นิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์ (11) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ   
มีส่วนร่วมของประชาชน ในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นพบว่า ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับ ปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์ รองลงมา ด้านการ
มีส่วนร่วมในการวางแผน ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลและ
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ สอดคล้องกับผล
การศึกษาจากการสนทนากลุ่ม คือการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุนจะมาร่วมเฉพาะอนุกรรมการด้านนั้นๆ
ไม่ครบทุกด้าน การหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพได้ข้อมูล
น้อยขาดการมองในภาพรวม ตลอดจนขาดผู้เชี่ยวชาญ
และอุปกรณ์รวมทั้งคู่มือในการติดตามงาน  ท าให้สรุป
โครงการไม่ชัดเจนไม่เป็นรูปธรรม และบางโครงการ
ประเมินผลไม่ได้ ซึ่งจะต้องมีการพัฒนาการมีส่วนใน             
ทุกๆด้าน  โดยเฉพาะด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลและด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ      
การอบรมหรือประชุมและการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขต
อ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ทั้งนี้
เนื่องจากการที่ภาคี เครือข่ายจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นก็ต่อเมื่อ
เขาได้การอบรมประชุมและได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในแต่ละด้าน
อย่างเพียงพอที่จะตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วม สอดคล้องกับ
การศึกษาของวรรณา ทองกาวแก้ว (12) ที่ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในจังหวัดยะลา พบว่าการรับรู้ของ
ประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < 0.01 และยังพบว่าปัญหาอุปสรรค             
ที่ส าคัญ คือ ประชาชนไม่รู้จักกองทุนฯ โดยมีข้อเสนอแนะ
ว่าจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของอัจฉราพร ยาสมุทร และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ (11)             
ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน     
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพบว่า การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารของกองทุนฯ สามารถร่วมอธิบายการมีส่วน
ร่ วมในการด า เนินงานกองทุนฯ ได้ ร้ อยละ 30.00              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
           ความรู้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตรทั้งใน
ภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้  สอดคล้องกับ
การศึกษาของชัชติกา แม้ประสาท (10 )ที่ศึกษาความรู้ 
ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ตามโครงการน าร่องของส านักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขาพ้ืนที่ (ราชบุรี) พบว่า 
ความรู้ มี คว ามสั ม พันธ์ เ ชิ งบวกกับการมี ส่ วนร่ วม            
ในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับที่ระดับ 
0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉราพร ยาสมุทร 
และนิทรา  กิจธีระวุฒิวงษ์ (11)  ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
ท านายพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานของกองทุนฯ 
สามารถร่วมอธิบายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนฯ ได้ร้อยละ 30.00 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ .05 เนื่องจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นเป็นความรู้และการด าเนินงาน
ระบบสุขภาพรูปแบบใหม่ต้องอาศัยความรู้ เกี่ยวกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญเพ่ือมาใช้ในการด าเนินงานกองทุนฯในด้านต่างๆ 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าภาคีเครือข่ายมีความรู้เกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
อยู่ในระดับปานกลางส่งผลให้การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง  
           ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร
ทั้งในภาพรวมและรายด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของชัชติกา แม้ประสาท  (10)                
ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
บริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตามโครงการน าร่องของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สาขาพ้ืนที่ 
(ราชบุรี) พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ            
มีส่ วนร่ วม ในกระบวนการบริ หารจั ดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับที่ระดับ 0.01 การวิจัยครั้งนี้ พบว่าภาคี
เครือข่ายมีทัศนคติ เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้ภาคีเครือข่ายมคีวามคิดว่าการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีความซับซ้อนกับหน่วย
บริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  และคิดว่าไม่ได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่ชัดเจน เพียงพอ และสม่ าเสมอ  ส่งผลให้          
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอยู่ในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ  

1. ก าหนดนโยบายการสนับสนุนการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เป็นนโยบาย
เน้นหนักในระดับจังหวัด อ าเภอ และ ต าบล เพ่ือให้              
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง       

2. จั ด ตั้ ง ค ณ ะ อ นุ ก ร ร ม ก า ร ข อ ง ก อ ง ทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นโดยให้มีภาคีเครือข่าย
จากทุกกลุ่มจากทุกชุมชน/หมู่บ้านพร้อมก าหนดบทบาท
หน้าที่ เพ่ือให้ภาคประชาชนได้มีโอกาสเข้ามา                
มีส่วนร่วมอย่างทั่วถึงมากข้ึน 

3. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน าผลการวิจัย             
ไปส่ง เสริมการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น             
ในทุกๆด้านโดยเฉพาะในด้านการมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผลและด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ซึ่งเป็น
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด โดยจัดการอบรมหรือประชุม              
ให้ข้อมูลข่าวสาร  สร้างความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติ
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่าง
ต่อเนื่อง 

บทสรุป 
              ผลการวิจัยครั้งนี้ ท าให้ทราบถึงการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมตลอดจน
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ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะแนวทางในการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางและ
มีบางด้านยังคงอยู่ในระดับน้อย  สอดคล้องกับผลการวิจัย
ที่พบว่าภาคีเครือข่ายมีความรู้และทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการ            
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในภาพรวมและทุกด้าน
ตั้ ง แ ต่ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ว า ง แ ผ น  ก า ร ตั ด สิ น ใ จ              
การด า เนินการ การรับประโยชน์และการติดตาม
ประเมินผล นอกจากนี้ยังพบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ไม่ครบทุกด้าน การหาสาเหตุของปัญหาสุขภาพได้ข้อมูล
น้อยขาดการมองในภาพรวม ภาคีเครือข่ายไม่มีเวลาร่วม
โครงการ การสรุปผลโครงการไม่ชัดเจน และบางโครงการ
ประเมินผลไม่ได้ ดังนั้นเพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม            
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่ นมากขึ้ น  อย่ า งมีประสิทธิภาพในทุกๆด้ าน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรส่งเสริมให้ภาคีเครือข่าย               
มีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง ชัดเจนและเกิดความ
ตระหนักเห็นประโยชน์เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเข้า
มามีส่วนร่วมในทุกๆ ด้าน ทั้งการอบรม ประชุมและ               
ให้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสนับสนุนคู่มือ
อุปกรณ์ วิทยากรหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นที่ปรึกษาโดยเฉพาะ
ในด้านการติดตามประเมินผลโครงการและจัดกิจกรรม            
ให้สอดคล้องกับเวลาว่างของชุมชน ส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไปควรศึกษารูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการมีส่วน
ร่ วมของภาคี เ ครื อข่ าย ในการด า เนิ นงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ 
จังหวัดพิจิตร 

กิตติกรรมประกาศ 
          ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดพิจิตร ทีมผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิจิตรที่กรุณาให้การสนับสนุนและให้ค าปรึกษาเป็นอย่าง
ดียิ่ง ขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอและ

ระดับต าบล รวมถึงคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดงเจริญ จังหวัดพิจิตร
และภาคีเครือข่ายทุกท่าน ที่กรุณาตอบแบบสอบถาม             
ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ท าให้สามารถน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ได้อย่างสมบูรณ์  เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นของจังหวัดพิจิตรต่อไป  
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