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บทคดัย่อ 

 

 การวิจัยเชิงสํารวจน้ี  มีว ัต ถุป ระสงค์  เพ่ือ ศึกษ า 1) ระดับการมี ส่วน ร่วมของป ระชาชน 

ในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2) คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม การรับรู้

ของประชาชนเก่ียวกับกองทุน และการบริหารจัดการกองทุน และ 3) ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ 

ทางประชากรและสงัคม การรับรู้ประโยชน์ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน และการบริหารจดัการกองทุนกบัการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

 ประชากรท่ี ศึกษา คือ คณะกรรมการชุมชนท่ีอาศัยในชุมชนท่ีจดทะเบียนจัดตั้ งในพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร จาํนวน 14,490 คน กลุ่มตวัอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย จาํนวน 374 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล 

โดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.931 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล 

คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติไควส์แควร์ และสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบ สเปียร์แมน 

 ผลการวิจยั พบว่า 1) ระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอาย ุ 

อยู่ในช่วง 51-60 ปี มีสถานภาพสมรส มีการศึกษาอยู่ในระดับ อนุปริญญา หรือ ปวส. มีอาชีพ ข้าราชการ/

เจ้าหน้าท่ีของรัฐ รายได้ต่อเดือน 10,001 บาท-20,000 บาท และระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี น้อยกว่า 11 ปี  

มีการรับรู้เก่ียวกบักองทุน ส่วนใหญ่รับรู้เก่ียวกับคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

อยู่ในระดับปานกลาง และการบริหารจัดการกองทุน ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองการมอบอาํนาจในการตัดสินใจ  

อยูใ่นระดบัปานกลาง และ 3) อาย ุสถานภาพ ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี และการบริหารจดัการกองทุน พบวา่มี

ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม 

ของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครขอ้เสนอแนะเพ่ือการพฒันาการ

ส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ควรประชาสัมพนัธ์

กองทุนโดยการแจง้ให้ผูน้าํชุมชนทราบข่าวสารการดาํเนินงานและการบริหารจดัการกองทุนให้ครอบคลุมทุก

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 
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Abstract 
 
 The objectives of this survey research were to: (1) assess the level of 
public participation in the operations of the Health Security Fund of the Bangkok 
Metropolitan Administration (BMA); (2) identify demographic and social 
characteristics of community committee members as well as their perceptions about 
the Fund and fund management; and (3) examine the relationship between committee 
members’ demographic and social characteristics, public perceptions of the funds and 
fund management, and public participation in the operations of the BMA Health 
Security Fund. 
 The study was conducted in a sample of 374 members randomly selected from 
all 14,490 members of BMA’s registered Community Committees. Data were collected 
using a questionnaire with the reliability value or Cronbach’s alpha coefficient of 
0.931. Descriptive statistics such as percentages, means and standard deviations were 
applied. Chi-square test and Spearman correlation analysis were used to determine the 
relationships between these variables. 
 The results showed that: (1) the levels of public participation in the operations 
of the BMA Health Security Fund were at a moderate level; (2) among all respondents, 
most of them were married females in the age group 51–60 years, and diploma or higher 
vocational certificate holders, worked as state officials, had an average monthly income of 
10,001–20,000 baht, and had been living in the communities for less than 11 years. Regarding 
the awareness about the Fund, most of them knew about the BMA Health Security Fund 
Committee and about fund management, especially authority delegation in decision-
making, at a moderate level; and (3) Age, marital status, community-residence periods and 
fund management were significantly associated with people’s participation in the 
operations of the BMA Health Security Fund. whereas public perceptions of the Fund were not 
related to people’s participation in the operations of the Fund. It is thus suggested that, to 
enhance people’s participation in the operations of the BMA Health Security Fund, such 
operations including fund management activities should be publicized and 
communicated with all community leaders in all communities in Bangkok.  
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Participation, Health security fund, Bangkok Metropolitan Administration 
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 การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก 
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ท่ีได้ให้ความกรุณาให้คาํแนะนําและติดตามการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีอย่างใกล้ชิดตลอดมา 

นับตั้ งแต่เร่ิมต้นจนกระทั้ งสําเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่าน 

เป็นอยา่งยิง่ 

 ขอขอบพระคุณ รองผูอ้าํนวยการสํานักอนามยั (ด้านวิชาการ)  หัวหน้ากลุ่มหลกัประกนั

สุขภาพ สํานักงานพฒันาระบบสาธารณสุข สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร และหัวหน้างานสํานัก

สนบัสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีไดก้รุณาพิจารณาแบบ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย รวมทั้ งเป็ นผู ้ทรงคุณวุฒิ และกรุณาให้ค ําแนะนํา และขอขอบคุณ

คณะกรรมการชุมชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครท่ีเสียสละเวลาและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

 นอกจากน้ี  ผู ้ศึกษาขอขอบ พ ระคุณ คณ าจารย์ส าขาวิชาวิท ยาศาส ตร์สุ ขภาพ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อนนกัศึกษาและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการทาํการศึกษาคน้ควา้

อิสระคร้ังน้ีทุกท่านท่ีไดก้รุณาใหก้ารสนบัสนุน ช่วยเหลือ และใหก้าํลงัใจตลอดมา 
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 ในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร  58 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 การมีสุขภาพท่ีดีเป็นความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ทุกคน ทุกระดับ ทั้ งในระดับ  

บุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน และในสังคม รวมถึงการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเป็นสิทธิ 

ของประชาชนทุกคนโดยครอบคลุมทั้งการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ท่ีเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการไดรั้บการสนับสนุนปัจจยั 

ต่าง ๆ ท่ีสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค ตลอดจนได้รับการสนับสนุนให้มี

อนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีดี โดยสุขภาพท่ีดีจะเกิดข้ึนได้บุคคลทุกคนต้องมีส่วนในการดูแลสุขภาพ 

ของตนเอง ในปัจจุบันนั้ นมิได้ดําเนินการแต่เพียงบุคลากรด้านสาธารณสุขเท่านั้ น แต่ประชาชน

สามารถเข้ามามีส่วนร่วมและตดัสินใจโดยการสนับสนุนจากภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนและภาคส่วนอ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ท่ีได้สนับสนุนให้เกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ท่ีเรียกได้ว่าเป็น 

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีเพื่อช่วยกนัแก้ไขปัญหาและ

ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน ร่วมในการวางแผน ตัดสินใจ ส่งเสริมกิจกรรมต่าง ๆ 

ทางด้านสุขภาพในพื้นท่ี ซ่ึงกองทุนหลักประกันสุขภาพมีเจตนารมณ์ในการสร้างกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการสร้างกลไก

ภายในสังคมร่วมกนัคิด แกปั้ญหาใหส้าํเร็จลุล่วงไปได ้(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

 จากพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กาํหนดให้คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าท่ีต่าง ๆท่ีเก่ียวข้องกับการจดัตั้ งกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ทอ้งถ่ินตามมาตรา 18(9) และมาตรา 47 โดยท่ีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินดาํเนินการภายใต ้

พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมาตรา 47 และตามประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตาํบลหรือเทศบาล

ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้ นท่ี  กองทุน

หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีเร่ิมตั้งแต่ปี 2549 โดยสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้ประสานงานกับกระทรวงมหาดไทยและกรมการปกครองส่วนท้องถ่ิน
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ผลกัดนัให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินดาํเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

ในระดบัทอ้งถ่ินโดยมุ่งไปท่ีอบต.และเทศบาล การดาํเนินการขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้ง

ดาํเนินการตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงใน ปี 2549 มีองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล (อบต.) และเทศบาลนาํร่องจดัตั้งกองทุนรวม 888 แห่งทุกอาํเภอ ปี 2561 องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดัมีการขยายไปจาํนวน 42 จงัหวดั และองค์การบริหารส่วนตาํบล จาํนวน 7,738 แห่ง  

(สาํนกังานพฒันาระบบสาธารณสุข สาํนกัอนามยั, 2561) 

 การจดัตั้ งกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถ่ินมีวตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและ

ส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 

หรือหน่วยงานอ่ืน หรือสนบัสนุนและส่งเสริมให้องคก์รประชาชนดาํเนินกิจกรรมดา้นสาธารณสุขใน

พื้นท่ี เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และ

กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูใ่นพื้นท่ี สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการของ

ประชาชนในพื้ น ท่ี  กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครจะประสบความสําเร็จ 

ตามเจตนารมณ์หรือไม่นั้ น จะต้องให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือชุมชน  

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ระบุไวว้่า เพื่อสร้าง

หลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพื้นท่ีโดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม  

ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชนในท้องถ่ิน ให้คณะกรรมการสนับสนุนและ

ประสานกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กาํหนดหลกัเกณฑ์เพื่อองค์กรดงักล่าวเป็นผูด้าํเนินงาน

และบริหารจดัการระบบหลักประกันสุขภาพในระดบัท้องถ่ินหรือพื้นท่ีโดยให้ได้รับค่าใช้จ่าย 

จากกองทุน (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

 ในส่วนกรุงเทพมหานครมีการดําเนินงานในด้านการให้ความช่วยเหลือและดูแล

สุขภาพอนามยัของประชาชนในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครอย่างเขม้แข็งมาโดยตลอด จนกระทัง่เม่ือวนัท่ี 

16 กรกฎาคม 2561 กรุงเทพมหานครร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ลงนาม 

ในบันทึกข้อตกลงสนับสนุนการดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร นับเป็นการเร่ิมการดาํเนินงานตั้งแต่บดันั้นเป็นตน้มา โดยสํานกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติจะจดัสรรงบประมาณการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีดาํเนินการ 

ในชุมชน (P&P community) ปีงบประมาณ 2561 จาํนวน 45 บาท/ประชากร สําหรับประชากรทุกสิทธิ

ในกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ีกรุงเทพมหานครตอ้งจดัสรรเงินเพื่อสมทบเขา้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของเงินท่ีได้รับจดัสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

ทั้งน้ีในส่วนกรุงเทพมหานครไดด้าํเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
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เร่ืองการกําหนดหลักเกณฑ์ เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดําเนินงานและบริหารจัดการ 

ระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 (สํานักงานพัฒนาระบบสาธารณสุข  

สาํนกัอนามยั, 2561) 

 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร มีความแตกต่างจากกองทุนในระดบั

ท้องถ่ินหรือพื้นท่ีทั้ งในด้านบริบทพื้นท่ีของกรุงเทพมหานคร แบ่งการบริหารออกเป็น 50 เขต  

จึงมีคณ ะกรรมการกองทุนหลักป ระกันสุขภาพกรุงเทพมหานครแบ่ งออกเป็น  2  ระดับ  

ไดแ้ก่ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร และ คณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพเขต โดยมีงบประมาณการดาํเนินงานกองทุนท่ีได้รับจดัสรรจากสํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติรวมกบัเงินสมทบของกรุงเทพมหานครปีงบประมาณ 2561 จาํนวน 

576,140,400 บาท ปีงบประมาณ 2562 จาํนวน 571,002,408 บาท รวมเป็นเงินกองทุนทั้ งส้ิน 

1,147,142,808 บาท ถือเป็นงบประมาณการดาํเนินงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ี

มากท่ีสุดในประเทศ ทั้งน้ี กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เป็นการดาํเนินงานท่ี

สนบัสนุนตามแผนพฒันากรุงเทพมหานคร 20 ปี โดยปี 2562 พบวา่ยงัคงมีงบประมาณคงเหลือใน

ระบบติดตามและประเมินผลแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 2 ปีงบประมาณ  (ปี2561-2562)  

(สาํนกัยทุธศาสตร์และประเมินผล, 2562) 

 ดงันั้น กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร เป็นกองทุนเพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพของประชาชนในท้องถ่ิน การดาํเนินงานกองทุน

ดงักล่าวพบวา่ แผนงานโครงการและวตัถุประสงคต์ามมาตรา 47 ตามท่ีพระราชบญัญติัหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ ระบุไว้ในเร่ืองของการส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม  

ความเหมาะสมของประชาชนในทอ้งถ่ิน โดยการทาํงานแบบบูรณาการในรูปของเครือข่ายสุขภาพ 

ประชาชน มีส่วนร่วมทาํให้เกิดความสามคัคีและสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่ง ภาครัฐและประชาชน 

ทั้ งน้ี  กรุงเทพมหานครได้เข้าร่วมดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครร่วมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เม่ือปี พ.ศ. 2561 กองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครจึงถือได้ว่าเป็นเร่ืองใหม่ของกรุงเทพมหานครท่ีต้อง

ดาํเนินการ อีกทั้งบริบทของกรุงเทพมหานครเป็นองคก์รปกครองรูปแบบพิเศษ มีความแตกต่างจาก

ทอ้งถ่ินอ่ืนอย่างส้ินเชิง ทั้งในดา้นของประชากร สังคม รวมถึงกฎระเบียบต่าง ๆ และจากปัญหา

ดังกล่าวทําให้พบว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครท่ีมีเจตนารมย์มุ่งเน้นเร่ือง 

ของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีสนบัสนุนให้กบัหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงาน

สาธารณสุข กลุ่มองคก์รหรือประชาชนยงัไม่สามารถใชง้บประมาณจากกองทุนท่ีมีอยูจ่าํนวนมาก

ใหไ้ปเป็นตามวตัถุประสงคเ์พื่อตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ีได ้จากรายงานสรุป
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สถานะทางการเงินของฝ่ายการคลงั สํานักอนามยั ไตรมาสท่ี 3 (เดือนเมษายน - มิถุนายน 2562) 

ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามีงบประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครคงเหลือ

จาํนวน 1,152,577,103.89 บาท ส่วนปัญหาอุปสรรคท่ีสนบัสนุนให้งบประมาณดงักล่าวไม่สามารถ

ใช้ตามเจตนารมยข์องกองทุนได ้คือ เน่ืองจากกองทุนเป็นเร่ืองใหม่ ภาคประชาชนยงัขาดความรู้ความ

เขา้ใจในหลกัการหรือวตัถุประสงคห์รือกฎระเบียบของนโยบายกองทุน  การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน 

การใชง้บประมาณจากกองทุน รวมถึงการเขา้มามีบทบาทในกองทุน (สาํนกัอนามยั, 2561) 

 

2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 

 2.1 เพื่ อ ศึกษ าระดับ การมี ส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุ น

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 2.2 เพื่อศึกษาคุณลักษณะทางประชากรและสังคม การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับ

กองทุนและการบริหารจดัการกองทุน 

 2.3 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะทางประชากรและสังคม การรับรู้ของ

ประชาชนเก่ียวกบักองทุน และการบริหารจดัการกองทุนกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

3. สมมุติฐานการศึกษา 

 

 3.1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 3.2 การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครมี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

 3.3 การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครมีความสัมพนัธ์กบั

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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4. ขอบเขตของการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครและเพื่อความชดัเจนในการศึกษา ผูศึ้กษาไดจ้าํแนกขอบเขต

การศึกษาดงัน้ี 

 4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 4.2 ขอบเขตประชากร ประชากรท่ีใช้ในวิจยัเชิงปริมาณ คือ คณะกรรมการชุมชน 

ท่ีอาศยัในชุมชนท่ีจดทะเบียนจดัตั้งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 6 กลุ่มเขต กลุ่มเขตละ 9 ชุมชน 

รวม 54 ชุมชน (เลือกโดยวธีิสุ่มอยา่งง่าย) รวม 374 คน 
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5. กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม 

 - เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพ 

- ระดบัการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายไดต่้อเดือน 

- ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี 

- บทบาททางสังคม 

การมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการดําเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

- ดา้นการมีส่วนร่วมคิด 

- ดา้นการมีส่วนร่วมตดัสินใจ 

- ดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติักิจกรรม 

- ดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามและประเมินผล 

 

การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

การบริหารจัดการกองทุน 

- วตัถุประสงคข์องกองทุน 

- คณะกรรมการกองทุน 

- การดาํเนินแผนงาน โครงการหรือ

กิจกรรมกองทุน 

- การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร 

- การมอบอาํนาจในการตดัสินใจ 

 

ตวัแปรตน้ 

ตวัแปรตาม 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 ประชาชน  หมายถึง ผู ้ท่ี อาศัยประจําอยู่ในพื้ นท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

 6.2 คุณลักษณะทางประชากรและสังคม หมายถึง ขอ้มูลทัว่ไปของประชาชน ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี บทบาททางสังคม 

 6.3 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร หมายถึง กองทุนหลักประกัน

สุขภาพท่ีจัดตั้ งข้ึนโดยได้รับการสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

งบประมาณสมทบเขา้กองทุนจากกรุงเทพมหานคร เพื่อดาํเนินงานเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและ

การดาํรงชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี ตามประกาศคณะกรรมการการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

เร่ือง การกาํหนดหลกัเกณฑ์เพื่อสนบัสนุนให้กรุงเทพมหานครดาํเนินงานและบริหารจดัการระบบ

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 

 6.4 การรับ รู้ของประชาชน  หมายถึง การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร การรู้จกักองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

การได้รับขอ้มูลข่าวสารของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร กิจกรรมของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประโยชน์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 6.5 การบริหารจัดการกองทุน หมายถึง การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร ในด้านวตัถุประสงค์ของกองทุน คณะกรรมการกองทุน การดาํเนินแผนงาน 

โครงการหรือกิจกรรมกองทุน การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร รวมถึงการมอบอาํนาจในการ

ตดัสินใจ 

 6.6 การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน      

โดยเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการคิด การมีส่วนร่วมตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

กิจกรรม การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลและรับผิดชอบในเร่ืองต่าง ๆ อนัมีผลกระทบถึง

ประชาชน ชุมชนและเครือข่ายทุกรูปแบบในพื้นท่ี 
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7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

 7.1 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร นําไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

ปรับปรุง และสนบัสนุนให้ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร เพิ่มมากข้ึน 

 7.2 บุคคลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถนาํไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจ

วางแผน ปรับปรุง และสนับสนุน การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ใหถู้กตอ้งเหมาะสม 

 7.3 หน่วยงานสาธารณสุขสามารถนําไปใช้เป็นขอ้มูลเพื่อพฒันากองทุนหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ใหมี้ประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพื้นท่ีต่อไป 



 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดร้วบรวมเน้ือหา แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง เพือ่นาํมาประกอบงานวจิยัโดยแบ่งออกเป็น 7 ตอน ดงัน้ี 

 1. กรุงเทพมหานคร 

 2. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  2.1 ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  2.2 งบประมาณ 

  2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 3. สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

 4. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการรับรู้ 

  4.1 การรับรู้ (Percepion) 

  4.2 กระบวนการของการรับรู้ 

  4.3 ประเภทของการรับรู้ 

 5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการบริหารจดัการ 

 6. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 

 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. กรุงเทพมหานคร 

 

 กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองหลวงและนครท่ีมีประชากรมากท่ีสุดของประเทศไทย เป็น

ศูนยก์ลางการปกครอง การศึกษา การคมนาคมขนส่ง การเงินการธนาคาร การพาณิชย ์ความเจริญ

ของประเทศ เป็นเมืองท่ีมีช่ือยาวท่ีสุดในโลก ตั้ งอยู่บนสามเหล่ียมปากแม่นํ้ าเจ้าพระยา มีแม่นํ้ า

เจา้พระยาไหลผา่นและแบ่งเมืองของเป็น 2 ฝ่ัง คือ ฝ่ังพระนครและฝ่ังธนบุรี กรุงเทพมหานครมีพื้นท่ี

ทั้งหมด 1,568.737 ตร.กม. มีประชากรตามทะเบียนราษฎรกว่า 5 ลา้นคน ทาํให้กรุงเทพมหานคร

เป็นเอกนคร เพราะมีประชากรมากกวา่นครท่ีมีประชากรมากเป็นอนัดบั 2 ถึง 40 เท่า กรุงเทพมหานคร
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เป็นเขตปกครองพิเศษของประเทศไทย มิได้มีสถานะเป็นจงัหวดั และกรุงเทพมหานครเป็นหัวใจ

สําคัญทําให้ประเทศทันสมัยและเป็นเวทีกลางในการเจรจาต่อรอง ต่อสู้ทางการเมือง 

กรุงเทพมหานครมีลกัษณะเป็นเขตการปกครองพิเศษตามพระราชบญัญติัระเบียบบริหารราชการ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 กาํหนดใหก้รุงเทพมหานครเป็นทบวงการเมือง มีฐานะเป็นราชการบริ

หารส่วนทอ้งถ่ินนครหลวง มีผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร มาจากการเลือกตั้ง และเป็นผูรั้บผิดชอบ

ในการบริหารงาน อยู่ในตาํแหน่งตามวาระคราวละ 4 ปี นับแต่วนัเลือกตั้งการดาํเนินงานมีสภา

กรุงเทพมหานครท่ีไดรั้บเลือกตั้งโดยตรงทาํงานร่วมดว้ย  

1.1 สภาพทัว่ไป 

  ปี 2555 กรุงเทพมหานคร มีขนาดพื้นท่ี 1,568.737 ตารางกิโลเมตร มีบ้านจํานวน 

2,522,855 หลัง ประชากรตามทะเบียนบ้านจาํนวน 5,673,560 คน ชาย 2,690,754 คน และหญิง 

2,982,806 คน ประชากร วยัเด็ก (อายุต ํ่ากวา่ 15 ปี) จาํนวน 924,416 คน วยัแรงงาน (อายุ 15 - 59 ปี) 

จาํนวน 3,819,740 คน และ ผูสู้งอายุ (อายุ 60 ปีข้ึนไป) จาํนวน 765,974 คน ความหนาแน่นของ

ประชากรเฉล่ีย 3,617 คน/ตารางกิโลเมตร เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย มีความหนาแน่นมากท่ีสุด จาํนวน 

26,375 คน/ตารางกิโลเมตร เขตหนองจอกมีความหนาแน่นนอ้ยท่ีสุด จาํนวน 665 คน/ตารางกิโลเมตร 

หากรวมจาํนวนประชากรแฝง ผูป้ระกอบธุรกิจและนักท่องเท่ียว อาจกล่าวได้ว่ากรุงเทพฯ มี

ประชากรมากกวา่ 10 ลา้นคน (สาํนกัยทุธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร, 2555) 

  การจดัแบ่งพื้นท่ี 50 เขต ออกเป็น 6 กลุ่มเขต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการพฒันาเมือง 

ไดแ้ก่ 

  1) กลุ่มเขตกรุงธนเหนือ ประกอบดว้ย เขตธนบุรี เขตจอมทอง เขตบางกอกใหญ่ 

เขตคลองสาน เขตบางกอกนอ้ย เขตบางพลดั เขตทววีฒันา และเขตตล่ิงชนั (8 เขต) 

  2) กลุ่มเขตกรุงเทพกลาง ประกอบด้วย เขตสัมพนัธวงศ์ เขตดุสิต เขตพระนคร 

เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย เขตพญาไท เขตราชเทว ีเขตดินแดง เขตวงัทองหลาง และเขตหว้ยขวาง (9 เขต) 

  3) กลุ่มเขตกรุงธนใต้ ประกอบด้วย เขตภาษีเจริญ เขตบางแค เขตหนองแขม 

เขตราษฎร์บูรณะ เขตทุ่งครุ เขตบางขนุเทียน และเขตบางบอน (7 เขต) 

  4) กลุ่มเขตกรุงเทพตะวนัออก ประกอบดว้ย เขตบึงกุ่ม เขตบางกะปิ เขตคนันายาว 

เขตสะพานสูง เขตหนองจอก เขตลาดกระบงั เขตมีนบุรี เขตคลองสามวา และเขตประเวศ (9 เขต) 

  5) กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้ประกอบดว้ย เขตคลองเตย เขตบางคอแหลม เขตปทุมวนั 

เขตบางรัก เขตสาทร เขตยานนาวา เขตวฒันา เขตบางนา เขตพระโขนง และเขตสวนหลวง (10 เขต) 

  6) กลุ่มเขตกรุงเทพเหนือ ประกอบด้วย เขตลาดพร้าว เขตหลักส่ี เขตจตุจกัร 

เขตบางซ่ือ เขตสายไหม เขตบางเขน และเขตดอนเมือง (7 เขต) 
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 1.2 สภาพแวดล้อมของกรุงเทพมหานคร 

  ปัจจุบนักรุงเทพมหานครไดเ้ขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ มีประชากรผูสู้งอายุ ร้อยละ 14 

และคาดวา่ในอนาคต 15 ปี ขา้งหนา้ กรุงเทพมหานครจะขาดประชากรวยัแรงงาน เน่ืองจากประชา

กรอายุ ต ํ่ากว่า 15 ปี มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีประชากรวยัแรงงานจากต่างชาติ

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มประเทศอาเซียนจะหลัง่ไหลเขา้มาทาํงานในกรุงเทพมหานครเป็นจาํนวน

มากอนัเน่ืองมาจากการเขา้สู่ประชาคมอาเซียนเม่ือปี 2558 ท่ีผา่นมา 

  ปั จ จัย ภ า ย ใ น อ ง ค์ ก ร ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร ท่ี เ ป็ น อุ ป ส ร ร ค ต่ อ ก า ร พัฒ น า

กรุงเทพมหานคร ได้แก่ การบริหารจดัการตามหลกัธรรมาภิบาลยงัคงอ่อนแอ การบริหารเมือง

กรุงเทพมหานครในเ ร่ืองสําคัญย ังขาดเอกภาพ เ ช่น  ด้านโครงสร้างพื้ นฐาน การศึกษา  

การสาธารณสุข ฯลฯ เน่ืองจากเร่ืองดงักล่าวไม่ไดอ้ยูใ่นอาํนาจหนา้ท่ีของกรุงเทพมหานครทั้งหมด 

การเมืองการปกครองของไทยมีความขดัแยง้ขาดเสถียรภาพส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ

ของเมือง การปฏิบติังานของหน่วยงานในสังกดักรุงเทพมหานคร ยงัค่อนขา้งมีลกัษณะแยกส่วน

ตามภารกิจในความรับผิดชอบ ในขณะท่ีการแกไ้ขปัญหาและการพฒันาในปัจจุบนัตอ้งการความรู้

ความสามารถ ความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน/สาขาและการปฏิบติังานแบบบูรณาการเพื่อให้

สามารถแกไ้ขปัญหาเป็นเร่ือง ๆ อย่างมีประสิทธิผล และใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและมี

ความคุ้มค่ า สูง สุด  รวมทั้ งทําให้ เ กิดความสมดุลในการพัฒนาด้านต่าง  ๆ  สู่การพัฒนา

กรุงเทพมหานครท่ีย ัง่ยนื (สาํนกัยทุธศาสตร์และประเมินผล กรุงเทพมหานคร,2556) 

 

2. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

 3 9กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร3 9คื อกองทุ นหลักประกันสุ ขภาพ

กรุงเทพมหานครซ่ึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม 

โดยมีการประสานหน่วยงานองค์กรและภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีเข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและ 

ความตอ้งการของประชาชนร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมดาํเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพ

โดยสามารถติดตามประเมินผลการดาํเนินงานใหเ้กิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมกบัประชาชน 

 อาศยัอาํนาจตามความในมาตรา  18  (4)  (8)  (9)  และมาตรา  47  แห่งพระราชบญัญติั 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  2545  ประกอบกับมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติในการประชุมคร้ังท่ี 13/2560 เม่ือวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2560  และในการประชุมคร้ังท่ี  

14/2560  เม่ือวนัท่ี  6  ธนัวาคม  2560  คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  จึงออกประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง  การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้
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กรุงเทพมหานคร ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

พ.ศ.2561 ลงวนัท่ี 8 กุมภาพนัธ์ 2561 ไวเ้พื่อให้กรุงเทพมหานครดาํเนินงานกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 ซ่ึงกรุงเทพมหานครจะได้รับการสนับสนุนให้ดาํเนินงานและบริหารจดัการระบบ 

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ภายใตเ้ง่ือนไข ดงัต่อไปน้ี 

 (1) มีความประสงคเ์ขา้ร่วมบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

 (2) มีการดาํเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในพื้นท่ีมาก่อนแล้ว 

และมีการจดัทาํแผนและดาํเนินกิจกรรมพฒันาคุณภาพชีวิต โดยการมีส่วนร่วมของภาคีต่าง ๆ  

ในพื้นท่ี 

 (3) มีความพร้อมในการอุดหนุนเงินหรืองบประมาณตามอตัราส่วนท่ีกาํหนด 

 ดงันั้น การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครเม่ือปี พ.ศ. 2561 

เร่ิมมีการดําเนินการตั้ งแต่ได้มีการประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง  

การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 

 2.1 ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เร่ิมจัดตั้ งข้ึนเม่ือ ปีพ.ศ.2561 

โดยกรุงเทพมหานคร ร่วมกบัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติลงนามความร่วมมือในบนัทึก

ข้อตกลงการดาํเนินงานและบริหารจดัการระบบหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี 16 

กรกฎาคม 2561โดยดาํเนินงานภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง  

การกาํหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดาํเนินงานและบริหารจดัการระบบ

หลกัประกนัสุขกรุงเทพมหานคร เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนในกรุงเทพมหานคร โดยหลกัเกณฑ์ใน

ประกาศเพื่อสนบัสนุนใหก้รุงเทพมหานครดาํเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัโครงสร้างและบริบทของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินรูปแบบอ่ืนตามกฎหมาย 

  กรุงเทพมหานครเป็นผูด้าํเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพใน

กรุงเทพมหานคร ภายใตค้วามเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ในประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การกําหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้

กรุงเทพมหานครดาํเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 

และมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อสนบัสนุนส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ 
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หรือสถานบริการหรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสนบัสนุนและส่งเสริม

ให้องค์กรหรือประชาชนดาํเนินกิจกรรมดา้นสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อให้บุคคลในพื้นท่ีสามารถ

เขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม

ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี 

 2.2 งบประมาณ 

  เงินหรือทรัพยสิ์นในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย  

  (1) เ งิน ท่ีได้ รับจัดสรรแต่ละปีจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

ตามประกาศ คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การดาํเนินงานและ 

การบริหารจดัการกองทุน หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติประจาํปีงบประมาณนั้น ๆ  

  (2) เงินสมทบจากเงินอุดหนุนหรืองบประมาณท่ีไดรั้บจากกรุงเทพมหานคร 

  (3) เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนชุมชนอ่ืน 

  (4) รายไดอ่ื้น ๆ หรือทรัพยสิ์นท่ีไดรั้บมาในกิจการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

  กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ได้รับงบประมาณจัดสรรจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะจดัสรร

งบประมาณการบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีดาํเนินการในชุมชน (P&P community) 

ปีงบประมาณ 2561 จาํนวน 45 บาท/ประชากร สําหรับประชากรทุกสิทธิในกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ี

กรุงเทพมหานครตอ้งจดัสรรเงินเพื่อสมทบเขา้กองทุนหลกัประกนัสุขภาพไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ของเงิน

ท่ีไดรั้บจดัสรรจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทั้งน้ีในส่วนกรุงเทพมหานครได้

ดาํเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองการกาํหนดหลกัเกณฑ์ 

เพื่อสนับสนุนให้กรุงเทพมหานครดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2561 

  โดยมีงบประมาณการดาํเนินงานกองทุนท่ีไดรั้บจดัสรรจากสํานกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติรวมกบัเงินสมทบของกรุงเทพมหานครปีงบประมาณ 2561 จาํนวน 576,140,400 

บาท ปีงบประมาณ 2562 จาํนวน 571,002,408บาท รวมเป็นเงินกองทุนทั้งส้ิน 1,147,142,808บาท 

ถือเป็นงบประมาณการดาํเนินงานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีมากท่ีสุดในประเทศ 

  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร นบัเป็นการกา้วข้ึนเป็นมหานครแห่ง

เอเชียตามวิสัยทศัน์กรุงเทพฯ นั้น เป้าหมายโดยรวมคือการเป็นเมืองท่ีผูค้นมีสุขภาวะหรือภาวะ 

ท่ีมีสุข ซ่ึงสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีความสาํคญัอนัดบัตน้ๆ นัน่เอง 
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 2.3 แนวคิดเกีย่วกบัการดําเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  “กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร” หมายความว่า  กองทุน

หลักประกันสุขภาพ กรุงเทพมหานคร เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพและการรักษาพยาบาล ระดบัปฐมภูมิเชิงรุก ท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวติ 

  “คณะกรรมการกองทุน” หมายความวา่ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

  กรุงเทพมหานครเป็นผูด้าํเนินงานและบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพใน 

กรุงเทพมหานครภายใตค้วามเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุน ทั้งน้ี ตามหลกัเกณฑ์ในประกาศ

น้ีและ มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยให้มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ หรือสนบัสนุนและ

ส่งเสริมให้องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ดาํเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นท่ี เพื่อให้บุคคลใน

พื้นท่ีสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยส่งเสริม

กระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และ ความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี 

  เงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครให้ใช้จ่าย เพื่อสนับสนุนหรือ

ส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม  ท่ีคณะกรรมการกองทุน  

หรือคณะอนุกรรมการท่ีไดรั้บมอบหมายอนุมติั ดงัต่อไปน้ี (ประกาศคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ, 2561) 

  1. เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือ

สถานบริการหรือ หน่วยงานสาธารณสุขแก่บุคคลในพื้นท่ี ให้สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขได้

อยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  2. เพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคท่ีจาํเป็น

ต่อสุขภาพและ การดาํรงชีวิตขององค์กรหรือกลุ่มประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐแก่บุคคล 

ในพื้นท่ี กรณีมีความจาํเป็นตอ้งจดัซ้ือครุภณัฑ์ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน 20,000 บาทต่อ

โครงการ 

  3. เพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของศูนยเ์ด็กเล็กหรือศูนย์

ช่ืออ่ืนท่ีดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการพฒันาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน  หรือศูนยพ์ฒันาและฟ้ืนฟู

คุณภาพชีวิต ผูสู้งอายุและคนพิการหรือศูนยช่ื์ออ่ืนท่ีดาํเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการพฒันาและฟ้ืนฟู

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และคนพิการในชุมชน  ตามหลักเกณฑ์ท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกาํหนด 
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  4. เพื่อสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร ให้มีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ี ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครตามขอ้ 4 วรรคหน่ึง ในแต่ละปีงบประมาณนั้น  

  5. กรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบติัในพื้นท่ี  ให้จ่ายเงินกองทุนเพื่อสนบัสนุนและ

ส่งเสริม กิจกรรมในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขไดต้ามความจาํเป็น เหมาะสมและทนัต่อ

สถานการณ์ได ้

   คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร  ประกอบดว้ย 

   (1) ผูว้า่ราชการกรุงเทพมหานคร        เป็นประธานกรรมการ 

   (2) ปลดักรุงเทพมหานคร      เป็นรองประธานกรรมการ  

   (3) ผูแ้ทนสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   เป็นกรรมการ  

   (4) ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข   เป็นกรรมการ  

   เขตสุขภาพท่ี  13  กรุงเทพมหานคร 

   (5) ผูอ้าํนวยการสาํนกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร   เป็นกรรมการ  

   (6) ผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร   เป็นกรรมการ 

   (7) ผูอ้าํนวยการสาํนกัพฒันาสงัคม  กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ 

   (8) ผูอ้าํนวยการสาํนกัการคลงั  กรุงเทพมหานคร   เป็นกรรมการ 

   (9) ผูอ้าํนวยการสาํนกังบประมาณกรุงเทพมหานคร  เป็นกรรมการ 

   กรุงเทพมหานคร 

   (10) ผูอ้าํนวยการสาํนกัการศึกษา กรุงเทพมหานคร  เป็นกรรมการ 

   (11) ผูอ้าํนวยการเขตท่ีเป็นประธานกลุ่มเขต กรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการ 

   (12) ผูอ้าํนวยการสาํนกังานกฎหมายและคดี     เป็นกรรมการ 

   สาํนกัปลดักรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร  

   (13) ผูแ้ทนอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  เป็นกรรมการ 

   ท่ีคดัเลือกกนัเอง จาํนวนสองคน 

   (14) ผูแ้ทนศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชน เป็นกรรมการ 

   หรือหน่วยรับเร่ืองร้องเรียนอิสระในพื้นท่ี 

   ซ่ึงสรรหาโดยสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จาํนวนสองคน  

   (15) ผูแ้ทนองคก์รเอกชนซ่ึงมีวตัถุประสงคท่ี์มิใช่เป็น  เป็นกรรมการ  

   การแสวงหาผลกาํไรและดาํเนินกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  

   องคก์รละหน่ึงคน โดยการคดัเลือกกนัเองในแต่ละกลุ่ม 

   ใหเ้หลือกลุ่มละหน่ึงคน และใหผู้แ้ทนดงักล่าวคดัเลือกกนัเอง 
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   ใหเ้หลือจาํนวนหา้คน 

(ก) งานดา้นเด็กหรือเยาวชน 

(ข) งานดา้นสตรี 

   (ค) งานดา้นผูสู้งอาย ุ

   (ง) งานดา้นคนพิการหรือผูป่้วยจิตเวชหรือผูด้อ้ยโอกาส 

   (จ) งานดา้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวหีรือผูป่้วยเร้ือรังอ่ืน 

   (ฉ) งานดา้นผูใ้ชแ้รงงาน 

   (ช) งานดา้นชุมชนแออดั 

   (ซ) งานดา้นเกษตรกร 

   (ฌ) งานดา้นชนกลุ่มนอ้ย 

   (16) ผูท้รงคุณวฒิุ  จาํนวนสองคน      เป็นกรรมการ  

   ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

   จาํนวนหน่ึงคน  ดา้นสังคมและการมีส่วนร่วม  จาํนวนหน่ึงคน  

   (17) รองผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร  เป็นกรรมการ 

   ท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั   และเลขานุการ  

   (18) ผูอ้าํนวยการสาํนกังานพฒันาระบบสาธารณสุข    เป็นกรรมการ 

   สาํนกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร   และผูช่้วยเลขานุการ 

   (19) เลขานุการ  สาํนกัอนามยั  กรุงเทพมหานคร    เป็นกรรมการ 

       และผูช่้วยเลขานุการ 

   คณะกรรมการกองทุนมีอาํนาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 

   (1) อนุมติัแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์อง

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   (2) จดัสรรกรอบวงเงินเพื่อให้คณะอนุกรรมการท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นผูอ้นุมติั

แผนงาน หรือ โครงการหรือกิจกรรม การใชจ่้ายเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร

เพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขใหบุ้คคลในพื้นท่ีของเขตนั้น ๆ 

   (3) ออกระเบียบหรือประกาศท่ีจาํเป็นเพื่อประสิทธิภาพในการบริหารจดัการ

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ทั้งน้ี ตอ้งไม่ขดัหรือแยง้กบัประกาศน้ี 

   (4) ควบคุมและกาํกบัดูแลการรับเงิน และการจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและ 

การจดัทาํบญัชี หรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ให้เป็นไปตาม

หลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกาํหนด 
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   (5) กาํกับดูแลให้หน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ท่ีได้รับอนุมัติตาม

แผนงานหรือ โครงการหรือกิจกรรม 

   (6) สนบัสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในพื้นท่ีสามารถเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุข ทั้งท่ีบา้นในชุมชน หรือหน่วยบริการอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ 

   (7) ให้คาํแนะนําในการจัดทําข้อมูลและแผนดําเนินงานท่ีเก่ียวกับปัญหา

สาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและกรุงเทพมหานคร 

   (8) ให้ความเห็นชอบการจดัทาํสรุปผลการดาํเนินงาน รายงานรายรับ รายจ่าย  

และเงินคงเหลือของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร เม่ือส้ินปีงบประมาณ 

   นอกจากน้ี ให้คณะกรรมการกองทุนแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ และคณะทาํงาน  

ดงัต่อไปน้ี 

   (1) คณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ซ่ึงมีจํานวนตาม 

ความเหมาะสม ประกอบด้วย ผู ้บริหาร เจ้าหน้า ท่ี  ละสมาชิกสภาของกรุงเทพมหานคร  

ผูแ้ทนหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง ผูแ้ทนภาคประชาชน ผูแ้ทนองคก์รเอกชน ผูท้รงคุณวฒิุ ในเขตพื้นท่ี

นั้น ๆ มีหนา้ท่ีอนุมติัแผนงานหรือ โครงการหรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ภายใตก้รอบวงเงินเพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการ

สาธารณสุขใหบุ้คคลในพื้นท่ี ของเขตนั้น ๆ และหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย 

   (2) คณะอนุกรรมการสนบัสนุนการจดับริการดูแลระยะยาวสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะพึ่งพิง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีจาํนวนตามความเหมาะสมประกอบดว้ย ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ี

ของกรุงเทพมหานคร ผูแ้ทนหน่วยบริการ ผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ผูท้รงคุณวฒิุอ่ืนมี

หน้าท่ีอนุมัติแผนงานหรือ โครงการหรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร และหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการกองทุนมอบหมาย  

   (3) คณะอนุกรรมการและคณะทาํงานอ่ืน ตามความจาํเป็น 

   การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร มีการพฒันาอย่าง

ย ัง่ยืนและมี การดาํเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ีให้สํานักงานหลกัประกันสุขภาพ

แห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ประสานกับสํานักงานตรวจสอบภายในกรุงเทพมหานคร 

ในการติดตาม กาํกับ และประเมินผล การดาํเนินงานอย่างต่อเน่ือง และรายงานให้สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติทราบ 
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3. สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

 

 สํา นัก ง า นหลักป ระกันสุ ขภาพ แห่ง ชา ติ เ ป็นอง ค์ก รของ รัฐ ท่ี จัดตั้ ง ข้ึนตาม

พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช.  

ทําหน้า ท่ี เป็นสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีภารกิจหลกัในการบริหาร

จดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งพฒันาระบบ

บริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน และด้วยการบริหาร

จดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถตรวจสอบ

ได้ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน สปสช. จึงได้รับรางว ัล ทุนหมุนเวียนดีเด่น  

จากกระทรวงการคลังมาอย่างต่อเน่ือง ตั้ งแต่ปี 2551 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

มีบทบาทสําคญัหลายประการในการสนบัสนุนและส่งเสริมการดาํเนินงานและกองทุนต่าง ๆ เพื่อ

มุ่งหวงัให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพ ดังน้ี การส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค กองทุนทนัตกรรม กองทุนพฒันาระบบการแพทยแ์ผนไทย กองทุนพฒันาระบบบริการ

ปฐมภูมิ กองทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพผูป่้วยจิตเวช การดาํเนินงานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ

ประคบัประคอง กองทุนระบบการดูแลระยะยาวดา้นสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (LTC)  

แผนงานสนบัสนุนระบบบริการเอดส์ วณัโรคและผูติ้ดเช้ือ กองทุนไต งบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น

การแพทย ์และกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

 ทั้งน้ีสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมีการดาํเนินงานแบ่งออกเป็น 12 เขตตาม

พื้ น ท่ี ดูแลครอบคลุมในประเทศไทย สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 13 

กรุงเทพมหานครมีหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นองค์กรปกครองรูปแบบ

พิเศษ โดยมีภารกิจและบทบาทในด้านการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งด้าน  

การป้องกนั การรักษา การส่งเสริม และการฟ้ืนฟู รวมทั้งประสานความร่วมมือกบักรุงเทพมหานคร

ในการดาํเนินงานบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อใหเ้กิดประโยชน์

และมีประสิทธิภาพต่อประชาชนมากท่ีสุด 

 โดยสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดล้งนามในบนัทึกขอ้ตกลงการดาํเนินงานและ

บริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครร่วมกบักรุงเทพมหานคร เม่ือปี พ.ศ. 2561 

เป็นต้นมา โดยความพร้อมของกรุงเทพมหานครในการเรียกได้ว่าการดาํเนินงานดังกล่าวเป็น  

(co-matching fund) ร่วมกนั 
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4. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการรับรู้ 

 

 4.1 การรับรู้ (Perception) 

  วลีรัตน์ ใจสูงเนิน (2551) การรับรู้ คือ กระบวนการท่ีผ่านการตีความจากการจดั

ระเบียบขอ้มูลต่าง ๆ หรือ การรับรู้ คือ กระบวนการ จดัรวบรวมและตีความขอ้มูลจากการรู้สึก หรือ

จากส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีไดส้ัมผสั เพื่อสร้างประสบการณ์ท่ีมีความสําคญัสําหรับผูรั้บรู้ การรับรู้เป็นส่ิงท่ี

ทาํให้ปัจเจกบุคคลมีความแตกต่างกัน ไม่มีบุคคลใดท่ีมีการรับรู้เหมือนกบับุคคลอ่ืนเลยทีเดียว 

เพราะเม่ือบุคคลไดรั้บส่ิงเร้าหรือส่ิงท่ีรับรู้ ก็จะประมวลส่ิงท่ีไดรั้บรู้นั้นข้ึนมา เป็นประสบการณ์ท่ีมี

ความหมายเฉพาะตวั 

  นิตยา  สุภาภรณ์ (2552) ได้ให้ความหมายของ การรับรู้ (Perception) หมายถึง 

กระบวนการท่ีบุคคลได้รับ ความรู้สึกและแปลความหมายหรือตีความจากส่ิงเร้าท่ีรับเขา้มา ผ่านการ

วเิคราะห์โดยอาศยัความจาํ  ความรู้ ผสมผสานกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่ออกมาเป็นความรู้ความเขา้ใจ 

  กิตติ ยิม้สงวน (2553) การรับรู้ คือ  การแปลความหมายจากส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงเร้า

ท่ีเขา้มาสัมผสั โดยใช้สมองและประสบการณ์เดิมในการตดัสินความหมายของส่ิงเร้านั้นๆ ทาํให้เกิด

กระบวนการคิด ความจาํ และการเรียนรู้ ซ่ึงเป็นการแสดงออกถึงความรู้ ความเขา้ใจ ทาํให้เกิดการ

ตอบสนองในรูปแบบของการกระทาํหรือความนึกคิดต่าง ๆ ตามมาในภายหลงั 

  สันติ  กอบการดี (2557) ไดใ้ห้ความหมายของ การรับรู้หมายถึงกระบวนการทาง 

ความคิดและจิตใจของมนุษย์ท่ีแสดงออกถึงความรู้ความเข้าใจความรู้สึกนึกคิด ท่ีมีผลมาจาก 

กระบวนการรับและตีความส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีมาสัมผสั ดว้ยความแตกต่างกนัทางดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 

และประสบการณ์ท่ีผา่นมาคนแต่ละคนจึงมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการรับรู้จะส่งผลต่อพฤติกรรม 

ของบุคคลท่ีแสดงออกต่อการรับรู้ในส่ิงนั้น ๆ  

  Venkatesh et al (2003 อา้งใน กมลวรรณ  เก็งสาริกิจ, 2559) ไดใ้หค้วามหมายของ

การรับรู้ประโยชน์ดา้นสังคม วา่หมายถึง อิทธิพลดา้นสังคมเป็นระดบัท่ีแต่ละบุคคลให้ความสาํคญั

กบัเร่ืองนั้นๆ วา่มีบทบาทมากนอ้ยเพียงใด อิทธิพลทางสังคมคือการท่ีความคิดเห็นหรือการกระทาํ

ต่างๆ ท่ีไดรั้บผลจากคนอ่ืน ส่งผลใหมี้การทาํตาม คลอ้ยตาม หรือมีผลต่อการตดัสินใจ 

  กมลวรรณ  เก็งสาริกิจ (2559) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ 

ประกอบดว้ย การรับรู้ดา้นสังคม การรับรู้ดา้นจิตใจอารมณ์ และ การรับรู้ทางดา้นการเงิน หมายถึง

ความรู้สึกของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีจะมีผลต่อการประเมินส่ิงท่ี ไดรั้บว่ามีประโยชน์มากน้อยแค่ไหน 

และจะนาํไปสู่การตดัสินใจวา่สินคา้ หรือ บริการนั้น มีประโยชน์ ต่อตนเองหรือไม่  
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  สรุปไดว้่า การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลต่างๆ จากส่ิงเร้าท่ี

ผา่นขา้มาผา่นความรู้สึก นึกคิดโดยการรับรู้ของแต่ละบุคคลแตกต่างกนั โดยการรับรู้นั้นจะตามมา

ดว้ยการตดัสินใจในการกระทาํการต่างๆ  

 4.2 กระบวนการของการรับรู้ 

  ชญาดา  ทรัพย์เ กิด (2558 ) กล่าวว่า  กระบวนการรับรู้  ประกอบไปด้วย

สภาพแวดลอ้มภายนอก การเผชิญหนา้ในการรับบริการ การคดัเลือกการบริการ การจดัระเบียบ 

และการตีความ 

  กนัยา  สุวรรณแสง (2540 อา้งใน สุรชยั  ตรัยศิลานนัท,์2552) ไดใ้ห้ความหมาย

ของการรับรู้หมายถึงการใช ้ประสบการณ์เดิมแปลความหมายส่ิงเร้าท่ีผา่นประสาทสัมผสัแลว้เกิด

ความรู้สึกระลึกรู้ความหมาย ว่าเป็นอะไร โดยกระบวนการรับรู้เป็นกระบวนการท่ีคาบเก่ียวกนั

ระหว่างความเข้าใจ การคิด ความรู้สึก ความจาํ การเรียนรู้ การตดัสินใจ การแสดงพฤติกรรม 

ถ้าพิจารณาในแง่ของพฤติกรรม “การรับรู้” แทรกอยู่ระหว่างส่ิงเร้า กับการตอบสนองส่ิงเร้า  

ดงัแผนภาพท่ี 2.1  

 

แสดงขั้นตอนของกระบวนการรับรู้ 

 

 

 

 

ท่ีมา : กนัยา  สุวรรณแสง, (2540). 

 

ภาพท่ี 2.1  แสดงขั้นตอนของกระบวนการรับรู้ 

 

  สรุปไดว้่า กระบวนการของการรับรู้ หมายถึง กระบวนการแปลความหมายจาก 

ส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระทบ และบุคคลจะแสดงออกมาซ่ึงพฤติกรรมนั้น ๆ 

 4.3 ประเภทของการรับรู้ 

  วลีรัตน์ ใจสูงเนิน (2551) แบ่งออกเป็น 4 ประการ ไดแ้ก่ 

  1. การรับรู้ทางอารมณ์ หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ เช่น รู้สึกดีใจ 

ต่ืนเตน้ รัก เกลียด และช่ืนชม เป็นตน้ 

  2. การรับรู้ลกัษณะของบุคคล ตอ้งอาศยัขอ้มูล 3 ประการ มาประกอบ คือ 

   2.1 ลกัษณะทางกายภาพ เช่น รูปร่าง หนา้ตา ลกัษณะแขนขา สีผวิ ฯลฯ 

ส่ิงเร้า 

(Stimulus) 
 

การรับรู้ 

(Perception) 
 

การตอบสนอง   

(Response) 
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   2.2 พฤติกรรม เช่น การพดูคุย การยิม้ การหวัเราะ การเดิน ฯลฯ 

   2.3 คาํบอกเล่า เช่น คาํบอกเล่าจากญาติพี่นอ้ง เพื่อน ผูใ้กลชิ้ด 

  3. การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่ม หมายถึง มโนภาพ หรือมโนคติ ของส่ิงต่างๆ ตามท่ี

บุคคลรับรู้เป็นภาพท่ีอยูใ่นความคิด หรือจินตนาการของบุคคล และบุคคลสามารถบอกลกัษณะของ

ภาพเหล่านั้นใหผู้อ่ื้นทราบไดด้ว้ย 

  4. การรับรู้ปรากฎการณ์ทางสังคม เป็นการตีความหมายหรือแปลความหมายส่ิง

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมตามความเช่ือของตนเอง เพื่อให้เกิดความเข้าใจและอธิบายส่ิงต่างๆ 

เหล่านั้นได ้การรับรู้ปรากฎการณ์การสังคมข้ึนอยูก่บัสาเหตุ 2 ประการ 

   4.1 ระดับการรับรู้หมายถึง บุคคลท่ีมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์       

เชาวปั์ญญา หรือความเฉลียวฉลาดต่างกนั ยอ่มตีความหมายหรือแปลความหมายแตกต่างกนั 

   4.2 การเปล่ียนการรับรู้ คือ ถา้มีผูรั้บการรับรู้ตํ่าไดมี้โอกาสสนทนา หรือ อภิปราย

กบัผูท่ี้มีโอกาสการรับรู้สูงอาจถูกผูมี้การรับรู้สูงเปล่ียนแนวความคิดหรือแนวทางการรับรู้ได ้

  สรุปไดว้า่ ประเภทของการรับรู้ แบ่งไดเ้ป็น การรับรู้ทางอารมณ์ การรับรู้ลกัษณะ

ของบุคคล การรับรู้ภาพพจน์ของกลุ่ม และการรับรู้ทางสงัคม 

 

5. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการบริหารจัดการ 

 

 การบริหารคือการทาํงานร่วมกับผูอ่ื้นเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิตามเป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเกิดจากคณะบุคคล 2 คนข้ึนไปร่วมปฏิบติัการใหบ้รรลุเป้าหมาย 

 Gulick and Urwick  (อา้งในสิทธ์ิธนชัท ์วารุณสหรัชภณ,2559) ไดเ้สนอขบวนการการบริหาร        

ได้ 7 ขั้นตอน หรือท่ีเรียกกันว่า “POSDCORB” ซ่ึงถือว่าเป็นขั้นตอนพื้นฐานของการศึกษา 

การบริหารขบวนการทั้ง 7 ขั้นตอน ประกอบดว้ย  

 1. P = Planning การวางแผน หมายถึง การเตรียมการล่วงหนา้ก่อนลงมือปฏิบติัจริงๆ  

 2. O = Organizing การจดัการองค์กร หมายถึง การวางโครงสร้างการทาํงานภายใน

องคก์รเพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ 

 3. S = Staffing การจดับุคคลเขา้ทาํงาน หมายถึง การจดับุคคลท่ีมีคุณสมบติั เหมาะสม

กบัตาํแหน่งท่ีให้รับผดิชอบในตาํแหน่งภารกิจเก่ียวกบับุคลากรทั้งหมดในเร่ืองเก่ียวกบัการ จดัสรร

การฝึกอบรมตลอดจนการสร้างสภาพแวดลอ้มของการทาํงานท่ีดี 

 4. D = Directing การอาํนวยการ หมายถึง เป็นกิจกรรมท่ีเป็นภาระหน้าท่ีสําคญัของ

ผูบ้ริหารท่ีจะตอ้งทาํการตดัสินใจสั่ง การออกคาํสั่งและควบคุมการทาํงาน 
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 5. CO = Coordinating การประสานงาน หมายถึง ภาระหน้าท่ีในการเช่ือมโยงส่วน 

ต่าง ๆ ของงานเขา้ด้วยกนั เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้พยายามสร้างระบบติดต่อการส่ือสาร 

การสร้างกลุ่มทาํงาน  

 6. R = Report การรายงานผลการปฏิบัติงาน หมายถึง การรายงานถึงสภาพการ 

ปฏิบัติงานให้ผู ้บังคับบัญชารับทราบเป็นการแสดงถึงข้อเท็จจริง ปัญหา และอุปสรรคใน 

การดาํเนินงานตลอดการ ช้ีแจง้และประชาสัมพนัธ์ผลการปฏิบติัของหน่วยงาน 

 7. B = Budgeting การงบประมาณ หมายถึง เป็นการศึกษาถึงการใช้จ่ายเงินในการ 

บริหารงาน ซ่ึงมีขั้นตอนตั้งแต่ การจดัเตรียม การอนุมติั และการบริหารงบประมาณรวมตลอดถึง 

การวางแผนการคลงั การทาํ บญัชี และการควบคุมเพื่อใหมี้การใชจ่้ายตรงตามการบริหารท่ีกาํหนดไว ้

 Henri Fayol เป็นนกัทฤษฎีการบริหารคนแรกท่ีให้ความสนใจศึกษาการจดัองค์การ และ 

การบริหาร (Principles of Organization and Management) โดยเห็นวา่ การบริหารงานจะ ประกอบดว้ยส่วน

สาํคญั 5 ประการ คือ 1. การวางแผน (Planning) 2. การจดัองคก์ร (Organizing) 3. การอาํนวยการ (Directing) 

4. การประสาน (Coordinating) 5. การควบคุมงาน (Controlling) 

 นอกจากนั้ น Foyal ยงัได้พิจารณาต่อถึงหลักการบริหารอีกว่าควรประกอบด้วย

หลกัเกณฑต่์างๆ 14 ประการ ดงัน้ี  

 1. หลักการแบ่งงาน (Division of work) ซ่ึงสอดคล้องกับหลักการจัดการแบบ

วทิยาศาสตร์ (Scientific Management)  

 2. การกาํหนดหนา้ท่ี (Authority) และความรับผดิชอบ (Responsibility)  

 3. เอกภาพในการบงัคบับญัชา (Unity of Command) คือ ภายในโครงสร้างองค์การ 

หน่ึงจะประกอบดว้ยหน่วยงาน ผูป้ฏิบติังานหรือผูใ้ตบ้งัคบับญัชาควรมีผูบ้งัคบับญัชาคนเดียวเพื่อ

หลีกเล่ียงปัญหาและขอ้ขดัแยง้ท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นการปฏิบติัตามคาํสั่ง 

 4. เอกภาพในการอาํนวยการ (Unity of Direction) หมายถึง เอกภาพของทิศทางในการ

ปฏิบติังานท่ีมีวตัถุประสงค์ในการทาํงานร่วมกัน มีผูบ้งัคบับญัชาคนเดียวกัน มีแผนปฏิบติังานท่ี

สอดคลอ้งกนั 

 5. หลกัการรวมอาํนาจไวท่ี้ศูนยก์ลาง (Centralization of Authority) เพื่อให้สอดคล้อง

กบัหลกัเอกภาพในการบงัคบับญัชา และเอกภาพในการอาํนวยการ 

 6. หลกัการบงัคบับญัชาท่ีต่อเน่ืองกนัเป็นลูกโซ่ (Scalar Chain) คืออาํนาจบงัคบับญัชา

จะลดหลัน่ลงมาเป็นระดบัตามสายการบงัคบับญัชาจากระดบัสูงลงมาระดบัล่าง  

 7. องคก์ารจะตอ้งมีวินยั (Discipline) เพื่อเป็นกฎขอ้บงัคบัในการปกครองและควบคุม 

พฤติกรรมของคนในองคก์ร  

 8. องคก์ารจะตอ้งมีระเบียบ (Order) เป็นหลกัในการปฏิบติังาน  
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 9. ผูป้ฏิบติังานจะตอ้งคาํนึงถึงผลประโยชน์ของส่วนรวมมากกวา่ผลประโยชน์ส่วนตวั  

 10. ผลประโยชน์ตอบแทนในรูปแบบของเงินเดือนควรได้สัดส่วนกับผลการ

ปฏิบติังานท่ี กระทาํใหเ้กิดความพอใจทั้งสองฝ่าย คือองคก์ารและผูป้ฏิบติั  

 11. องคก์ารจะตอ้งมีความยติุธรรมและเสมอภาค  

 12. องค์การจะต้องสร้างความมัน่คงในชีวิตการทาํงาน (Security of Tenure) ให้กบั 

ผูป้ฏิบติังาน 

 13. องคก์ารจะตอ้งสนบัสนุนความคิดริเร่ิมของบุคคล  

 14. ผูป้ฏิบติังานควรผูป้ฏิบติังานร่วมกนัในลกัษณะเป็นนํ้ าหน่ึงใจเดียวกนัคือมีความ 

จงรักภกัดี มีความจริงใจ และสุจริตใจต่อกนั เพื่อเป็นประโยชน์องคก์รโดยส่วนรวม 

 

6. แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 

 

 การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นกระบวนการส่ือสารในระบบเปิด การส่ือสาร

ดังกล่าวเป็นการส่ือสารสองทางระหว่างบุคคล กลุ่มบุคคล ชุมชน หรือองค์การ ในการดาํเนิน

กิจกรรมในกิจกรรมหน่ึงหรือหลายกิจกรรมทั้งแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการการมีส่วนร่วม

นั้นจะเก่ียวขอ้งกบักระบวนการให้ประชาชนเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการดาํเนินงานพฒันาร่วมคิด 

ร่วมตดัสินใจ ร่วมดาํเนินการ รวมทั้งการรับประโยชน์ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์และ

ความมุ่งหมายร่วมกนัของกลุ่ม และเป็นการเสริมสร้างความสามคัคี ความรู้สึกร่วมรับผิดชอบ และ

ความรู้สึกเป็นเจา้ของร่วมกนัของกลุ่มด้วยการให้ความหมายและคาํจาํกดัความมีมายมายหลาย

ทศันคติ มีทั้งในความแคบและความกวา้งในบริบทของลกัษณะงานในแง่มุมต่างๆ ดงัน้ี 

 พรชัย รัศมีแพทย์ (2540 อ้างใน กฤษฎา นาคประสิทธ์, 2557) การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนมีความหมายเป็น 2 นยั ดว้ยกนัคือ 

 ความหมายอย่างกวา้ง การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การท่ีประชาชนเข้าไปมี 

ส่วนร่วมในการกาํหนดนโยบายของประเทศและการบริหารประเทศโดยผ่านกระบวนการทาง

การเมือง เช่น การเป็นผูบ้ริหารพรรคการเมือง การเป็นสมาชิกพรรคการเมือง การเป็นสมาชิกสภา

ผูแ้ทนราษฎร การเป็นรัฐมนตรี การเป็นคณะรัฐมนตรี เป็นตน้ รวมถึงการเขา้ไปมีส่วนร่วมในการ

บริหารทอ้งถ่ิน และการเป็นสมาชิกสภาทอ้งถ่ินดว้ย  

 ความหมายอย่างแคบ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ไปช่วย 

สนบัสนุนงานซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีของรัฐโดยกระทาํการภายในกรอบของกฎหมายหรือ นโยบาย

ของรัฐ 
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 นันทนา สาละ (2555) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วม คือ การเปิดโอกาสให้

ประชาชนไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัภารกิจหรือโครงการ ส่วนราชการและประชาชนไม่วา่จะเป็นปัจเจก

บุคคลหรือกลุ่มคนท่ีเห็นพอ้งกนัและเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม 

 วิษณุ หยกจินดา (2557) ไดใ้ห้ความหมายของ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง  

ความร่วมมือ ร่วมปฏิบติั และร่วมรับผิดชอบด้วยกนัไม่ว่าจะเป็นของบุคคลหรือของกลุ่ม ทั้งน้ี 

เพื่อให้เกิดการดาํเนินงาน เกิดการพฒันา และเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีตอ้งการ ซ่ึงการ  

มีส่วนร่วมของประชาชน เป็นยุทธศาสตร์ท่ีสําคญัของการพฒันาชุมชน ส่งผลให้การดาํเนินงาน 

หรือการดาํเนินกิจกรรมต่าง ๆ ตามแผนงานหรือโครงการเกิดประสิทธิผล 

 สรุปไดว้า่การมีส่วนร่วมของประชาชนหมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วมใน

การดาํเนินงานหรือบริหารงานร่วมกบัภาครัฐเพื่อประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม 

 ลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการปฎิบติัการของผูแ้ทนกลุ่ม หลายประเภทหลายระดบั 

ซ่ึงต่างก็มีส่วนร่วมเร่ืองนั้น มาร่วมกนัทาํงานโดยนาํประสบการณ์ของแต่ละคนสร้างวสิัยทศัน์ และ

ไดแ้ผนหรือแนวทางปฏิบติั 

 เสน่ห์ จุย้โต (2548 อา้งใน นันทนา สาละ, 2555)ได้แยกลักษณะการมีส่วนร่วมอง

ประชาชนไว ้2 ลกัษณะท่ีสาํคญัคือ 

 1. การมีส่วนร่วมในลักษณะของการให้ความร่วมมือ หรือการสนับสนุน ขอความ

ร่วมมือร่วมใจ และการมีส่วนร่วมในการพฒันาดา้นต่างๆ โดยการกระจายอาํนาจเพื่อเปิดโอกาสให้

ประชาชนแต่ละทอ้งถ่ินมีส่วนร่วมในการพฒันาอยา่งใกลชิ้ด มีคุณค่าและคุณประโยชน์คือ 

  1.1 ในดา้นรูปธรรม หมายถึง การมีส่วนร่วมในความสาํเร็จในดา้นการพฒันา ดา้นวตัถุ 

  1.2 ในดา้นนามธรรม หมายถึง ความสําเร็จในการพฒันาจิตใจโดยทาํให้ประชาชน

เกิดความรักและความสามคัคี รู้จกัการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม และการยอมรับฟังความคิดเห็นซ่ึงกนั

และกนัและสร้างจิตสํานึกวา่มีความสาํคญัต่อการสร้างสรรคค์วามเจริญ และก่อให้เกิดความผกูพนั

รักใคร่หวงแหน 

 ลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นการประชุมเชิงปฏิบติัการของผูแ้ทนกลุ่มท่ีมี

อยู่หลายระดบัซ่ึงต่างก็มีส่วนร่วมกนัทาํงาน โดยนาํประสบการณ์ของแต่ละคนมาสร้างวิสัยทศัน์ 

เพื่อเป็นแนวทางของการขอความร่วมมือหรือการขอสนับสนุนต่อประชาชนในการพัฒนา 

ดา้นต่างๆ 

 Cohen & Uphoff (1980) กล่าวว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมตดัสินใจ  

การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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 Cohen and Uphoff (1980 อา้งใน วิษณุ หยกจินดา,2557) เสนอรูปแบบการมีส่วนร่วม

เป็น 4 แบบ  

 1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) ในกระบวนการของการตดัสินใจ 

ประการแรกสุด คือ การกาํหนดความต้องการและจดัลาํดบัความสําคัญจากนั้ นเลือกนโยบาย  

และประชากรท่ีเก่ียวข้อง การตดัสินใจในช่วงเร่ิมต้น การตดัสินใจในช่วงดาํเนินการวางแผน 

และการตดัสินใจในช่วงการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้

 2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน (Implementation) ในส่วนท่ีเป็นองค์ประกอบ  

ของการดาํเนินงานตามโครงการนั้น จะไดม้าจากคาํถามท่ีวา่ใครจะทาํประโยชน์แก่โครงการไดบ้า้ง 

และจะทาํประโยชน์ดว้ยวิธีใด เช่น การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร การบริหารงาน และการประสาน

ความช่วยเหลือ 

 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) ในส่วนท่ีเก่ียวกบัผลประโยชน์ 

นอกจากความสําคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและคุณภาพแล้ว ย ังต้องพิจารณาถึง 

การกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่ม ผลประโยชน์ของโครงการนั้ นรวมทั้ งผลประโยชน์ 

ในทางบวกและผลท่ีเกิดข้ึนในทางลบท่ีเป็นผลเสียของโครงซ่ึงจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อ

บุคคลในสังคม 

 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) ส่ิงสาํคญัท่ีจะตอ้งสังเกตคือความเห็น 

ความชอบ และความคาดหวงั ซ่ึงจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มได ้
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 หมายถึงการส่งผลโดยตรง  

 หมายถึงการส่งผลยอ้นกลบั 

  

ท่ีมา : วษิณุ หยกจินดา, (2557). 

 

ภาพท่ี 2.2  วงจรการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1980). 

 

 สรุปได้ว่าการมี ส่วนร่วมตามแนวคิ ดข อง Cohen and Uphoff (1980)  จะต้อง

ประกอบดว้ย การมีส่วนเก่ียวขอ้งประชาชน 4 ประการ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจว่าจะ

ทาํอะไร  และทาํดว้ยวิธีการอยา่งไร มีส่วนในการดาํเนินการโครงการตดัสินใจในการให้ทรัพยากร

สนบัสนุน โครงการและการร่วมมือกบัองคก์รหรือกลุ่มกิจกรรมเป็นการเฉพาะ มีส่วนร่วมในการ

รับผลประโยชน์ และมีส่วนในการประเมินผลโครงการ 

 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการการดาํเนินการเพื่อให้การบริหารงานขององค์กร 

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดติ้ดต่อกบัประชาชน อคิน ระพีพฒัน์ (2527 อา้งในสิทธ์ิธนชัท ์วารุณสหรัชภณ, 

2559) ไดก้ล่าวถึงมิติ (Dimensions) ของการมีส่วนร่วมมี 3 มิติ คือ 

การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

(Decision making) 

การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน 

(Implementation) 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์

(Benefits) 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

(Evaluation) 
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 1. ชนิดของการมีส่วนร่วมมี 4 ชนิด คือ 

  1.1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในขั้นริเร่ิม ขั้นดาํเนินการต่อเน่ือง และตดัสินใจ

ลงมือปฏิบติัการ 

  1.2 การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ โดยการสนับสนุนทรัพยากรการบริหาร 

โครงการการประสานงานและการขอความร่วมมือ 

  1.3 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์หรือผลท่ีเกิดข้ึนตามมาซ่ึงอาจจะเป็นด้านลบ

ไดแ้ก่วตัถุส่ิงของ ดา้นสังคมและตวับุคคล 

  1.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  

 2. ผูท่ี้เขา้มามีส่วนร่วมมี 4 กลุ่ม คือ ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นทอ้งถ่ิน ผูน้าํชุมชนในทอ้งถ่ิน บุคลากร

ของรัฐ และบุคคลภายนอก ซ่ึงทั้งส่ีกลุ่มน้ีมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ ลกัษณะ อาย ุเพศ สถานะ ครอบครัว 

การศึกษา ชนชั้นทางสังคม ระดบัรายได ้ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นทอ้งถ่ิน และสถานะทางกรรมสิทธ์ิ

ในท่ีดิน 

 3. วิธีการเขา้ร่วม ไดแ้ก่พื้นฐานของการมีส่วนร่วม มีแรงกระตุน้และแรงจูงใจในการ

เขา้ร่วม การเขา้ร่วมโดยตรงหรือโดยอ้อมขนาดของการมีส่วนร่วมข้ึนอยู่กบัระยะเวลาท่ีเข้าไป

เก่ียวขอ้ง และขอบเขตของกิจกรรม 

 มนตรี นาคสมบูรณ์ (2540 อา้งใน สมภร จัน่จาํรัส, 2556) ลกัษณะการมีส่วนร่วม  

ไดแ้บ่ง ลกัษณะการมีส่วนร่วมมี 5 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 1. เป็นสมาชิก (Membership) 

 2. เป็นผูเ้ขา้ประชุม (Attendance at Meeting)   

 3. เป็นผูบ้ริจาค (Financial Contribution) 

 4. เป็นกรรมการ (Membership on Committees)   

 5. เป็นประธาน (Leader) 

 United Nation (1981 อา้งใน สาธิต กฤตาคม, 2554 ) ไดร้วบรวมรูปแบบของการมีส่วน

ร่วมไวด้งัน้ี 

 1. การมีส่วนร่วมแบบเป็นไปเอง ซ่ึงเป็นไปโดยอาสาสมคัรหรือการรวมตวักนัข้ึนไวเ้อง 

เพื่อแกไ้ขปัญหากลุ่มของตนเองโดยเนน้การกระทาํท่ีมิไดรั้บการช่วยเหลือจากภายนอกซ่ึงมีรูปแบบท่ี

เป็นเป้าหมาย 

 2. การมีส่วนร่วมแบบชักนําซ่ึงเป็นการเข้าร่วมโดยต้องการความเห็นชอบหรือ

สนบัสนุนโดยรัฐบาล เป็นรูปแบบ โดยทัว่ไปของประเทศท่ีกาํลงัพฒันา 
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 3. การมีส่วนร่วมแบบบงัคบั ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมภายใต้การดาํเนินนโยบายรัฐบาล

ภายใตก้ารจดัการ โดยเจา้หนา้ท่ีของรัฐหรือโดยการบงัคบัโดยตรง รูปแบบน้ีเป็นรูปแบบท่ีผูก้ระทาํ

จะได้รับผลทันที แต่จะไม่ได้รับผลระยะยาว และจะมีผลเสียคือไม่ได้รับการสนับสนุนจาก

ประชาชนในท่ีสุด 

 กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน (2550 อา้งใน นนัทนา สาละ, 2555) หลกัการสร้าง

การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเปิดโอกาสใหป้ระชาชน และผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนของ

สังคมได้ เข้ามามีส่วนร่วมกับภาคราชการ การพฒันาระบบราชการท่ีผ่านมาได้รับการพฒันา

กระบวนการบริหารราชการท่ีเปิดโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน คือ 

 1. เปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร ถา้ไม่ถึงขั้นเป็นความลบัท่ีอาจมีภยัถึงประเทศชาติทางราชการ 

ก็ตอ้งเปิดเผยขอ้มูล รวมทั้งดาํเนินโครงการต่างๆ ให้ประชาชนไดรั้บรู้ ซ่ึงก็จะเป็นการประชาสัมพนัธ์ 

เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงเจตนาอนัดีท่ีทางราชการจะพฒันาบา้นเมือง 

 2. มีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูลข่าวสาร หรือ เขา้มามีบทบาท สร้างความร่วมมือ และเสริม

อํานาจโดยเร่ิมตั้ งแต่ให้ประชาชนรับรู้ข่าวคราวการดําเนินงานต่างๆ ของราชการและหารือ 

การทาํโครงการต่างๆท่ีจะมีผลกระทบต่อชุมชนท่ีประชาชนอาศยัให้เขา้มามีบทบาทในการตดัสินใจ 

แสดงให้เห็นความร่วมมือท่ีราชการไดรั้บจากประชาชนซ่ึงเป็นอาํนาจในการขบัเคล่ือน การดาํเนินงาน

ของราชการใหมี้พลงัมากข้ึน และถือวา่เป็นความสาํเร็จสูงสุดของการดาํเนินงานทุกอยา่ง 

 3. รับฟังความคิดเห็นขอ้เสนอแนะจากประชาชน เพราะไดเ้ล็งเห็นแลว้ว่า ประชาชน 

ในพื้นท่ีคือผูท่ี้รู้สึก รู้จริงในเชิงพื้นท่ีอย่างมาก ถ้าการดาํเนินงานของราชการไม่ได้ฟังเสียงจาก

ประชาชนเลยวา่ตอ้งการอะไร รายละเอียดมากนอ้ยแค่ไหน ตรงใจประชาชนหรือไม่ และประชาชน

ได้รับประโยชน์จากงานหรือโครงการท่ีราชการพยามสร้างให้ได้มากน้อยแต่ไหน งานเหล่านั้น 

ก็ไม่สามารถพฒันาทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพแต่อยา่งใด 

 4. มีความโปร่งใสทุกขั้นตอนการทาํงาน และใชเ้หตุผลการตดัสินใจ เม่ือประชาชนถาม

ตอ้งตอบให้ได ้รวมถึงส่ิงท่ีราชการไดต้ดัสินใจดาํเนินงานไปนั้น ตอ้งอยูบ่นหลกัความมีเหตุผลนั้น

ไม่ใช่อ่ืนไกล ก็คือ ทาํไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชนนัน่เอง 
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7. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 วรรณา  ทองกาวแก้ว  (2554) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัยะลามีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมกองทุนหลกัประกนั สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และปัญหา

และอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชาชนท่ีอาศยัอยู่ใน

พื้นท่ีกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัยะลาจาํนวน 178 คนผลการวิจยั พบวา่ 

การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ ระดบัทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั < 0.01ปัญหา 

และอุปสรรคท่ีสาํคญั คือ ไม่มีเวลาร่วมกิจกรรม ไม่มีการประชาสัมพนัธ์ใหท้ราบอยา่งทัว่ถึง 

 รัชนี สรรเสริญ (2554) ศึกษาเร่ือง คุณภาพการดาํเนินงานระบบหลกัประกนัสุขภาพใน

ชุมชน มีวตัถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนผลการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินท่ี

ประสบความสาํเร็จในการดาํเนินงาน กลุ่มตวัอยา่งคือพื้นท่ีตน้แบบจาํนวน 145 แห่ง เก็บขอ้มูลจาก

บุคลากรองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนและผูเ้ก่ียวขอ้ง จาํนวน 

2,875 คน ผลการวิจยัพบว่า การจดัตั้งกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน เกิดจากการรับทราบ

นโยบาย เห็นถึงประโยชน์ท่ีชุมชนจะไดรั้บ และปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการดาํเนินงานท่ีสาํคญั คือ 

(1) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและทีมงานมีความเขา้ใจ (2) สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งทีมผูบ้ริหาร 

เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และประชาชนในพื้นท่ี (3) ภาวะผูน้าํของนายกองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน

และการประชาสัมพนัธ์ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่วนปัจจยัท่ีทาํให้งานสําเร็จล่าช้า คือ การขาดบุคลากร

ดา้นสาธารณสุข 

 วิลาสินี ว่องทรัพย์เจริญ (2554) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดํา เ นินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้อง ถ่ินหรือพื้ น ท่ีในจังหวัดสมุทรสาคร  

มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน ปัจจยัสนบัสนุนการมีส่วนร่วม 

ในพื้นท่ีองค์กรบริหารส่วนตาํบลนําร่องจาํนวน 4 แห่ง ในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในจงัหวดัสมุทรสาครและวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสนบัสนุนกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน และศึกษาปัญหาอุปสรรค 

ในการมีส่วนร่วมของประชาชน และศึกษาแนวทางการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชน 397 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถาม ผลการวิจยั คือ การมีส่วนร่วม
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ของประชาชนในพื้นท่ีองค์กรบริหารส่วนตาํบลนาํร่องจาํนวน 4 แห่งในการดาํเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ีในจังหวดัสมุทรสาคร อยู่ในระดับน้อย และเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัการมีส่วนร่วม พบว่า พื้นท่ีองค์การบริหารส่วนตาํบลทั้ง 4 แห่ง  

มีระดบัการมีส่วนร่วมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 ปัจจยัสนบัสนุนท่ีส่งผลต่อ

การมีส่วนร่วมของประชาชนได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร และความรู้ ความเข้าใจ 

ตามลาํดบั และเม่ือเปรียบเทียบปัจจยัสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน พบวา่ พื้นท่ีองค์การ

บริหารส่วนตาํบลนาํร่อง มีปัจจยัสนบัสนุนการมีส่วนร่วม แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัสนบัสนุนกบัการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในองค์การบริหารส่วนตาํบล พบว่า อายุ การศึกษา รายได ้ความรู้ความเขา้ใจ การ

รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนฯ    

ส่วนอาชีพและทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์ ปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การดาํเนินงานกองทุนฯ ไดแ้ก่ ประชาชนไม่มีความรู้เก่ียวกบักองทุนฯ ไม่ไดรั้บการประชาสัมพนัธ์

อยา่งทัว่ถึง ไม่มีเวลาเพราะตอ้งประกอบอาชีพ และการศึกษานอ้ย แนวทางการสร้างเสริมการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนฯ ได้แก่ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งให้ข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์ มีการประชาสัมพนัธ์ ตั้งศูนยชุ์มชน จดัให้มีหน่วยบริการทางการแพทยเ์คล่ือนท่ีตาม

หมู่บา้น และใหภ้าคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วม 

 วรพล อาศน์สุวรรณ (2556) ศึกษาเร่ือง การประเมินผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนภายใตก้องทุนหลกัประกนัสุขภาพของอาํเภอจอมบึง 

จงัหวดัราชบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการประเมินผลการดาํเนินงานตามยุทธศาสตร์ส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชน โดยใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการประเมินผลซิปป์โมเดล กลุ่มตวัอยา่ง

ไดแ้ก่คณะกรรมการกองทุน 14 คน ประชาชนในเขตท่ีรับผิดชอบ 30 คน โดยแบบสอบถามและ

สัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจยั พบว่า การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพของอาํเภอจอมบึง 

จงัหวดัราชบุรี มีการดาํเนินงานเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

สอดคล้องเหมาะสมกบัความตอ้งการของประชาชนในพื้นท่ี ประชาชนมีความพึงพอใจทั้งดา้น

นโยบาย และดา้นการดาํเนินงาน แต่ยงัขาดการสนบัสนุนและการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน และ

ประชาชน 

 สมภร จัน่จาํรัส (2556) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการบริหาร

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัระนองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วม

ของคณะกรรมการในการบริหาร กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน จังหวดัระนอง  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จาํนวน 188 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของ

คณะกรรมการในการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัระนอง โดยภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการรับประโยชน์ มีระดบัการมีส่วนร่วมมาก

ท่ีสุด เป็นอนัดบัท่ี 1 รองลงมา คือ ดา้นการติดตาม ประเมินผล ดา้นการวางแผนและตดัสินใจ และ

อนัดบัสุดทา้ย คือ ดา้นการดาํเนินกิจกรรมและผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ

ในการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั ทอ้งถ่ิน จงัหวดัระนอง จาํแนกปัจจยัส่วนบุคคล 

พบว่า คณะกรรมการท่ีมีเพศ และรายได้ต่างกนั มีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินไม่แตกต่างกนั ส่วนคณะกรรมการท่ีมีอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพและตาํแหน่ง ต่างกนั มีส่วนร่วมในการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัท้องถ่ิน

แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05  

 สุภาชนก เหล็กกล้า (2556) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหาร

จัดการกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองตําบลลาดสวาย  อําเภอลําลูกกา  จังหวัดปทุมธานี 

วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจดัการ กองทุนหมู่บา้น

และชุมชนเมืองตาํบลลาดสวาย อาํเภอลาํลูกกา จงัหวดัปทุมธานีและเพื่อเปรียบเทียบระดบัการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้นและชุมชนเมืองตามปัจจยัส่วนบุคคล

กลุ่มตวัอยา่งคือประชากรซ่ึงเป็นสมาชิกกองทุนหมู่บา้นช่วงพ.ศ.2554 จาํนวน 171 คน เก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามการสัมภาษณ์และการสังเกตการณ์ประกอบ ผลการวิจยั พบวา่ สมาชิก

กองทุนมีส่วนส่วนร่วมในการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้นในระดบัมากดา้นการรับผลประโยชน์

ด้านการดาํเนินกิจกรรมด้านการประเมินผลและด้านการตดัสินใจตามลาํดับ จากการทดสอบ

สมมติฐาน พบวา่ สมาชิกกองทุนหมู่บา้นท่ีมีเพศสถานภาพสมรสและอาชีพหลกัแตกต่างกนัมีส่วนร่วม

ในการบริหารจดัการกองทุนหมู่บา้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 ส่วนสมาชิก

กองทุนหมู่บา้นท่ีมีอายุ ระดบัการศึกษา รายได ้การกูย้ืมต่างกนั มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ

กองทุนหมู่บา้นไม่แตกต่างกนั 

 วิษณุ หยกจินดา (2557) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาชุมชน 

หมู่บา้นทุ่งกร่าง ตา้บลทบัไทร อา้เภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการ 

ส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาชุมชนและเพื่อเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชน 

จาํแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาโดยเก็บขอ้มูลจากประชาชน 322 คน ผลการวิจยัพบว่า

การมีส่วนร่วมของประชาชนอยูใ่นระดบัมาก โดยการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์มีส่วนร่วม

ในระดบัมาก เป็นอนัดบัแรก รองลงมาคือดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในระดบัมาก ดา้นการ

มีส่วนร่วมในการดําเนินงานในระดับมาก การมีส่วนร่วมในการประเมินผลในระดับน้อย  
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ผลการทดสอบสมมุติฐาน พบว่า ประชาชนท่ีมีเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพที่ต่างกนัมี 

ส่วนร่วมในการพฒันาชุมชน หมู่บา้นทุ่งกร่าง ตา้บลทบัไทร อา้เภอโป่งนํ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี .05 

 ทศันีย์ พานพรม (2557) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการดาํเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลอาํเภอเมือง จงัหวดัศรีษะเกษ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กับการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลอาํเภอเมือง จังหวดั

ศรีษะเกษ กลุ่มตวัอยา่ง คือ นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและเทศบาล ปลดัองคก์ารบริหารส่วน 

จาํนวน 96 คนเคร่ืองมือท่ีใช้คือ แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

เก่ียวกบัสุขภาพตาํบล (ร้อยละ59.4) รับรู้ประโยชน์ของกองทุนสุขภาพตาํบล (ร้อยละ53.1) และรับรู้

บทบาทของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลในระดบัสูง (ร้อยละ 43.8) ในดา้นการดาํเนินงาน

ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล พบว่า ผลการดาํเนินงานในระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.7 

เม่ือวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงาน พบวา่ อาย ุระยะเวลาการปฎิบติังานตาํแหน่ง

ในชุมชน จาํนวนประชากร ในความรับผิดชอบ การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนสุขภาพตาํบลการ

รับรู้บทบาทของคณะกรรมการ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบลอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนในดา้นความรู้เก่ียวกบักองทุน

สุขภาพตาํบล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานของคณะกรรมการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 สุนีย์ พฒัราช (2558) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี จังหวดัชุมพรมีว ัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติ กับการดาํเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนั

สุขภาพจงัหวดัชุมพร กลุ่มตวัอย่างเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั

ท้อง ถ่ินหรือพื้ น ท่ีจังหวัดชุมพร จํานวน392 คนโดยใช้แบบสอบถาม  ผลการวิจัยพบว่า  

(1) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ มีการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีในระดบัสูง (2) คณะกรรมการฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  มีอายุระหว่าง  

40 - 49 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีอาชีพหลักด้านเกษตรกรรม มีรายได้

ระหวา่ง 10,000 – 30,000 บาท และมีระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 2.08 ปี (3) คณะกรรมการฯ มี

ความรู้ และทศันคติ เก่ียวกบัการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี

ในระดบัปานกลาง และสูง ตามลาํดบั (4) ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงาน

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.01, 

r = 0.275, r = 0.467) และ (5) ปัญหาอุปสรรค พบว่า มีการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนเข้าใจ 
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และมีส่วนร่วมน้อย คณะกรรมการฯ ขาดความรู้ความเข้าใจต่อแนวคิดและวตัถุประสงค์ของ

กองทุนฯ และ ขาดทกัษะในการจดัทาํแผนงาน/โครงการ 

 โสภิดา ศรีนุ่น (2558) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัทาํแผนพฒันา

เทศบาลเมืองเบตง อาํเภอเบตง จงัหวดัยะลามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการจดัทาํแผนพฒันาเทศบาลเมืองเบตงอาํเภอเบตง จงัหวดัยะลา และเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม

ของประชาชนจาํแนกตามเพศอายุสถานภาพระดบัการศึกษาอาชีพและรายได้กลุ่มตวัอย่าง คือ

ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองเบตง อาํเภอเบตงจงัหวดัยะลาอายรุะหวา่ง 20-60 ปีจาํนวน 

395 คน โดยใช้แบบสอบถาม3 ตอนคือ ตอนท่ี 1แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจดัทาํแผนพฒันา

เทศบาลเมืองเบตง อาํเภอเบตง จงัหวดัยะลา และตอนท่ี 3แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะและ

แนวทางแก้ไขการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดทาํแผนพฒันาเทศบาลเมืองผลการวิจัย  

พบว่า ประชาชนในเขตเทศบาลเมืองเบตงอาํเภอเบตง จงัหวดัยะลาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ

ระหวา่ง 41-50 ปี มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาในระดบัอนุปริญญาปวส.ประกอบอาชีพคา้ขาย

ธุรกิจส่วนตวั และมีรายไดร้ะหว่าง 15,001- 20,000บาท/เดือน ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัทาํ

แผนพฒันาเทศบาลเมืองเบตง อาํเภอเบตง จงัหวดัยะลาอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติัการมากท่ีสุด รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 

และน้อยท่ีสุด คือ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ตามลําดับและพบว่าประชาชนท่ีมีเพศ  

อายุ สถานภาพ และอาชีพ แตกต่างกัน มีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนพฒันาเทศบาลเมืองเบตง 

อาํเภอเบตง จงัหวดัยะลาไม่แตกต่างกนั ส่วนประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาและรายได ้แตกต่างกนั  

มีส่วนร่วมในการจดัทาํแผนพฒันาเทศบาลเมือง  เบตง จงัหวดัยะลา แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ปัญญารัตน์ นุรักษ ์(2558) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ินอาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการ

ดาํเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการได้รับ

บริการตามชุดสิทธิประโยชน์จาํแนกตามศกัยภาพการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน และ เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคขอ้เสนอแนะในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ในอาํเภอท่าฉาง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชากรอาย ุ25 ปีข้ึนไป 

ท่ีจ ํานวน 243 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผลการวิจัย พบว่า ประสิทธิผล 

การดาํเนินงานในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.2ซ่ึงมีให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 95.5 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉล่ียของประสิทธิผล 
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การไดรั้บบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนท่ีมีการบริหารจดัการระดบัดี และ ระดบัปานกลาง 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (t=-2.25, p <0.05) ปัญหาท่ีสําคญัในการดาํเนินงาน

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน คือ ความไม่เพียงพอของงบประมาณ ในหมวดค่าใชจ่้าย

การบริหารจัดการหรือพัฒนากองทุนให้มีประสิทธิภาพ และขาดการประชาสัมพนัธ์ผลการ

ดาํเนินงานของกองทุน ดงันั้น สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติควรเพิ่มงบประมาณในการ

บริหารจดัการ และคณะกรรมการบริหารกองทุน ควรประชาสัมพนัธ์ผลการดาํเนินงานของกองทุน

ใหป้ระชาชนไดรั้บทราบ 

 นพดล พรมรักษา (2559) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการบริหารกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้ นท่ี  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   

เขต 1 เชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาปัจจยัดา้นองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินปัจจยัดา้นกองทุน

หลักประกันสุขภาพใน ระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านองค์กร 

ส่วนทอ้งถ่ิน และปัจจยัดา้นกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกบัการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ในระดบัทอ้งถ่ิน ประชากรคือ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ

พื้นท่ี สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 1 เชียงใหม่ จาํนวน 8 จงัหวดัภาคเหนือตอนบน 

ในปี 2557 ได้แก่ จงัหวดัเชียงใหม่ จงัหวดั เชียงราย จงัหวดัลาํพูน จงัหวดัลาํปาง จงัหวดัพะเยา 

จงัหวดัแพร่จงัหวดัน่านและจงัหวดัแม่ฮ่องสอน รวม 261 คน โดยใชแ้บบสอบถามผลการวจิยั พบวา่ 

1 )  ปั จจัย ด้า นอง ค์ก ร  พ บ ว่า  ป ระ เภท อง ค์ก รส่วนม าก เ ป็นอง ค์ก ารบ ริหา รส่วนตําบล 

ขนาดกลาง จาํนวนประชากรท่ีรับผิดส่วนมาก 5,001-10,000 คน จาํนวนหมู่บ้านท่ีรับผิดชอบ 

ส่วนมาก 1-10 หมู่บ้าน ข้าราชการและลูกจ้างท่ีมีคุณวุฒิด้านการแพทย ์พยาบาล สาธารณสุข 

ส่วนมากมีคุณวุฒิดา้นสาธารณสุข จาํนวนงบประมาณท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินสมทบเข้า

กองทุนส่วนมาก 11,141-100,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีโครงสร้าง กองหรือส่วนสาธารณสุขและ

ส่ิงแวดลอ้ม 2) ปัจจยัดา้น กองทุน พบวา่ จาํนวนงบประมาณท้งัหมดในกองทุน ส่วนมาก 47,004-

1,000,000 บาท ระยะเวลาท่ีเข้าร่วม ดาํเนินงานกองทุน ส่วนมาก 5 และ 6 ปี ผูด้าํรงตาํแหน่ง 

เลขานุการกองทุนหลกัประกันสุขภาพส่วนมากเป็นปลัดองค์การบริหารส่วนตาํบล ส่วนมาก 

มีกลยุทธ์การบริหาร กองทุนโดยใชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ จาํนวนเจา้หนา้ท่ี ท่ีมีคุณวุฒิทางดา้น

แพทย ์พยาบาล และสาธารณสุขท่ีเป็นคณะกรรมการ ส่วนมากมีจาํนวน 2 คน และการบริหาร

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดบัมากปัจจยัดา้นองค์กรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

บริหารจดัการหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี อยา่งมีนยั สาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ได้แก่ จ ํานวนประชากร จํานวนหมู่บ้าน จํานวนเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีคุณวุฒิด้านแพทย์ พยาบาล 

และสาธารณสุขท่ีเป็นลูกจา้ง การสมทบ งบประมาณเขา้กองทุน ส่วนปัจจยัดา้นกองทุนท่ีมีความสัมพนัธ์
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กบัการบริหารจดัการหลกัประกนัสุขภาพในระดบั ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ีอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 ได้แก่จาํนวนงบประมาณทั้ งหมด จาํนวนคณะกรรมการ กองทุนท่ีมีคุณวุฒิด้านการแพทย์ 

พยาบาล และสาธารณสุข 

 นงลกัษณ์ เพิ่มชาติ และคณะ (2559) ศึกษาเร่ือง องคป์ระกอบของการบริหารจดัการ

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงสาํรวจ มีวตัถุประสงค์

เพื่อ 1) เพื่อศึกษาสภาพการดาํเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 

สํ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 5 ราชบุ รี  ท่ี มีการประเ มินระดับ  A+ และ 

2) เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน

หรือพื้นท่ี กลุ่มตวัอยา่ง คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ

พื้นท่ี สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี จาํนวน 10 คน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์เชิง

ลึก ผลการวจิยั พบวา่ 1) สภาพการดาํเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ

พื้ น ท่ี  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 5 ราชบุรี  ท่ี มีผลการประเ มินระ ดับ 

A+ ประกอบด้วย ท่ีมาของกองทุน ขนาดขององค์การ/ครัวเรือน งบดาํเนินงานกองทุน จาํนวน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ องคป์ระกอบในความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค แนวทางการเพิ่มศกัยภาพ

ในการบริหารจดัการกองทุน และ 2) องคป์ระกอบสาํคญัของการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี (ค่านํ้ าหนกัองคป์ระกอบ 0.826 – 0.942) ท่ีสําคญัโดยเรียงความ

สําคญัมากไปน้อย ได้แก่ ด้านอาํนวยการ ด้านการรายงานผล ด้านการวางแผน ด้านการจดัการ

ทรัพยากรมนุษย ์ดา้นการงบประมาณ และดา้นการจดัการองคก์าร ตามลาํดบั 

 อจัฉราพร ยาสมุทร (2560) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน เป็นการวิจยัเชิงทาํนาย เพื่อประเมินการมี

ส่วนร่วม คน้หาปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ และ ระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน

ในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 371 คน เคร่ืองมือ

ท่ีใช้เป็นแบบสอบถามผลการศึกษาพบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินในระดบัปานกลาง (Χ= 2.26, SD = 1.54) ปัญหาอุปสรรคท่ีสาํคญั 

คือ ไม่รู้จกักองทุนฯ และไม่มีเวลาไปร่วมกิจกรรมของกองทุน 

 สุนนัทา ภูมิการีย ์(2560) ศึกษาเร่ืองระบบงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบลดอนช้าง 

อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่นมีวตัถุประสงค1์) เพื่อศึกษาการดาํเนินงานกองทุนฯ 2) เพื่อศึกษาปัญหา  

อุปสรรคของการดาํเนินงานกองทุนฯ 3) เพื่อหาแนวทางการพฒันาการดาํเนินงานกองทุนฯ โดยใช้

แบบสอบถามผลการศึกษาการดาํเนินงานกองทุนฯ พบว่า  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีเป็นไปตาม

ระเบียบระบบหลกัประกนัสุขภาพ มีเงินสมทบเขา้กองทุนฯจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล มีโครงการ
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สนับสนุน ดูแลเด็กเล็ก ผูสู้งอายุ คนพิการและผูป่้วยเร้ือรัง รวมทั้ง  มีการติดตามและประเมินผล 

การดําเนินงานโดยมีการวิเคราะห์ สรุปปัญหา/อุปสรรคและหาแนวทางแก้ไขแบบบูรณาการ 

แต่อยา่งไรก็ตาม กองทุนฯยงัมีปัญหาในดา้นต่างๆบางส่วน โดยพบวา่ งบประมาณท่ีไดรั้บไม่เพียงพอ

ในการดาํเนินงาน การติดตามผลการดาํเนินงานมี ความล่าชา้ ไม่ต่อเน่ือง ประชาชนไม่มีส่วนร่วมใน

การเขา้ร่วมการประเมินผลการดาํเนินงานกองทุนฯอยา่งเตม็ท่ีเท่าท่ีควร 

 Charles and DeMaio (1993) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจด้านการดูแล

สุขภาพ ในแคนาดาด้วยรายงานจากรัฐบาลหลายจังหวัดในประเทศแคนาดาท่ีสนับสนุน 

ความสนใจในการตดัสินใจดา้นการดูแลสุขภาพเกิดจากปัจจยัหลายประการ ซ่ึงมีปัจจยัการรับรู้ท่ี

เพิ่มข้ึนท่ีมีส่วนในการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกการรักษาของแต่ละบุคคล ปัจจยัอีกประการ

หน่ึงคือความตอ้งการท่ีจะรับผิดชอบในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัสรรทรัพยากรด้านการดูแล

สุขภาพเพื่อใหผู้ใ้หบ้ริการมีความรับผดิชอบต่อชุมชนท่ีพวกเขาใหบ้ริการมากข้ึน 

 John Church (2002) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจทาง

สุขภาพจากประสบการณ์ท่ีผา่นมาและอนาคต มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวคิดของการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในบริบทของคาํถามพื้นฐานของผูท่ี้มีอาํนาจตดัสินใจซ่ึงอาจใชอ้าํนาจในการกาํหนด

นโยบาย แทนท่ีจะใช้มุมมองทางสุขภาพโดยเฉพาะ เช่นการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวน

วรรณกรรม และอภิปรายข้อมูลเก่ียวกับความเป็นไปได้สําหรับการมีส่วนร่วมของประชาชน 

ในการตดัสินใจด้านการดูแลสุขภาพ ดงัท่ีเคยเป็นมาในอดีตมีความคิดเห็นท่ีหลากหลายเก่ียวกบั 

การมีส่วนร่วมของประชาชนและวิธีการท่ีรัฐบาลควรดาํเนินการต่อไป หากไม่มีความชัดเจน 

ในแนวความคิดหรือทิศทางท่ีปฏิบติัจริงแลว้ รัฐบาลจะใชอ้าํนาจในการกาํหนดนโยบาย 

 Megan Aston (2009) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนมีความสําคัญกับ

โครงการสุขภาพชุมชนท่ีเน้นการเสริมสร้างพลังอาํนาจและกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ พบว่า  

แม้ว่าจะมีงานวิจัยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของพยาบาลสาธารณสุขท่ีเพิ่มมากข้ึน  

แต่มีงานวิจยัจาํนวนน้อยท่ีอธิบายว่าพยาบาลสาธารณสุขส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน

อย่างไร ซ่ึงวิจยัน้ีไดท้าํการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการรับรู้บทบาทของพยาบาลสาธารณสุขใน

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในจงัหวดัทางตะวนัออกของประเทศแคนาดาในช่วงเวลา

ของการปรับโครงสร้างการดูแลสุขภาพ ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีระบุวา่พยาบาลสาธารณสุขเป็นส่วน

สาํคญัในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 Fiona Alice Miller (2018) ศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนและการกาํกบัดูแล

ระบบการวิจัยด้านสุขภาพ เพื่อศึกษาเชิงพรรณนาถึงความพยายามระดมการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในแคนาดาเก่ียวกับความพยายามในสองเขต ได้แก่ สหราชอาณาจกัรและแคนาดา 
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สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนควบคู่ไปกับความพยายามทัว่ทั้ งภูมิภาคในการระดม 

การวิจยัดา้นสุขภาพ มุ่งเนน้ไปท่ีความพยายามขององคก์รภาครัฐท่ีมีความรับผิดชอบในการระดม

ทุนการวจิยัดา้นสุขภาพ และการใหมี้ส่วนร่วมของประชาชน โดยผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 

26 คน เป้าหมายแรกคือการทาํใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของสาธารณชนเพื่อยกระดบัในการสร้างระบบ

การวจิยัดา้นสุขภาพท่ีมุ่งเนน้กบัตวัเองและระดมแนวทางนโยบายทิศทางการลงทุนดา้นสุขภาพและ 

ประการท่ีสองความพยายามในการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของสาธารณะมีวตัถุประสงคเ์พื่อทาํให้

กิจกรรมการมีส่วนร่วมลึกซ้ึงยิ่งข้ึนและแกไ้ขขอ้ จาํกดั ต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อลาํดบัความสําคญัของ

การวิจัยด้านสุขภาพ ในท่ีสุดการมีส่วนร่วมของสาธารณชนเป็นกําลังสําคัญท่ีมีส่วนในการ

เสริมสร้างระบบการวจิยัและเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของระบบการวจิยัดา้นสุขภาพ 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดก้รอบแนวคิดดงัน้ี ในส่วนท่ีเป็น

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ มีตวัแปรท่ีเก่ียวข้องหลายตวัแปรจึงได้มากาํหนดตวัแปรโดยการจดักลุ่ม 

เพื่อการศึกษา โดยกาํหนดเป็น ตวัแปรท่ีผูศึ้กษาเลือก ดงัน้ี 

 ตัวแปรต้น - คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม ไดแ้ก่  เพศ อาย ุสถานภาพ  

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี และบทบาททางสังคม 

    - การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

กรุงเทพมหานคร 

    - การบริหารจดัการกองทุน ไดแ้ก่ วตัถุประสงคข์องกองทุน  

คณะกรรมการกองทุน การดาํเนินแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม 

     กองทุน การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร และการมอบอาํนาจ 

ในการตดัสินใจ 

 ตัวแปรตาม การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมคิด ดา้นการมีส่วนร่วมตดัสินใจ ดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติักิจกรรมและดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล (Cohen and Uphoff ,1980)   



 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิในการศึกษา 

 

 

 การศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครคุณลักษณะทางประชากรและสังคม 

การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุนและการบริหารจดัการกองทุน และความสัมพนัธ์ระหว่าง

คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน และการบริหารจดัการ

ก อง ทุ นกับ ก า รมี ส่ วนร่วม ของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครมีวธีิในการดาํเนินการศึกษา ดงัน้ี 

 

1. รูปแบบของการศึกษา 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) 

 ประชากรท่ีศึกษา กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ คณะกรรมการชุมชนท่ีอาศยั

ในชุมชนท่ีจดทะเบียนจัดตั้ งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 6 กลุ่มเขตท่ีดําเนินงานกองทุน ได้แก่  

กลุ่มกรุงเทพกลางกรุงเทพเหนือ กรุงเทพใต ้กรุงเทพตะวนัออก กรุงธนเหนือ กรุงธนใต ้จาํนวน 

2,070 ชุมชน (สถิติขอ้มูลชุมชนของกรุงเทพมหานคร สํานกัพฒันาสังคม,2562) โดยคณะกรรมการ

ชุมชน 7 คน/ชุมชนรวมทั้งส้ิน 14,490 คน 

 

2. กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 กลุ่มตวัอย่าง ได้มาจากการสุ่มตวัอย่างแบบอาศยัความน่าจะเป็นจากประชากรท่ีใช้

ศึกษา จาํนวน 14,490 คน โดยการใชสู้ตรคาํนวณกรณีทราบจาํนวนประชากรท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 

95% ค่าความคลาดเคล่ือน ±5% ตามแนวความคิดของ Krejcie and Morgan (Robert V.Krejcie and 

Earyle W.Morgan.1970 อา้งใน ธีรวฒิุ เอกะกุล, 2543) แสดงวธีิการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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 การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 สูตรของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan) 

 

n      =         χ2Np ( 1 –p )                   

e 2 (N-1)+χ2 p (1- p)  

n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง   

N = ขนาดของประชากร   

e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้  

χ2= ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (χ2=3.841)   

p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้าํหนด p = 0.5) 

 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัมีจาํนวน 14,490 หน่วย ยอมรับใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนของ

การสุ่มตวัอย่างได้ 5% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และสัดส่วนของตวัอย่างท่ีสนใจในประชากร

เท่ากบั 0.5 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการเท่ากบั 

 

n      =        χ2Np ( 1 –p )                    

e 2 (N-1)+χ2 p (1- p)                                                                                                                 

n      =       3.841 x 14,490  x 0.5 x0.5       

 (.05) 2 (14,490 -1) + 3.841x0.5x0.5    

= 374 คน 

 

 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั จาํนวน 374 คน จากนั้นใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีจบั

ฉลากคณะกรรมการชุมชนท่ีอาศยัในชุมชนท่ีจดทะเบียนจดัตั้งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 6 กลุ่มเขต

กลุ่มเขตละ 9ชุมชน รวม 54ชุมชน(คณะกรรมการชุมชน 7 ท่าน/ชุมชน) 
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3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนประกอบด้วย  

4 ส่วน ไดแ้ก่  

 3.1 ส่วนที่ 1 ด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคมตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี บทบาททางสังคมเป็น

ลกัษณะคาํถามท่ีกาํหนดคาํตอบให้เลือกแบบ Check list จาํนวน 8 ขอ้ และคาํถามปลายเปิด (Open end) 

ใหเ้ติมในช่องวา่ง 

 3.2 ส่วนที่  2  ด้ านการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

  ประกอบไปดว้ย 1) การรู้จกักองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2) การไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 3) กิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 4) ประโยชน์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 5) คณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เป็นลักษณะคาํถามแบบ Likert Scale โดยใช้มาตรา 

ส่วนค่า (Rating Scale Method) รวมจาํนวน 19 ขอ้ โดยใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลแบบอนัตรภาคชั้น (Interval 

Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ซ่ึงมีการกาํหนดระดบัคะแนนดงัน้ี 

  มากท่ีสุด  = 5 คะแนน 

  มาก  = 4 คะแนน 

  ปานกลาง = 3 คะแนน 

  นอ้ย  = 2 คะแนน 

  นอ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน 

 

  สําหรับเกณฑ์บ่งช้ีการรับรู้ในภาพรวมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม แปลผลโดยนาํคะแนน

ท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาจดัระดบัโดยใชเ้กณฑข์องเบสท ์(Best,1977) โดยมีสูตร ดงัน้ี 

 

   สูตร  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

   จาํนวนชั้น 

 แทนค่า  5-1 =1.33 

   3 
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  ดงันั้นผูศึ้กษา จึงกาํหนดเกณฑ์การแปลผล โดยนาํค่าเฉล่ียมาพิจารณาโดยยึดตาม

เกณฑช่์วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 

 

  ช่วงคะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน 

     หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

     อยูใ่นระดบันอ้ย 

  ช่วงคะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน 

     หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

     อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  ช่วงคะแนน 3.67 – 5.00 หมายถึง การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน 

     หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

     อยูใ่นระดบัมาก 
 

 3.3 ส่วนที ่3 ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  ประกอบไปด้วย 1) เป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 2) คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 3) การดาํเนินแผนงาน

โครงการหรือกิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 4) การประชาสัมพนัธ์กองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 5) การมอบอาํนาจในการตดัสินใจโดยลกัษณะคาํถามเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating Scale) จาํนวน 10 ขอ้ มีคาํตอบให้ เลือกตอบ 5 ระดบัซ่ึงมีการกาํหนดระดบัคะแนน

ดงัน้ี 

  มากท่ีสุด = 5 คะแนน 

  มาก = 4 คะแนน 

  ปานกลาง = 3 คะแนน 

  นอ้ย = 2 คะแนน 

  นอ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน 
 

  สาํหรับเกณฑบ์่งช้ีระดบัการบริหารในภาพรวมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม แปลผลโดยนาํ

คะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถามมาจดัระดบัโดยใชเ้กณฑข์องเบสท ์(Best,1977) โดยมีสูตร ดงัน้ี 

สูตร คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

  จาํนวนชั้น 

แทนค่า  5-1 = 1.33 

    3 
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  ดงันั้นผูศึ้กษา จึงกาํหนดเกณฑ์การแปลผล โดยนาํค่าเฉล่ียมาพิจารณาโดยยึดตาม

เกณฑช่์วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 

  ช่วงคะแนน 1.00 – 2.33 หมายถึง การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

      กรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบันอ้ย 

  ช่วงคะแนน 2.34 – 3.66 หมายถึง การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

      กรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัปานกลาง 

  ช่วงคะแนน 3.67 – 5.00 หมายถึง การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

      กรุงเทพมหานคร อยูใ่นระดบัมาก 

 3.4 ส่ วนที่  4  การมี ส่ วนร่ วมในการดํ า เนิ นงานกองทุ นหลั กประกั นสุ ขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

  ประกอบไปด้วย 1)ดา้นการมีส่วนร่วมคิด  2) ดา้นการมีส่วนร่วมตดัสินใจ 3) การมี

ส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม  4) ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลโดยลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มีคาํตอบให ้เลือกตอบ 5 ระดบัดงัน้ี 

  5 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมมากท่ีสุด คือ ประมาณ 2 คร้ัง หรือมากกวา่ 2  

     คร้ังต่อ 1 เดือน  

  4 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมมาก คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 1 เดือน  

  3 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมปานกลาง คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 2 เดือน 

  2 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมนอ้ย คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 3 เดือน 

  1 หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมนอ้ยท่ีสุด คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 4 เดือน 

  0 หมายถึง ท่านไม่เคยร่วมเลย 

 

  สําหรับเกณฑ์บ่งช้ีระดบัการมีส่วนร่วมในภาพรวมแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม แปลผล

โดยนาํคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามมาจดัระดบัโดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best,1977) โดยมีสูตร 

ดงัน้ี 

สูตร คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 

  จาํนวนชั้น 

แทนค่า  5-0     = 1.66 

   3 
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  ดงันั้นผูศึ้กษา จึงกาํหนดเกณฑ์การแปลผล โดยนาํค่าเฉล่ียมาพิจารณาโดยยึดตาม

เกณฑช่์วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี 

  ช่วงคะแนน 0 – 1.66 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน 

      หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครอยูร่ะดบันอ้ย 

  ช่วงคะแนน 1.67 – 3.33 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน 

      หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

      อยูร่ะดบัปานกลาง 

  ช่วงคะแนน 3.34 – 5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน 

      หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

      อยูร่ะดบัมาก 

 

4. การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 

 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี ผูศึ้กษามีขั้นตอนในการสร้างดงัน้ี 

 4.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชน

การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครจากนั้น มากาํหนดกรอบแนวความคิดท่ี

ใชใ้นการวจิยั กาํหนดนิยามและเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

 4.2 กาํหนดขอบเขตและโครงสร้างเน้ือของแบบสอบถาม ตลอดจนตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา 

 4.3 สร้างขอ้คาํถามในแบบสอบถามและกาํหนดการให้คะแนนสําหรับคาํตอบแต่ละ

ขอ้จากนั้นนาํไปใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้นาํมา ปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ

ของอาจารยท่ี์ปรึกษา 

 4.4 นาํแบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามคาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 

ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตาม คาํแนะนาํ

ของผูเ้ช่ียวชาญ 

 4.5 นาํแบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบั คณะกรรมการชุมชนท่ีอาศยัใน

ชุมชนท่ีจดทะเบียนจดัตั้งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครจาํนวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยการหาค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือไดข้องแบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha 

ได้ค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือได้ของแบบสอบถาม เท่ากบั 0.931ซ่ึงถือว่า แบบสอบถามน้ีมี

ความเช่ือถือไดส้ามารถนาํไปเก็บขอ้มูลคร้ังต่อไป 
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5. วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลมีขั้นตอนดงัน้ี 

 5.1 ขอหนังสือจากประธานกลุ่มกรุงเทพกลาง กรุงเทพเหนือ กรุงเทพใต้ กรุงเทพ

ตะวนัออก กรุงธนเหนือ  กรุงธนใต ้ เพื่อขอความร่วมมือ ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  

คณะกรรมการชุมชนท่ีอาศยัในชุมชนท่ีจดทะเบียนจดัตั้งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 6 กลุ่มเขตกลุ่ม 

เขตละ 9ชุมชน รวม 54 ชุมชน (คณะกรรมการชุมชน 7 ท่าน/ชุมชน) 

 5.2 การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม ผูว้ิจยัได้นําแบบสอบถามไปเก็บข้อมูลการการ 

มีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ดว้ยตนเอง 

 5.3 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของการตอบ

แบบสอบถาม และนาํมาขอ้มูลมาวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหวา่งเดือน 1 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน 31 สิงหาคม พ.ศ.2562 รวมระยะเวลาทั้งส้ิน 1 เดือน 

 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร มีการวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

 6.1 นําข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป 

 6.2 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ผูว้จิยัใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั

คร้ังน้ี 

  6.2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษณะ

ทางประชากรและสังคม ใช้วิธีการวิเคราะห์ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

  6.2.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  วเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

  ใช้สถิติ Chi-Square test ในการหาความสัมพนัธ์ของข้อมูลการวดัเป็นมาตรานาม

บญัญติั (Norninal scale) ใชค้่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Correlation) ในการ

หาความสัมพนัธ์ของขอ้มูลท่ีอยู่ในระดบั (Ordinal scale) หรืออาจเป็นมาตราอนัตรภาค (Interval scale) 

หรือมาตราอตัราส่วน (Rating scale) แลว้นาํมาเรียงอนัดบัการวดั (Ordinal scale) โดยการกาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติ (Level of singnificance) ท่ีระดบัแอลฟา เท่ากบั 0.05 เป็นเกณฑท่ี์ยอมรับสมมุติฐาน 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม การรับรู้ของประชาชน

เก่ียวกบักองทุนและการบริหารจดัการกองทุน และความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณลกัษณะทางประชากร

และสังคม การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน และการบริหารจดัการกองทุนกบัการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครได้ทําการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งส้ิน 374 ตวัอยา่ง โดยผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถสรุปได ้

ดงัน้ี 

 

1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากรและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง  

 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรและสังคมของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี บทบาท

ทางสังคม สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 4.1 ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.1  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากรและสังคมของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

 ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) (N = 374) ร้อยละ 

เพศ  

ชาย 

หญิง 

 

113 

261 

 

30.2 

69.8 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

 ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) (N = 374) ร้อยละ 

อายุ 

 

 

 

 

 

 

21-30 ปี   

31-40 ปี 

41-50 ปี  

51-60 ปี    

60  ปีข้ึนไป 

 

27 

105 

79 

112 

51 

 

7.2 

28.1 

21.1 

30.0 

13.6 

สถานภาพ  

 

 

โสด 

สมรส 

หยา่ร้าง 

แยกกนัอยู ่

หมา้ย 

 

159 

175 

3 

15 

22 

 

42.5 

46.8 

0.8 

4.0 

5.9 

ระดบัการศึกษา   

 

 

ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.3) 

ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6) 

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 

มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. 

อนุปริญญา หรือ ปวส. 

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป 

 

79 

20 

41 

61 

3 

142 

28 

 

21.1 

5.3 

11.0 

16.3 

0.8 

38.0 

7.5 

อาชีพ  

รับจา้ง 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั 

ขา้ราชการ/เจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

พอ่บา้น/แม่บา้น 

 

111 

83 

58 

116 

6 

 

29.7 

22.2 

15.5 

31.0 

1.6 
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ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

 ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) (N = 374) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดอืน  

 

 

 

 

ตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท 

10,001 บาท-20,000 บาท 

20,001 บาท-30,000 บาท 

30,001 บาท-40,000 บาท 

มากกวา่หรือเท่ากบั 40,001 บาท 

 

159 

177 

31 

4 

3 

 

42.5 

47.3 

8.3 

1.1 

0.8 

ระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ใน

พืน้ที ่ 

 

 

 

 

 

ตํ่ากวา่ 11 ปี 

11 – 20 ปี 

21 – 30 ปี 

31 – 40 ปี 

มากกวา่ 40 ปี 

 

144 

57 

80 

40 

53 

 

38.5 

15.2 

21.4 

10.7 

14.2 

บทบาททางสังคม เลขานุการกรรมการชุมชน 

กรรมการชุมชน 

อสส. 

5 

362 

7 

1.3 

96.8 

1.9 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่าผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรและสังคม 

ของผูต้อบแบบสอบถามตวัอยา่งในการศึกษาในคร้ังน้ี มีจาํนวนทั้งส้ิน 374 คน พบวา่ 

 เพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั่วไปเป็ นเพศหญิ ง มากท่ี สุ ด ร้อยละ 69.8 และเพศชาย 

ร้อยละ 30.2 

 อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 51-60 ปี  ร้อยละ 30.0 รองลงมา คือ 

ช่วงอาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 28.1  ช่วงอาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 21.1 ช่วงอาย ุ60  ปีข้ึนไป ร้อยละ 13.6 และ

ช่วงอาย ุ21-30 ปี  ร้อยละ 7.2 ตามลาํดบั  

 สถานภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 46 .8 รองลงมา คือ 

สถานภาพโสด 42.5 หมา้ย ร้อยละ 5.9 แยกกนัอยู ่ร้อยละ 4.0 และหยา่ร้าง ร้อยละ 0.8 ตามลาํดบั 
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 ระดบัการศึกษา  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา ในระดบั ปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ร้อยละ 38.0 รองลงมาคือ ประถมศึกษาตอนต้น (ป.3) ร้อยละ 21.1 มัธยมศึกษา 

ตอนปลาย (ม.6)/ปวช. ร้อยละ 16.3 มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) ร้อยละ 11.0 สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 

7.5 ประถมศึกษาตอนปลาย   (ป.6) ร้อยละ 5.3 และอนุปริญญา หรือ ปวส. ร้อยละ 0.8 ตามลาํดบั 

 อาชีพ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพข้าราชการ/เจ้าหน้าท่ีของรัฐ  

ร้อยละ 31.0 รองลงมาคือรับจา้ง ร้อยละ 29.7 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 22.2 ลูกจา้ง/พนักงาน

บริษทั ร้อยละ 15.5 และอาชีพพอ่บา้น/แม่บา้น ร้อยละ 1.6 ตามลาํดบั 

 บทบาททางสังคม พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นกรรมการชุมชน ร้อยละ 96.8 

อสส. ร้อยละ 1.9และเลขานุการกรรมการชุมชน ร้อยละ 1.3 ตามลาํดบั 

 

2. การรับรู้ของประชาชนเกีย่วกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนั 

 สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

ข้อความ  S.D. ระดับ 

การรู้จักกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2.85 1.30 ปานกลาง 

1. วตัถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร

ส่งเสริมเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดท้ัว่ถึง

มากข้ึน 

2.62 1.26 ปานกลาง 

2. นโยบายของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครมุ่งเน้น

ในดา้นของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพให้กบัประชาชนในพื้นท่ี

โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมและตามความตอ้งการของประชาชน 

2.91 1.29 ปานกลาง 

3.กองทุนเกิดจากความร่วมมือทํางานเชิงรุกด้านสุขภาพระหว่าง

กรุงเทพมหานครและ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  

3.02 1.30 ปานกลาง 

4. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครเป็นกองทุน 

ท่ีมีงบประมาณการดาํเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

มากท่ีสุดในประเทศไทย 

2.84 1.34 ปานกลาง 

 

 



49 

ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ข้อความ  S.D. ระดับ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2.74 1.32 ปานกลาง 

5. การเขียนโครงการเพื่อขอรับเงินสนับสนุน สามารถสอบถามจาก

ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ในพื้นท่ีของท่าน 

2.75 1.28 ปานกลาง 

6. ส่ือประชาสัมพนัธ์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ เวบ็ไซดส์าํนกัอนามยั Facebook 

สาํนกัอนามยั เพื่อเป็นแหล่งของขอ้มูล ทาํใหท้ราบข่าวสาร  

ความคืบหนา้การดาํเนินงานกองทุน  

2.73 1.37 ปานกลาง 

กจิกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2.54 1.29 ปานกลาง 

7. ประชาชนท่ีรวมตวักนั 5 คนข้ึนไป สามารถเขียนโครงการ 

เพื่อขอรับงบประมาณสนบัสนุนเพื่อใชด้าํเนินกิจกรรมได ้

2.60 1.30 ปานกลาง 

8. กิจกรรมของกองทุนสามารถใชไ้ดก้บักลุ่มแม่และเด็กกลุ่มผูสู้งอาย ุ

กลุ่มคนพิการ กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง และกลุ่มผูป่้วยโรค

เร้ือรังท่ีอยูใ่นพื้นท่ี 

2.62 1.32 ปานกลาง 

9.กิจกรรมของกองทุนเนน้เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 

และการป้องกนัโรค 

2.54 1.33 ปานกลาง 

10. การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขตามความจาํเป็น  

เช่น กรณีเกิดปัญหาฝุ่ นละออง PM 2.5 ไมครอน 

2.38 1.22 ปานกลาง 

ประโยชน์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2.73 1.34 ปานกลาง 

11.สนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ

หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

2.63 1.31 ปานกลาง 

12. สนบัสนุน ส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของศูนย ์เด็กเล็ก  

ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวติ ผูสู้งอายแุละคนพิการ 

2.85 1.41 ปานกลาง 

13.สนบัสนุน ส่งเสริมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคท่ีจาํเป็น

ต่อสุขภาพ และการดาํรงชีวติขององคก์รหรือกลุ่มประชาชน 

2.77 1.35 ปานกลาง 

14.สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

2.64 1.27 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

ข้อความ  S.D. ระดับ 

15.กรณีเกิดโรคระบาดหรือภยัพิบติัในพื้นท่ีสามารถใช้เงินกองทุน

เพื่อสนับสนุนและส่งเสริม กิจกรรมในการป้องกันแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขท่ีจาํเป็นและเร่งด่วนต่อสถานการณ์ 

2.77 1.37 ปานกลาง 

คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 3.09 1.33 ปานกลาง 

16. ให้คาํแนะนาํในการจดัทาํขอ้มูลและแผนดาํเนินงานท่ีเก่ียวกบัปัญหา

สาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.93 1.35 ปานกลาง 

17. สนบัสนุนใหป้ระชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในพื้นท่ีสามารถ 

เขา้ถึงบริการสาธารณสุขทั้งท่ีบา้น ในชุมชน หรือหน่วยบริการ 

อยา่งทัว่ถึง 

3.10 1.33 ปานกลาง 

18.อนุมติัแผนงาน โครงการหรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์

ของกองทุน 

3.22 1.35 ปานกลาง 

19. คณะกรรมการกองทุนสามารถแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการและ

คณะทาํงานไดต้ามความจาํเป็นและเหมาะสม 

3.13 1.28 ปานกลาง 

เฉลีย่รวม 2.79 0.54 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.2  ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร พบวา่ ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.79 (S.D.=0.54) 

โดยรู้จกักองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบั

ป าน กลาง ค่ าเฉ ล่ีย 2.85 (S.D.=1.30) การได้รับข้อมู ลข่าวสารกองทุ นหลักประกันสุ ขภาพ

กรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.74 (S.D.=1.32) 

กิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พบวา่ ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัปาน

กลาง ค่าเฉล่ีย 2.54 (S.D.=1.29)ประโยชน์ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พบว่า 

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.73 (S.D.= 1.34) และการรับรู้ของ

ประชาชนในส่วนของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พบวา่ ภาพรวมกลุ่ม

ตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.09 (S.D.= 1.33) 

 

 



51 

3. การบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

 กรุงเทพมหานคร 

 

ข้อความ  S.D. ระดับ 

เป้ าหมายหรือวัตถุ ประสงค์ ของกองทุ นหลักประกันสุ ขภาพ

กรุงเทพมหานคร  

2.72 1.29 ปานกลาง 

1. กองทุนมีการตั้งวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน และมีเป้าหมายท่ีเหมาะสม 2.77 1.28 ปานกลาง 

2. กองทุนมีความสอดคล้องกับความต้องการ และสภาพปัญหาของ

ประชาชนในพื้นท่ี 

2.73 1.31 ปานกลาง 

3. วตัถุประสงคข์องกองทุนหลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

2.65 1.28 ปานกลาง 

คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2.84 1.29 ปานกลาง 

4. มีการวางแผนหรือการทาํงานท่ีเช่ือมโยงกบัอนุกรรมการกองทุน

ในระดบัเขต 

2.84 1.28 ปานกลาง 

5. มีการกระจายอาํนาจการบริหารในระดบัเขต 2.84 1.30 ปานกลาง 

การดําเนินแผนงานโครงการหรือกิจกรรมของกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

2.77 1.30 ปานกลาง 

6. มีการเตรียมโครงการท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนร่วม เช่น ภยัพิบติั 2.80 1.31 ปานกลาง 

7. มีแผนงาน โครงการในด้านของสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาในพื้นท่ี 

2.74 1.28 ปานกลาง 

การประชาสัมพนัธ์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 2.76 1.31 ปานกลาง 

8. การประชาสัมพนัธ์ของกองทุนฯ ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ประชาชน

รับรู้อยา่งกวา้งขวาง 

2.73 1.29 ปานกลาง 

9. นาํส่ือประชาสัมพนัธ์มาใช ้เพื่อให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบักองทุน 

ได้แก่ โทรทศัน์ แผ่นพบั บอกเล่าจากคนในพื้นท่ี เช่น ผูน้ําชุมชน 

อสส. 

2.78 1.33 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 

 

ข้อความ  S.D. ระดับ 

การมอบอาํนาจในการตัดสินใจ 2.89 1.20 ปานกลาง 

10. ท่านไดรั้บการมอบหมายใหคิ้ด วางแผน หรือเลือกโครงการ 

ดา้นสุขภาพ 

2.89 1.20 ปานกลาง 

เฉลีย่รวม 2.78 0.96 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.3  ผลการวิจยัพบว่า การบริหารจดัการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.78 (S.D.=0.96)  

ส่วนเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พบวา่ ภาพรวม

กลุ่มตวัอย่าง อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.72 (S.D.=1.29) คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.84 

(S.D.=1.29) การดําเนินแผนงานโครงการหรือกิจกรรมของกองทุ นหลักป ระกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.77 (S.D.=1.30)  

การประชาสัมพนัธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง  

อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.76 (S.D.=1.31) และการมอบอาํนาจในการตดัสินใจ พบวา่ ภาพรวม

กลุ่มตวัอยา่ง อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.89 (S.D.=1.20) 
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4. การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

 กรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงาน 

  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

ข้อความ  S.D. ระดับ 

ก. ด้านการมีส่วนร่วมคิด  2.75 1.53 ปานกลาง 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นเร่ืองปัญหาสุขภาพใน

พื้นท่ี กบัชุมชนของท่าน 

2.97 1.50 ปานกลาง 

2. ท่านเคยประชุม หารือในการวางแผนสุขภาพกับศูนย์บริการ

สาธารณสุข หรือสาํนกังานเขต 

2.86 1.50 ปานกลาง 

3. ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนด วตัถุประสงค์ของการดาํเนินงาน

กองทุน 

2.41 1.58 ปานกลาง 

ข. ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.33 1.59 ปานกลาง 

4.ท่านเคยร่วมประชุมพิจารณาตดัสินใจเลือกโครงการหรือกิจกรรม

เพื่อสุขภาพของชุมชนของท่าน 

2.35 1.67 ปานกลาง 

5. ท่านเคยร่วมตดัสินใจในการพฒันาด้านสุขภาพร่วมกับหน่วย

บริการในพื้นท่ี เช่น ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

2.47 1.50 ปานกลาง 

6. ท่านมีส่วนร่วมในการกาํหนดกิจกรรมการบริหารกองทุนให้

เป็นไป ตามสภาพปัญหา และความตอ้งการ ของประชาชน 

2.18 1.59 ปานกลาง 

ค. ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกจิกรรม 2.09 1.61 ปานกลาง 

7. ท่านมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค ในชุมชน 

2.02 1.63 ปานกลาง 

8. ท่านพร้อมจะร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการดาํเนิน

กิจกรรม และสนบัสนุนใหค้วามช่วยเหลือในการแกปั้ญหา 

2.12 1.53 ปานกลาง 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงาน จากบุคคล หรือหน่วยงาน 

อ่ืน ๆ ใน การดาํเนินงานกองทุน 

2.14 1.66 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

ข้อความ  S.D. ระดับ 

ง. ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 2.80 1.56 ปานกลาง 

10. ท่านเคยพูดคุย สอบถามหรือรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา

ดา้นสาธารณสุขชุมชน 

2.15 1.65 ปานกลาง 

11. ท่านเคยติดตามผลการดําเนินงาน หรือสังเกตได้ว่ากองทุน

ไดรั้บความสนใจจากเพื่อนบา้น หรือคนในชุมชนมากข้ึน วา่เสียงตอบ

รับเป็นเช่นไรบา้ง 

2.72 1.54 ปานกลาง 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการสอบถาม ความต้องการหรือความ

คาดหวงัของ ประชาชนต่อการดาํเนินงานกองทุน 

2.76 1.65 ปานกลาง 

13. ท่านเคยติดตามสถานการณ์ปัญหาสุขภาพในชุมชน 3.11 1.53 ปานกลาง 

14. ท่านมีส่วนร่วม ในการติดตามและประเมินผลโครงการ 

ดา้นสุขภาพของชุมชน 

3.24 1.46 ปานกลาง 

เฉลีย่รวม 2.54 0.96 ปานกลาง 

 

 จากตารางท่ี 4.4  ผลการวิจยัพบวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 

2.54 (S.D.=0.96) โดยด้านการมีส่วนร่วมคิด พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 2.75 (S.D.=1.53) ด้านการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง อยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.33 (S.D.=1.59) ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม  พบว่า 

ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.09 (S.D.=1.61) ดา้นการมีส่วนร่วมในการ

ติดตามและประเมินผล พบว่า ภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉ ล่ีย 2.80 

(S.D.=1.56) 
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 การทดสอบสมมุติฐาน 

 1. คุณลักษณะทางประชากรและสังคมมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 2. การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

มีความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

 3. การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครมีความสัมพนัธ์กบั

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

ตารางท่ี 4.5 คุณลกัษณะทางประชากรและสังคมจาํแนกตามระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

คุณลกัษณะทาง

ประชากรและสังคม 

การมีส่วนร่วมของประชาชนฯ 

น้อย ปานกลาง มาก รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ  

- ชาย 25 35.2 55 26.1 33 35.9 113 30.2 

- หญิง 46 64.8 156 73.9 59 64.1 261 69.8 

 71 100 211 100 92 100 374 100 

2. สถานภาพ  

- โสด 14 19.7 93 44.1 52 56.5 159 42.5 

- สมรส 43 60.6 98 46.4 34 37.0 175 46.8 

- หยา่ร้าง/แยกกนั

อยู/่หมา้ย 

14 19.7 20 9.5 6 6.5 40 10.7 

 71 100 211 100 92 100 374 100 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 

 

คุณลกัษณะทาง

ประชากรและสังคม 

การมีส่วนร่วมของประชาชนฯ 

น้อย ปานกลาง มาก รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

3. ระดับการศึกษา  

 - (ม.3)หรือตํ่ากวา่ 35 49.3 79 37.4 26 28.3 140 37.4 

 -(ม.6)/อนุปริญญา 

หรือเทียบเท่า 

7 9.9 39 18.5 18 19.6 64 17.1 

- ตั้งแต่ปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า ข้ึนไป 

29 40.8 93 44.1 48 52.2 170 45.5 

 71 100 211 100 92 100 374 100 

4. อาชีพ  

- รับจา้ง 21 29.6 66 31.3 24 26.1 111 29.7 

- คา้ขาย/ธุรกิจ

ส่วนตวั 

16 22.5 46 21.8 21 22.8 83 22.2 

- ลูกจา้ง/พนกังาน

บริษทั 

7 9.9 34 16.1 17 18.5 58 15.5 

- ขา้ราชการ/

เจา้หนา้ท่ีของรัฐ 

25 35.2 61 28.9 30 32.6 116 31.0 

- พอ่บา้น/แม่บา้น 2 2.8 4 1.9 0 0.0 6 1.6 

 71 100 211 100 92 100 374 100 

5. บทบาททาง

สังคม 

 

- เลขานุการ

กรรมการชุมชน 

2 2.8 3 1.4 0 0 5 1.3 

- กรรมการชุมชน 67 94.4 204 96.7 91 98.9 362 96.8 

- อสส 2 2.8 4 1.9 1 1.1 7 1.9 

รวม 71 100 211 100 92 100 374 100 
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 จากตารางท่ี 4.5  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยพบว่า เพศส่วนใหญ่มีระดบัการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัปานกลาง เพศหญิงส่วนใหญ่ 

มีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.9 เพศชายร้อยละ 35.9 โดยพบวา่มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 46.4  รองลงมาคือสถานภาพโสด ร้อยละ 44.1 และหย่าร้าง/แยกกันอยู่/หม้าย  

ร้อยละ 9.5 และส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ในกลุ่มตั้งแต่ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ข้ึนไปร้อยละ 

44.1 รองลงมาคือ กลุ่ม (ม.3)หรือตํ่ากวา่ ร้อยละ 37.4 และ (ม.6)/อนุปริญญา หรือเทียบเท่า ร้อยละ18.5 

ตามลาํดบั และมีอาชีพอยูใ่นกลุ่มรับจา้ง ร้อยละ  31.3 รองลงมาคือ กลุ่มขา้ราชการ/เจา้หน้าท่ีของรัฐ 

ร้อยละ 28.9 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 21.8 ลูกจา้ง/พนักงานบริษทั ร้อยละ 16.1 และพ่อบา้น/

แม่บา้น ร้อยละ 1.9  ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกรรมการชุมชน ร้อยละ 96.7 รองลงมาคือ อสส. 

ร้อยละ 1.9 และเลขานุการกรรมการชุมชน ร้อยละ 1.4 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.6 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ และบทบาททางสังคม 

 กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

 กรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร (n = 374) Chi-Square p – Value 

- เพศ 

- สถานภาพ 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

3.958 

25.026 

8.809 

5.670 

0.138 

<0.001 

0.066 

0.684 

- บทบาททางสังคม Fisher’s Exact = 4.087 p - Value = 0.394 = Phi = 0.092 

 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ 

 - เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ บทบาททางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 - สถานภาพของประชาชน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 4.7 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุรายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี  

 การรับรู้ประโยชน์ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน การบริหารจดัการกองทุน 

 หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 

 ในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

ตัวแปร (n = 374) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

- อาย ุ

- รายไดต่้อเดือน 

- ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี 

- การรับรู้ประโยชน์ฯ 

- การบริหารจดัการฯ 

-0.163** 

                  -0.38 

-0.134** 

                   0.049 

0.250** 

<0.001 

0.466 

<0.001 

0.384 

<0.001 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ 

 - อายุมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครในเชิงลบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยมีระดบัความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบั

ตํ่ามาก (r = 0.163) 

 - รายไดต่้อเดือนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงาน

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 - ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครในเชิงลบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัตํ่ามาก (r=0.134)  

 - การรับรู้ประโยชน์ของประชาชนเก่ียวกบักองทุนไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 - การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครมีความสัมพนัธ์กบั

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 



บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross – Sectional Descriptive 

Research) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะกรรมการชุมชนท่ีจดจดัตั้งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

จาํนวน 374 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลทาง

สถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Chi-square และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ  

สเปียร์แมน (Spearman Correlation) ซ่ึงผูว้จิยักาํหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 

 

1. สรุปผลการศึกษา 

 

 1.1 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

  การศึกษาคร้ังน้ีน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

การดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม 

การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน และการบริหารจดัการกองทุน  และความสัมพนัธ์ระหวา่ง

คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน และการบริหารจดัการ

ก องทุ น กับ ก ารมี ส่ วน ร่วม ของประชาชนในการดําเนิ นงานกองทุ นหลักประกันสุ ขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

 1.2 วธีิดําเนินการศึกษา 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ คณะกรรมการชุมชนท่ีอาศยัในชุมชนท่ีจดทะเบียน

จดัตั้งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จาํนวน 374 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและตรวจสอบ 

ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือได้ของ

แบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s alpha ได้ค่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือได้ของ

แบบสอบถาม เท่ากบั 0.931 ไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือถือการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร เท่ากบั 0.942 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร เท่ากบั 0.970 แลว้นาํไปใช้กบักลุ่มตวัอยา่งโดยใช้แบบสอบถามจาํนวน 374 คน 
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จากประชากร 14,490 คน ดําเนินเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม 2562 ถึงวนัท่ี 15 

สิงหาคม 2562 ผูว้ิจยัได้นาํแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วน และความ

น่าเช่ือถือของขอ้มูล จากนั้นนาํขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลกัษณะทางประชากรและ

สังคมและทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ Chi-square และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ สเปียร์แมน 

(Spearman Correlation) เพื่ อหาความสัมพัน ธ์ ต่อการมี ส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุ น

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมมหานคร 

 1.3 ผลการศึกษา 

  1.3.1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคมของประชาชนในกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   ผลการศึกษา พบว่า คุณลกัษณะทางประชากรและสังคมของประชาชนใน

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อ

เดือน ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี บทบาททางสังคม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 69.8 

มีอายุอยูใ่นช่วง 51-60 ปี ร้อยละ 30.0 โดยมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 46.8 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่

ในระดับ ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 38.0 อาชีพ ข้าราชการ/เจา้หน้าท่ีของรัฐ ร้อยละ 31.0 

รายได้ต่อเดือน 10,001 บาท-20,000 บาท ร้อยละ 47.3 และระยะเวลาท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ี น้อยกว่า 

11 ปี ร้อยละ 38.0 

  1.3.2 การรับรู้ของประชาชนเกีย่วกบักองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้ของประชาชน

เก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.79  

(S.D. 0.54) เม่ือพิจารณาแลว้ พบว่า รู้จกักองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครอยูใ่นระดบั

ปานกลาง การได้รับข้อมูลข่าวสารกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับ 

ปานกลาง กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับปานกลาง 

ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับปานกลาง  และ

คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีการรับรู้

กิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครนอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 2.54 (S.D. 1.29) 

  1.3.3 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการบริหารจดัการกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครอยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.78 (S.D. 0.96) เม่ือพิจารณา

แล้ว พบว่า การบริหารจดัการกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร สูงสุดคือ การมอบ
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อาํนาจในการตดัสินใจ ค่าเฉล่ีย 2.89 (S.D.=1.20) รองลงมา คือ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ค่าเฉล่ีย 2.84 (S.D.=1.29) การดาํเนินแผนงานโครงการหรือกิจกรรมของ

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ค่าเฉล่ีย 2.77 (S.D.=1.30) การประชาสัมพนัธ์กองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ค่าเฉล่ีย 2.77 (S.D.=1.30) และเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์

ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ค่าเฉล่ีย 2.72 (S.D.=1.29) ตามลาํดบั 

  1.3.4 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครอยู่ในระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 2.54 (S.D.=0.96)  เม่ือพิจารณาแลว้ พบวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร สูงสุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ

ประเมินผล ค่าเฉล่ีย 2.80 (S.D.=1.56) ดา้นการมีส่วนร่วมคิด ค่าเฉล่ีย 2.75 (S.D.=1.53) ด้านการมี

ส่วนร่วมในการตดัสินใจ ค่าเฉล่ีย 2.33 (S.D.=1.59) และน้อยท่ีสุดคือด้านการมีส่วนร่วมในการ

ปฏิบติักิจกรรม ค่าเฉล่ีย 2.09 (S.D.=1.61) 

  1.3.5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากรและสังคมมีกับการม ี

ส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   ผลการศึกษา  พบว่าคุณ ลักษณ ะทางประชากรและสังคม ได้แก่  อาย ุ

สถานภาพ และระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี มีความสัมพนัธ์กบัการส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ เป็นไปตาม

สมมุติฐานการวิจยัท่ี 1 แต่คุณลกัษณะทางประชากรและสังคม ไดแ้ก่  เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายได้ต่อเดือนและบทบาททางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กับการส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยัท่ี 1 

  1.3.6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   ผลการศึกษา พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของประชาชนเก่ียวกบักองทุนไม่มี

ความสัมพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยัท่ี 2 
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  1.3.7 ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

   ผลการศึ กษ า พ บ ว่ า การบ ริห ารจัดการกองทุ น ห ลักป ระกัน สุ ขภาพ

กรุงเทพมหานครมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยัท่ี 3 

 

2. อภิปรายผล 

 

 จากผลการวิจยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร ผูว้จิยัไดน้าํเสนอการวเิคราะห์ขอ้มูลในบทท่ี 4 สาํหรับการอธิปรายผล ผล

การวเิคราะห์และสรุปผลการวเิคราะห์ ผูว้จิยันาํเสนอประเด็นสาํคญัดงัน้ี 

 2.1 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

  2.1.1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้

ต่อเดือนและบทบาททางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงาน

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วชิราวรรณ นิลเกตุ (2553) ท่ีไดศึ้กษาเร่ือง การมี

ส่วนร่วมของประชาชน ในการพัฒนาท้องถ่ิน กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนตาํบลบ้านเด่ือ  

อาํเภอเมืองหนองคาย พบว่า ประชาชนท่ีมีเพศต่างกนั พบว่าระดบัการมีส่วนร่วมโดยรวมในทุก

ดา้นไม่แตกต่างกนั อาจกล่าวไดว้า่ในปัจจุบนัผูห้ญิงมีบทบาทในสังคม ในหลาย ๆ เร่ืองเสมอภาค

กบัผูช้าย ทาํให้ผูห้ญิงมีสิทธ์ิ มีเสียงในการแสดงออก ในการมีส่วนร่วมมากข้ึนจากในอดีตท่ีผา่นมา  

ในส่วนของระดบัการศึกษา ในความคิดเห็นของผูว้ิจยัอาจกล่าวไดว้่าประชาชนท่ีไดรั้บการศึกษา 

ในระดบัท่ีสูงข้ึน อาจมีความเขา้ใจเร่ืองของการมีส่วนร่วมไดม้ากกว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษาตํ่ากว่า 

แต่ไม่อาจกล่าวไดว้า่ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาสูงและมีความรู้ความเขา้ใจจะเห็นถึงความสําคญั

ของการมีส่วนร่วมและเขา้มามีส่วนร่วม  เช่นเดียวกบักบัอาชีพผูว้ิจยัอาจกล่าวไดว้า่ ไม่วา่จะมีการ

ประกอบอาชีพ มีบทบาททางสังคมและมีรายไดต่้อเดือนเท่าใดก็ตามไม่ไดท้าํใหป้ระชาชนท่ีมีความ

แตกต่างเหล่าน้ีเขา้มามีการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนมากข้ึนหรือนอ้ยลง  
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  2.1.2 คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ และระยะเวลาท่ี

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

   สอดคล้องกับงานวิจัยของ บรรเจิด สอพิมาย (2550) ท่ีได้ศึกษาเร่ือง  

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนตาํบลในเมือง 

อาํเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายุต่างกนั มีส่วนร่วมในการพฒันาทอ้งถ่ิน 

แตกต่างกนั อาจกล่าวไดว้่าประชาชนท่ีมีอายุน้อยอาจจะยงัไม่เห็นความสําคญัของการมีส่วนร่วม  

ย ังม องไม่ ออก ว่าการมี ส่ วน ร่วม สํ าคัญ  เพี ยงใด  ซ่ึ งต่ างจากป ระช าช น ท่ี มี อายุม ากก ว่า  

ท่ีมีประสบการณ์ในหลาย ๆ ดา้น มุมมองท่ีกวา้งกวา่และเห็นความสําคญัและความจาํเป็นของการ 

มีส่วนร่วม ในส่วนของปัจจยัระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี ในความคิดเห็นของผูว้จิยัอาจกล่าวไดว้า่ 

ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีเป็นเวลานานอาจทาํให้เกิดความทอ้แทไ้ม่ตอ้งการเขา้มามีส่วนร่วมท่ีจะแกไ้ข

ปัญหาและคิดวา่ปัญหาในพื้นท่ีนั้นไม่ใช่ของตนเองเพียงผูเ้ดียว 

   ในภาพรวมการมี ส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 2.54 และการมีส่วนร่วม

ของประชาชนดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด พิจารณาจากการตอบ

แบบสอบถามเร่ืองของการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

ในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 2.02 และความพร้อมจะร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในการดาํเนินกิจกรรม และสนบัสนุนให้ความช่วยเหลือในการแกปั้ญหา อยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 2.12 ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัของ วรพล  อาศน์สุวรรณ (2556) ท่ีพบว่า 

ความร่วมมือในการจดัการแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ซ่ึงเพิ่มข้ึนในบางกลุ่มวยั เช่น 

ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ เด็ก แต่ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ หรือวยัทาํงาน ส่วนใหญ่จะไม่มีเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม และ

ไม่ค่อยเข้ามามีส่วนร่วมในชุมชน แต่จะได้รับความร่วมมือจากตัวแทนประชาชน เช่น  ผู ้นํา  

ในการร่วมดาํเนินการขบัเคล่ือนกิจกรรมของกองทุนเป็นส่วนใหญ่  

   สอดคล้องกบัการวิจยัของ วรรณา ทองกาวแก้ว (2552) ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมกองทุนสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ของประชาชนอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากการเขา้ร่วม 

กิจกรรมของประชาชนเกิดจากความเขา้ใจว่าเป็นการดาํเนินงานของคณะกรรมการจากองค์การ

บริหารส่วน ตาํบลและเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล การประชาสัมพนัธ์จะเป็น

การขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมเท่านั้น 
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 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานครกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

  จากสมมุติฐานข้อ 2 ท่ีว่าการรับรู้ของประชาชนเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยั พบว่า การรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  ทั้งน้ี เน่ืองจากการรับรู้ของประชาชน การท่ีประชาชนในกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุนหลกัประกนัสุขภาพก็ต่อเม่ือเขารับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบักองทุน

หลกัประกนัสุขภาพเพียงพอท่ีจะตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมของกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพ แต่ทั้งน้ี การรับรู้จะทาํให้เกิดการมีส่วนร่วมอาจใชเ้วลาในการกระตุน้เร่งเร้าความสนใจ ให ้

ความรู้ ความเขา้ใจจนประชาชน ยอมรับความจาํเป็นและประโยชน์ในการท่ีจะดาํเนินกิจกรรม

เหล่านั้น 

 2.3 ค ว าม สั ม พั น ธ์ ระห ว่ างก ารบ ริห ารจั ด ก ารก อ งทุ น ห ลั ก ป ระกัน สุ ข ภ าพ

กรุงเทพมหานครกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

  จากส มมุติฐานข้อ  3 ท่ี ว่าการบ ริหารจัดการกองทุ นหลักป ระกันสุ ขภาพ

กรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ผลการวิจยั พบว่า การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานครมีความสัมพันธ์ปานกลางกับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ

ดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.01 

  ทั้งน้ี เน่ืองจาก การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร                

ดา้นเป้าหมายหรือวตัถุประสงคข์องกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ตอ้งมีชดัเจน และ

มีเป้าหมายท่ีเหมาะสม คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร มีการวางแผน

หรือการทาํงานท่ีเช่ือมโยงกบัอนุกรรมการกองทุนในระดบัเขต มีการกระจายอาํนาจลงสู่เขต การ

ดาํเนินแผนงานโครงการหรือกิจกรรมของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ตอ้งมีการ

เตรียมโครงการท่ีเป็นประโยชน์ต่อส่วนร่วม การประชาสัมพันธ์กองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร การมอบอาํนาจในการตดัสินใจ มอบหมายให้คิด วางแผน หรือเลือกโครงการดา้น

สุขภาพ ทั้งน้ีในการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน จะตอ้งสร้างพลงัอาํนาจ และการตดัสินใจให้กบั
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ชุมชน ดว้ยการให้ขอ้มูลข่าวสารและพฒันาการศกัยภาพผูน้าํชุมชน และมอบหมายให้คิด วางแผน 

เช่ือมโยงการทาํงานแบบภาคีเครือข่าย และสืบเน่ืองจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 ถือได้ว่าเป็นจุด

เปล่ียนท่ีสําคัญในเร่ืองของการบริหารจัดการท่ีเกิดโอกาสให้ ภาคประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วม  

เพื่อกระจายอํานาจให้กับประชาชนในการแก้ไขปัญหาในพื้นท่ี ตลอดจนแนวความคิดเร่ือง 

ธรรมาภิบาล (Good Governance) การบริหารจดัการในทอ้งถ่ินเป็นส่ิงท่ีสําคญั การประชาสัมพนัธ์

ในเร่ืองของการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานครโดยกรรมการท่ีมาจาก

ภาคประชาชน แต่ยงัเป็นส่ิงท่ียงัไม่ทัว่ถึงสําหรับประชาชนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ ดิเรก ปัทมสิริวฒัน์ (2550) ท่ีไดท้าํการวิจยัเชิงนโยบายสาธารณะ: กองทุนหลกัประกนั

สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี พบว่า  ประชาชนในทอ้งถ่ินได้รับรู้ว่า มีกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพทอ้งถ่ินในพื้นท่ี ร้อยละ 70 แต่การไดรั้บขอ้มลูข่าวสารยงัค่อนขา้งนอ้ย 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  3.1.1 ก ารป ระช าสั ม พัน ธ์ ก ารดํา เนิ น งาน ก องทุ น ป ระกัน สุ ข ภ าพ ใน เข ต

กรุงเทพมหานคร หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีควรแจ้งให้ผูน้ ําชุมชนทราบเก่ียวกับข่าวการ

ดาํเนินงานกองทุนและการจดัการอยา่งละเอียดทุกชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยผ่านทางส่ือ

ต่าง ๆของพื้นท่ีเป็นประจาํต่อเน่ือง 

  3.1.2 สนบัสนุนแผนงาน โครงการในดา้นของสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ี

สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาในพื้นท่ีและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม เพื่อให้ประชาชนไดเ้กิดความ

ตอ้งการท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน 

  3.1.3 ส่งเสริมและสนบัสนุนให้เกิดกระบวนการคิด วางแผน และตดัสินใจเลือก

โครงการร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 

 3.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ในประเด็นปัญหาและอุปสรรคของการเขา้

มามี ส่วนร่วมของประชาชน เช่น การประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลกองทุนในพื้นท่ี การมอบอาํนาจในการ

ตดัสินใจในการดาํเนินงานกองทุน เพื่อร่วมกนัคน้หาสาเหตุท่ีแทจ้ริง และนาํผลท่ีไดม้าเป็นแนวทาง

ในการพฒันาระบบการบริหารจดัการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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  3.2.2 ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบท่ีเหมาะสมใน การสร้างนวตักรรมสุขภาพใน

ชุมชน ภายใตก้ารสนบัสนุนของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

  3.2.3 ควรศึกษาปัจจยัม่ีผลต่อความสําเร็จของการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อนาํมาวางแผนในการพฒันาและส่งเสริมให้ เกิดประสิทธิภาพและ

ความย ัง่ยนื 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถาม การศึกษาวจิยัเร่ือง การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดาํเนินงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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แบบสอบถาม 

****************************************************** 

การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

คําช้ีแจง 

 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงในการศึกษาการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร เพื่อนําไปเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงงานกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ใหมี้ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

 1. แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยคาํถาม 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

   ส่วนท่ี 1  ดา้นคุณลกัษณะทางประชากรและสังคม  

ส่วนท่ี 2  ดา้นการรับรู้ของประชาชนเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

ส่วนท่ี 3  ดา้นการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

ส่วนท่ี 4  การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 2. โปรดอ่านคาํช้ีแจงใหเ้ขา้ใจก่อนลงมือตอบแบบสอบถามน้ี 

 3. กรุณาตอบแบบสอบถามใหต้รงกบัตามความจริงมากท่ีสุด ใหค้รบทุกหวัขอ้ 

 4. ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามน้ี จะเก็บไวเ้ป็นความลับ และจะนําไปใช้ใน

งานวจิยัเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

(นางสาวนิธิรัตน์ บุษปะเกศ) 

นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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การมส่ีวนร่วมของประชาชนในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

****************************************************** 

ส่วนที ่1  ด้านคุณลกัษณะทางประชากรและสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง โปรดอ่านแบบสอบถามแล้วทาํเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมคําในช่องว่างหน้าข้อความทีต่รง

กบัความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ   (1) ชาย   (2) หญิง 

2. อาย ุ    

(1)  21-30 ปี    (2)  31-40 ปี   (3)  41-50 ปี   

(4)  51-60 ปี     (5)  60  ปีข้ึนไป 

3. สถานภาพ  

 (1) โสด  (2) สมรส (3) หยา่ร้าง           (4) แยกกนัอยู ่          ( 5)  หมา้ย 

4. ระดบัการศึกษา   

  (1) ไม่ไดเ้รียน      (2) ประถมศึกษาตอนตน้ (ป.3) 

  (3) ประถมศึกษาตอนปลาย (ป.6)   (4) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 

  (5) มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช  (6) อนุปริญญา หรือ ปวส.  

  (7) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   (8) สูงกวา่ปริญญาตรีข้ึนไป 

5. อาชีพ  

  รับจา้ง   เกษตรกรรม   คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

  ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั      ขา้ราชการ/เจา้หนา้ท่ีของรัฐ         อ่ืนๆ ระบุ  ............ 

6. รายไดต่้อเดือน (ยงัไม่หกัค่าใชจ่้าย)   

(1) ตํ่ากวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท  (5) 40,001 บาท-50,000 บาท  

(2)  10,001 บาท-20,000 บาท   (6) 50,001 บาท-60,000 บาท 

(3) 20,001 บาท-30,000 บาท   (7) 60,001 บาท-70,000 บาท  

(4) 30,001 บาท-40,000 บาท   (8) 70,000 บาทข้ึนไป 

7. ระยะเวลาท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี เป็นเวลา ……………………… ปี 
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8. บทบาททางสงัคม กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ตามบทบาทจริงของท่าน   

 (1) อนุกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพเขต               (2)  ประธานชุมชน  

 (3)  เหรัญญิก               (4)  เลขานุการกรรมการชุมชน 

 (5) กรรมการชุมชน                          (6)  อสส 

 

ส่วนที ่2  ด้านการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างของความคิดเห็น ของท่านที่มี ต่อกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ในแต่ละข้อเพยีงช่องเดียวให้ครบทุกข้อ 
 

 

หัวข้อของการรับรู้ของประชาชน

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

การรู้จักกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

1. วตัถุประสงคข์องกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานครส่งเสริมเพือ่ให้

ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุขไดท้ัว่ถึงมากข้ึน 

     

2. นโยบายของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานครมุ่งเนน้ในดา้น

ของการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ

ใหก้บัประชาชนในพื้นท่ี โดย

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมและตาม

ความตอ้งการของประชาชน 

     

3.กองทุนเกิดจากความร่วมมือ

ทาํงานเชิงรุกดา้นสุขภาพระหวา่ง

กรุงเทพมหานครและ สาํนกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
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หัวข้อของการรับรู้ของประชาชน

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

4. กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานครเป็นกองทุนท่ีมี

งบประมาณการดาํเนินงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคมาก

ท่ีสุดในประเทศไทย 

     

การได้รับข้อมูลข่าวสารกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

5. การเขียนโครงการเพื่อขอรับเงิน

สนบัสนุน สามารถสอบถาม 

จากศูนยบ์ริการสาธารณสุข  

ในพื้นท่ีของท่าน 

     

6. ส่ือประชาสัมพนัธ์ของกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ เวบ็ไซด์

สาํนกัอนามยั Facebook สาํนกั

อนามยั เพื่อเป็นแหล่งของขอ้มูล 

ทาํใหท้ราบข่าวสาร ความคืบหนา้

การดาํเนินงานกองทุน  

     

กจิกรรมของกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

7. ประชาชนท่ีรวมตวักนั 5  

คนข้ึนไป สามารถเขียนโครงการ

เพื่อขอรับงบประมาณสนบัสนุน

เพื่อใชด้าํเนินกิจกรรมได ้
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หัวข้อของการรับรู้ของประชาชน

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

8. กิจกรรมของกองทุนสามารถ

ใชไ้ดก้บักลุ่มแม่และเด็ก  

กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มคนพิการ 

กลุ่มผูป้ระกอบอาชีพท่ีมีความเส่ียง 

และกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยู ่

ในพื้นท่ี 

     

9.กิจกรรมของกองทุนเนน้ 

เร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 

และการป้องกนัโรค 

     

10. การป้องกนัและแกไ้ขปัญหา

สาธารณสุขตามความจาํเป็น เช่น 

กรณีเกิดปัญหาฝุ่ นละออง PM 2.5 

ไมครอน 

     

ประโยชน์ของกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

     

11.สนบัสนุนและส่งเสริมการ

จดับริการสาธารณสุขของหน่วย

บริการหรือสถานบริการ หรือ

หน่วยงานสาธารณสุข  หรือ

หน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

     

12. สนบัสนุน ส่งเสริมการ

จดับริการสาธารณสุขของศูนยเ์ด็ก

เล็ก ฟ้ืนฟูคุณภาพชีวติ ผูสู้งอายุ

และคนพิการ 

     

 

 

 



79 

 

หัวข้อของการรับรู้ของประชาชน

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

13.สนบัสนุน ส่งเสริมการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคท่ี

จาํเป็นต่อสุขภาพ และการดาํรงชีวติ

ขององคก์รหรือกลุ่มประชาชน 

     

14.สนบัสนุนค่าใชจ่้าย 

ในการบริหารหรือพฒันากองทุน

หลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

     

15.กรณีเกิดโรคระบาดหรือภยั

พิบติัในพื้นท่ีสามารถใช้

เงินกองทุนเพื่อสนบัสนุนและ

ส่งเสริม กิจกรรมในการป้องกนั

แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขท่ีจาํเป็น

และเร่งด่วนต่อสถานการณ์ 

     

คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

     

16. ใหค้าํแนะนาํในการจดัทาํขอ้มูล

และแผนดาํเนินงานท่ีเก่ียวกบัปัญหา

สาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย หน่วย

บริการต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง 

     

17. สนบัสนุนใหป้ระชาชน

กลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ  ในพื้นท่ีสามารถ

เขา้ถึงบริการสาธารณสุขทั้งท่ีบา้น ใน

ชุมชน หรือหน่วยบริการอยา่งทัว่ถึง 
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หัวข้อของการรับรู้ของประชาชน

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

18.อนุมติัแผนงาน โครงการหรือ

กิจกรรม ให้เป็นไปตาม

วตัถุประสงคข์องกองทุน 

     

19. คณะกรรมการกองทุนสามารถ

แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ และ

คณะทาํงานไดต้ามความจาํเป็น

และเหมาะสม 

     

 

ส่วนที ่3  ด้านการบริหารจัดการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างของระดับความคิดเห็น ของท่านที่มีต่อกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร ในแต่ละข้อเพยีงช่องเดียวให้ครบทุกข้อ 

 

หัวข้อของการบริหารจัดการ 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

เป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ของ

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร  

 

1. กองทุนมีการตั้งวตัถุประสงคท่ี์

ชดัเจน และมีเป้าหมายท่ีเหมาะสม 

     

2. กองทุนมีความสอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการ และสภาพปัญหา

ของประชาชนในพื้นท่ี 
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หัวข้อของการบริหารจัดการ 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากทีสุ่ด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

3. วตัถุประสงคข์องกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพครอบคลุม           

การสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกนัโรค 

     

คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

4. มีการวางแผนหรือการทาํงานท่ี

เช่ือมโยงกบัอนุกรรมการกองทุน

ในระดบัเขต 

     

5. มีการกระจายอาํนาจการบริหาร

ในระดบัเขต 

     

การดําเนินแผนงานโครงการหรือ

กจิกรรมของกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

6. มีการเตรียมโครงการท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อส่วนร่วม เช่น ภยัพิบติั 

     

7. มีแผนงาน โครงการในดา้นของ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

ท่ีสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาใน

พื้นท่ี 

     

การประชาสัมพนัธ์กองทุน

หลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

 

8. การประชาสมัพนัธ์ของกองทุนฯ 

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ประชาชนรับรู้

อยา่งกวา้งขวาง 
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หัวข้อของการบริหารจัดการ 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร 

ระดับความคิดเห็น 

น้อยทีสุ่ด                                            มากที่สุด 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

9. นาํส่ือประชาสัมพนัธ์มาใช ้

เพื่อใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

กองทุน ไดแ้ก่ โทรทศัน์ แผน่พบั 

บอกเล่าจากคนในพื้นท่ี เช่น ผูน้าํ

ชุมชน อสส 

     

การมอบอาํนาจในการตัดสินใจ      

10. ท่านไดรั้บการมอบหมาย 

ใหคิ้ด วางแผน หรือเลือกโครงการ 

ดา้นสุขภาพ 
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ส่วนที ่4  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างของระดับการมีส่วนร่วมที่ตรงกับความเป็นจริงของ

ท่านที่มีส่วนร่วมในการดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ในแต่ละข้อเพียง

ช่องเดียวให้ครบทุกข้อ โดยมีเกณฑ์ในการตอบดังนี ้

5. หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมมากทีสุ่ด  คือ ประมาณ 2 คร้ัง หรือมากกว่า 2 คร้ังต่อ 1 เดือน  

4. หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมมาก  คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 1 เดือน  

3. หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมปานกลาง  คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 2 เดือน 

2. หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมน้อย  คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 3 เดือน 

1. หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมน้อยทีสุ่ด  คือ ประมาณ 1 คร้ัง ต่อ 4 เดือน 

0. หมายถึง ท่านไม่เคยร่วมเลย  

 

 

การมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ระดับการมีส่วนร่วม 

 

ไม่เคยเลย 

(0) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

ก. ด้านการมีส่วนร่วมคิด    

1. ท่านมีส่วนร่วมในการเสนอ

ความคิดเห็นเร่ืองปัญหาสุขภาพ

ในพื้นท่ี กบัชุมชนของท่าน 

      

2. ท่านเคยประชุม หารือในการ

วางแผนสุขภาพกบัศูนยบ์ริการ

สาธารณสุข หรือสาํนกังานเขต 

      

3. ท่านมีส่วนร่วมในการ

กาํหนด วตัถุประสงคข์องการ        

ดาํเนินงานกองทุน 
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การมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ระดับการมีส่วนร่วม 

 

ไม่เคยเลย 

(0) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

ข. ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ 

      

4.ท่านเคยร่วมประชุมพิจารณา

ตดัสินใจเลือกโครงการหรือ

กิจกรรมเพื่อสุขภาพของชุมชน

ของท่าน 

      

5. ท่านเคยร่วมตดัสินใจ 

ในการพฒันาดา้นสุขภาพ

ร่วมกบัหน่วยบริการในพื้นท่ี 

เช่น ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 

      

6. ท่านมีส่วนร่วม 

ในการกาํหนดกิจ

กรรมการบริหารกองทุนให้

เป็นไป ตามสภาพปัญหา และ

ความตอ้งการ ของประชาชน 

      

ค. ด้านการมีส่วนร่วม 

ในการปฏิบัติกจิกรรม 

      

7. ท่านมีส่วนร่วมในการดาํเนิน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค ในชุมชน 

      

8. ท่านพร้อมจะร่วมมือกบั

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ในการดาํเนินกิจกรรม 

และสนบัสนุนใหค้วาม

ช่วยเหลือในการแกปั้ญหา 
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การมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ระดับการมีส่วนร่วม 

 

ไม่เคยเลย 

(0) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

9. ท่านมีส่วนร่วม 

ในการประสานงาน  

จากบุคคล หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ 

ในการดาํเนินงานกองทุน 

      

ง. ด้านการมีส่วนร่วม 

ในการติดตามและประเมินผล 

      

10. ท่านเคยพดูคุย สอบถาม

หรือรับฟังความคิดเห็นเก่ียวกบั

ปัญหาดา้นสาธารณสุขชุมชน 

      

11. ท่านเคยติดตามผล 

การดาํเนินงาน หรือสงัเกต 

ไดว้า่กองทุนไดรั้บความสนใจ

จากเพื่อนบา้น หรือคน 

ในชุมชนมากข้ึน วา่เสียงตอบ

รับเป็นเช่นไรบา้ง 

      

12. ท่านมีส่วนร่วมในการ

สอบถาม ความตอ้งการหรือ

ความคาดหวงัของ ประชาชน

ต่อการดาํเนินงานกองทุน 

      

13. ท่านเคยติดตามสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

      

14. ท่านมีส่วนร่วม  

ในการติดตามและประเมินผล

โครงการดา้นสุขภาพของชุมชน 
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การมีส่วนร่วมในการ

ดําเนินงานกองทุนหลกัประกนั

สุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ระดับการมีส่วนร่วม 

 

ไม่เคยเลย 

(0) 

น้อยทีสุ่ด 

(1) 

น้อย 

(2) 

ปานกลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มากทีสุ่ด 

(5) 

จ. โดยสรุปแล้วท่านมีส่วนร่วม

ในการดําเนินงานกจิกรรม

กองทุนฯ อยู่ในระดับใด 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

1. นายแพทยสุ์นทร สุนทรชาติ รองผูอ้าํนวยการสาํนกัอนามยั (ดา้นวชิาการ)  

    หวัหนา้สาํนกังานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

    วฒิุการศึกษา  วฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญ สาขากุมารเวชศาสตร์  

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประกาศนียบตัร สาขากุมารเวชศาสตร์โรค

ภูมิแพแ้ละอิมมูโนวทิยา มหาวทิยาลยัมหิดล 

หลกัสูตรธรรมาภิบาลทางการแพทยส์าํหรับ

ผูบ้ริหารระดบัสูง สถาบนัพระปกเกลา้ 

ประกาศนียบตัรชั้นสูง การบริหารงานพฒันา

ทอ้งถ่ินท่ีย ัง่ยนื รุ่นท่ี 4 

วทิยาลยัพฒันาการปกครองทอ้งถ่ิน  

สถาบนัพระปกเกลา้ 

 

2. นางเสาวลกัษณ์ บุญณรงค ์ หวัหนา้กลุ่มหลกัประกนัสุขภาพ สาํนกังานพฒันาระบบสาธารณสุข 

    สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

    วฒิุการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 

(เทียบเท่าปริญญาตรี) วทิยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์

      สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  

(สร้างเสริมสุขภาพ) มหาวทิยาลยัมหิดล                      

 

3. นายอาทิตย ์วสุรัตน์ หวัหนา้งาน สาํนกัสนบัสนุนระบบบริการสุขภาพชุมชน 

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

    วฒิุการศึกษา ศิลปศาสตรบณัฑิต เอกการคา้ระหวา่งประเทศ 

มหาวทิยาลยัหอการคา้ไทย 

รัฐศาสตรมหาบณัฑิต เอกบริหารรัฐกิจ 

มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ   นางสาวนิธิรัตน์  บุษปะเกศ 

วนั เดือน ปีเกดิ  7 เมษายน 2534 

สถานทีเ่กดิ  กรุงเทพมหานคร 

ประวตัิการศึกษา  ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย  

พ.ศ. 2556 

สถานทีท่าํงาน  สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 

ตําแหน่ง  นกัวชิาการสาธารณสุขปฏิบติัการ 
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