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This research aimed to determine influential  
factors and relationship with fund management of  
health insurance fund committee at the local level  
Banmi district, Lopburi province. The 282 fund manage-
ment committee were recruited as the subjects. The 
questionnaire was used as the research tool, and the 
results were analyzed by frequency, percentage, average, 
standard deviation, chi-square, Pearson correlation 
coefficient, and multiple regression analysis. It was  
found that the level of participation in fund management 
was 56.4%, 33.0%, and 10.6% for high, moderate,  
and low levels, respectively. The significant (p-value  
< 0.05) factors related to participation in fund manage-
ment were revenue, policy awareness, attitudes, and 
social support. The significant (p-value < 0.01) factors 
that could predict the influences on participation in fund 
management (51%, R2 = 0.510) with Beta were the social 
support for fund management (0.483) and policy 
awareness in fund management (0.351). From these 
observations, it could be suggested that related 
organizations in fund management of health insurance 
should support and promote participation in fund 
management of Health Fund Committee particularly 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนรว่มในการบรหิารจัดการ
กองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรอืพ้ืนที่ในอ�าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและมีความ
สัมพันธ์กับการมีส ่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ  
ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดับท้องถ่ิน
หรือพ้ืนท่ีอ�าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี กลุ ่มตัวอย่าง คือ  
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ จ�านวน 282 คน เก็บข้อมูล 
จากกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์
ของเพียร์สัน และการท�านายอิทธิพลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนอยู่ในระดับมากร้อยละ 56.4 รองลงมาอยู่ในระดับ 
ปานกลางร้อยละ 33.0 และระดับน้อยร้อยละ10.6 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05 ) ได้แก่ รายได้  
การรับรู้นโยบาย ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม ปัจจัย 
ที่สามารถท�านายอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการบริหาร 
จดัการกองทนุฯ สามารถท�านายได้ร้อยละ 51 อย่างมนียัส�าคญั
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ทางสถิต ิ(R2 = .510 , p – value < 0.01) พิจารณาจากค่า Beta 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ 
(0.483) รองลงมาคือการรับรู ้นโยบายการบริหารจัดการ 
กองทุนฯ (0.351) ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะให้หน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทุนฯ  ของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสขุภาพ 
โดยเน้นในเรื่องแรงสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้นโยบาย
การบริหารกองทุนฯ

ค�ำส�ำคัญ :  การมีส ่วนร ่วมในการบริหารจัดการ  
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน 
หรือพื้นที่ การรับรู้นโยบาย ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม 

บทน�ำ

ประเทศไทยได้พัฒนาระบบบริการทางด้านสุขภาพ 
และสาธารณสุขมาเป็นเวลามากกว่า 50 ปี โดยเริ่มต้นจาก 
พระราชบัญญัติก�าหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอ�านาจ 
ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2542 เป็นจุดเริ่มต้น 
ของการวางแผนเพ่ือก�าหนดการแบ่งอ�านาจหน้าที่และ 
การจัดสรรรายได้ระหว่างราชการส่วนกลางและราชการ 
ส่วนภูมิภาคกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและระหว่าง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยกันเอง ซึ่งมีการก�าหนด 
อ�านาจและหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิน่ของตนเอง1 และรฐัธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ได้ก�าหนดประชาชน
ในท้องถ่ินและส่งเสริมให้องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาของพ้ืนท่ีเอง  
โดยต้องค�านึงถึงความสอดคล้องกับการพัฒนาของจังหวัด 
และประเทศโดยส่วนรวม2 ให้การสนับสนุนและประสานงาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการด�าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ3 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเน้นเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค 
การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ  
ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต ในปี พ.ศ. 2559  
จังหวัดลพบุรี มีกองทุนสุขภาพระดับท้องถ่ินทั้งหมด 125 
กองทุน คิดเป็นร้อยละ 99.2 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถ่ินท่ีมีผลการประเมินอยู่ในระดับ A+ กองทุนที่มี
ศกัยภาพสงู จ�านวน 13 กองทนุ ระดบั A กองทนุทีม่ศีกัยภาพดี  
จ�านวน 29 กองทุน ระดับ B กองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
จ�านวน 17 กองทุน และระดับ C กองทุนที่ยังขาดความพร้อม
ที่ต้องเร่งพัฒนา จ�านวน 1 กองทุน และไม่ได้รับการประเมิน
หรือไม่ส่งข้อมูล จ�านวน 65 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 10.4, 23.2, 
13.6, 0.8 และ 52 ตามล�าดับ4 อ�าเภอบ้านหมี่ เป็นอ�าเภอหนึ่ง

ในจังหวัดลพบุรี มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ี จ�านวน 21 กองทุน แบ่งเป็นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ีเทศบาลเมือง 1 กองทุน  
และกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่
องค์การบรหิารส่วนต�าบล 20 กองทุน5 ซึง่กองทุนแต่ละแห่งนัน้
มีคณะกรรมการบริหารกองทุนซึ่งได้มาจากการคัดเลือก 
และแต่งตั้งอย่างถูกต้องตามประกาศคณะกรรมการหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาต ิคณะกรรมการกองทุนฯ มาจากตวัแทน
หรือผู้น�าชุมชนที่มีความเป็นผู้น�า มีวิสัยทัศน์ ความคิดริเริ่ม  
มคีวามเป็นอสิระ กล้าหาญในการตดัสนิใจ มคีวามกระตอืรอืร้น
และสามารถใช้กระบวนการชักจูงใจโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ 
ก่อให้เกิดความร่วมมือร่วมใจประสานการปฏิบัติงานให้เป็น 
ไปตามแนวทางหรอืเป้าหมายขององค์กร ใช้ความเป็นผูน้�าทีม่ี
อิทธิพลต่อบุคคลอื่นหรือกลุ่มให้ด�าเนินการตามวัตถุประสงค์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพและพระราชบัญญัติ 
หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 25456 ที่ผ่านมาการด�าเนินงาน 
ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกัน สขุภาพในระดบัท้องถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี อ�าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี มีการประเมินผล 
การด�าเนินงานของกองทุนโดยใช้รูปแบบการประเมินตนเอง 
ส่งไปยังส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 4 ผลการ
ประเมินมีดังนี้ คือ ไม่มีกองทุนท่ีอยู่ในระดับ A+ (กองทุนท่ีมี
ศกัยภาพสงู) ระดบั A (กองทุนท่ีมศีกัยภาพด)ี จ�านวน 8 กองทนุ 
ระดับ B (กองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง) จ�านวน 5 กองทุน  
ไม่มีระดับ C (กองทุนที่ยังขาดความพร้อมท่ีต้องเร่งพัฒนา)  
และไม่ได้รับการประเมินหรือไม่ส่งข้อมูล จ�านวน 8 กองทุน  
คิดเป็นร้อยละ 38.1, 23.8, และ 38.1 ตามล�าดับ4 จากการ
ด�าเนินงานพบว่ากองทุนมีปัญหาในการด�าเนินงานในด้าน
บุคคลากร คือ เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบหรือคณะกรรมการ 
กองทนุขาดความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งหลกัการ แนวทางปฏิบตัิ 
วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายที่ต้องดูแล บทบาท อ�านาจหน้าที่
ในการด�าเนินงานของกองทนุ ด้านงบประมาณ พบว่าการใช้จ่าย 
งบประมาณไม่ครอบคลุมในทุกกิจกรรมและสัดส่วนของ
กิจกรรมในการด�าเนินการของกองทุนตามวัตถุประสงค์ของการ
ด�าเนนิงานไม่เหมาะสม ขาดการวางแผนในการใช้งบประมาณ
ตามกิจกรรมต่างๆ และด้านกระบวนการบรหิาร พบว่า ขาดการ
วางแผนในการด�าเนินงาน ขาดการควบคุม ตรวจสอบ ติดตาม
ก�ากับและประเมนิผลการด�าเนนิงานของกองทนุท้ังการประเมนิ
ตนเองและการประเมินจากหน่วยงานภายนอก และขาดการ
ด�าเนินงานหรือการสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการบริหาร
กองทุน เพ่ือการพัฒนาศกัยภาพคณะกรรมการและการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการ7 

จากความเป็นมาและความส�าคญัดงักล่าว ผูศ้กึษาจงึสนใจ 
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
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กองทุนฯ 5) แบบสอบถามเก่ียวกับการมส่ีวนร่วมในการบรหิาร
กองทุนฯ ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  
0.969 และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น

ผล 

ผลการศึกษาพบว่า ข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.4 มีอายุ 50 - 60 ปี มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 44.7 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.43 ปี (SD = 9.613) 
อายุน้อยสดุ 25 ปี และอายุมากสดุ 79 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 76.2 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 27.7 ประกอบอาชพีรบัราชการ/ลกูจ้าง
ของรัฐมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 34.0 มีรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัวต�่ากว่า 10,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 36.9 
รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 18,000 บาทต่อเดือน รายได้ต�่าสุด 2,000 
บาทต่อเดือน รายได้สูงสุด 200,000 บาทต่อเดือน (SD = 
24,824.413) ต�าแหน่งในคณะกรรมการกองทนุ ได้แก่ กรรมการ 
ท่ีเป็นตัวแทนจากชุมชนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 28.7 ระยะ
เวลาการด�ารงต�าแหน่งในคณะกรรมการกองทุนฯ มากทีส่ดุคอื 
มากกว่า 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.3

การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนของคณะ
กรรมการกองทนุหลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพ้ืนที่ 
ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกันสขุภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 56.4 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
33.0 และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 10.6 การมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี จ�าแนกรายด้าน ระดับ 
การมส่ีวนร่วมมาก ได้แก่ ด้านการมส่ีวนร่วมในการรบัประโยชน์
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67.7 รองลงมาคือด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ คิดเป็นร้อยละ 66.0 ด้านการมีส่วนร่วม 
ในการด�าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 64.9 และด้านการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผล 62.4 (ตารางที่ 1)

ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ในอ�าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี  
เพ่ือการพัฒนาการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุน 
หลกัประกันสขุภาพในระดบัท้องถ่ินหรอืพ้ืนที ่ให้การด�าเนนิงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่  
มีประสิทธิภาพ ประชาชนทุกกลุ ่มวัยได้รับการสร้างเสริม 
สุขภาพ ป้องกันโรค การฟื ้นฟูสมรรถภาพและการรักษา
พยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 

วัตถุและวิธีกำร

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงส�ารวจแบบภาค 
ตดัขวาง ท�าการเก็บข้อมลูระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 
ถึงวันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งน้ีคือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดบัท้องถ่ินหรอืพ้ืนที ่ทีเ่ข้าร่วมเป็นกรรมการมาไม่น้อยกว่า 
1 ปี ที่อาศัยในอ�าเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จ�านวน 315 คน 
ค�านวณกลุ่มตัวอย่างที่ทราบจ�านวนประชากรของ Daniel 
(2010)8 โดยมีสูตรการค�านวณ ดังนี้

สูตร n =        Zα/2
2NP(1-P)

         Zα/2
2 P(1-P)+ (N-1)d2 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
Zα/2 

 = ค่าสถิติมาตรฐาน จากตาราง Z
  ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96
N = จ�านวนประชากรในการศึกษา
P = 0.31 (การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 

  กองทุนหมู่บ้านในเขตพ้ืนท่ีอ�าเภอคลองใหญ ่
  จังหวัดตราด ของชัยวัตร9 พ.ศ. 2553)

d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดท่ีผู้ศึกษายอมให ้
  เกิดได้สูงสุดเท่ากับ 0.05

ได้กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 162 คน เพ่ือป้องกันความผดิพลาด 
จงึเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ได้แบบสอบถามคืนมา
และสามารถท�าการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 282 ตัวอย่าง (ร้อยละ 
82.5) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 1) แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลสถานภาพ
ทั่วไป 2) แบบสอบถามการรับรู้นโยบายการบริหารกองทุนฯ  
3) แบบสอบถามเก่ียวกับทัศนคติต่อการบริหารกองทุนฯ  
4) แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการบรหิาร
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ตำรำงที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนของคณะกรรมกำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จ�ำแนกรำยด้ำน (n = 282)

กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ
ระดับของกำรมีส่วนร่วม

มำก ปำนกลำง น้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ในภำพรวม 159 93 30

(56.4) (33.0) (10.6)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรรับประโยชน์ 191 71 20

(67.7) (25.2) (7.1)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ 186 82 14

(66.0) (29.1) (5.0)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำน 183 83 16

(64.9) (29.4) (5.7)

ด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรประเมินผล 176 81 20

(62.4) (30.5) (7.1)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทนุฯ ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ที ่ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัส่วนบคุคล
ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
กองทุนฯ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท ้อง ถ่ินหรือพื้ นที่ อย ่ างมีนัยส� าคัญทางสถิติ  
p - value < 0.05 ได้แก่ ด้านรายได้ต่อเดือนของครอบครัว  
(r = - 0.121) มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่า การรับรู ้ 

นโยบายการบรหิารกองทนุ (r = 0.343) มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวก
ในระดับปานกลาง ทัศนคติต่อการบริหารจัดการกองทุน  
(r = 0.185) ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต�่า แรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการบรหิารจดัการกองทุน (r = 0.527) ความสมัพนัธ์ 
เชิงบวกในระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการกองทุนฯ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกนัสขุภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (ตารางที่ 2 และตารางที่ 3)

ตำรำงที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  
กับกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ใช้วิธีค�ำนวณสถิติวิเครำะห์ไคสแควร์ (n = 282)

ตัวแปร
กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำร

กองทุนหลักประกันสุขภำพฯ p-value

มำก (ร้อยละ) ปำนกลำง (ร้อยละ) น้อย (ร้อยละ)

เพศ 0.493

ชาย 72 (60.0) 35 (29.17) 13 (10.83)

หญิง 87 (53.7) 58 (35.8) 17 (10.5)

สถำนภำพสมรส 0.927

โสด 20 (12.58) 122 (76.73) 17 (10.69)

คู่ 11 (11.83) 69 (74.19) 13 (13.98)

หม้าย/หย่า/แยก 3 (10.0) 24 (80.0) 3 (10.0)



ปีที่ 42 ฉบับที่ 5 กันยายน-ตุลาคม 2560 097

ตำรำงที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ  
กับกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ใช้วิธีค�ำนวณสถิติวิเครำะห์ไคสแควร์ (n = 282)

ตัวแปร
กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำร

กองทุนหลักประกันสุขภำพฯ p-value

มำก (ร้อยละ) ปำนกลำง (ร้อยละ) น้อย (ร้อยละ)

ระดับกำรศึกษำ 0.180
ประถมศึกษา 19 (51.35) 14 (37.84) 4 (10.81)
มัธยมศึกษาตอนต้น 14 (37.84) 19 (51.35) 4 (10.81)
มัธยมศึกษาตอนปลาย 38 (53.52) 23 (32.40) 10 (14.08)
อนุปริญญา 9 (52.94) 7 (41.18) 1 (5.88)
ปริญญาตรี 50 (64.10) 22 (28.21) 6 (7.69)
สูงกว่าปริญญาตรี 29 (69.05) 8 (19.05) 5 (11.9)

อำชีพ 0.097
ไม่ได้ท�างานประจ�า/จิตอาสาค้าขาย/ 

รับจ้าง/พนักงานเอกชน

52 (55.32) 31 (32.98) 11 (11.70)

เกษตรกรรม 43 (46.74) 38 (41.31) 11 (11.95)
รับราชการ/ลูกจ้างของรัฐ 64 (66.67) 24 (25.0) 8 (8.33)

ต�ำแหน่งในคณะกรรมกำรกองทุน 0.124
ประธานกรรม 16 (72.73) 5 (22.73) 1 (4.54)
รองประธาน 8 (34.78) 11 (47.83) 4 (17.39)
เลขาและผู้ช่วยเลขานุการ 23 (71.88) 5 (15.63) 4 (12.49)
กรรมการจากผู้แทนสมาชิกเทศบาล/อบต. 22 (64.71) 11 (32.35) 1 (2.94)
กรรมการผู้แทนหน่วยบริการปฐมภูมิ 12 (70.59) 5 (29.41) 0
กรรมการจากผู้แทนอาสาสมัคร สาธารณสุข 25 (53.19) 17 (36.17) 5 (10.64)
กรรมการจากผู้แทนหมู่บ้านและชุมชน 38 (46.91) 32 (39.51) 11 (16.58)
กรรมการจากผู้แทนศูนย์ ประสานงาน/ 
หน่วยงานอื่นๆ

15 (57.69) 7 (26.92) 4 (15.39)

p - value < 0.05 (Chi – Square Test)

(ต่อ)

ตำรำงที่ 3 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำร
จัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
โดยวิธีกำรค�ำนวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 282)

ปัจจัยส่วนบุคคล
กำรมีส่วนร่วมในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value*

อายุ - 0.030 0.614

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว - 0.121* 0.043

ระยะเวลาการด�ารงต�าแหน่ง 0.034 0.573

การรับรู้นโยบายการบริหารกองทุน 0.343** 0.001

ทัศนคติต่อการบริหารจัดการกองทุน 0.185** 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการบริหารจัดการกองทุน 0.527** 0.001

*p - value < 0.05 (Pearson’s Correlation)
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการกองทุนฯ ของคณะกรรมการกองทุน 
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยวิเคราะห์ 
ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบว่าป ัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถ 
คาดท�านายการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ของคณะกรรมการกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่
หรือพื้นที่ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) ได้แก่ 

วิจำรณ์

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ 
มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนของคณะกรรมการ
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ท่ี ในอ�าเภอ
บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี จากการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วม 
ในการบรหิารจดัการกองทนุในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก คดิเป็น
ร้อยละ 56.4 หากพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วม
ในการรับประโยชน์ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 67.7 ทั้งนี้อาจ 
เป็นเพราะคณะกรรมการกองทุนฯ ส่วนใหญ่เป็นตัวแทนจาก
ภาคประชาชนและเป็นผู้น�าชุมชน เกิดความรู้สึกถึงความเป็น
เจ้าของเมื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารงานกองทุนฯ ก็จะ 
ให้ความร่วมมือตั้งแต่การก�าหนดความต้องการ การจัดล�าดับ
ความส�าคัญของปัญหา การวางแผน การปฏิบัติตามแผน  
การจัดท�าโครงการให้บรรลุวัตถุประสงค์และมีส่วนร่วมรับ 
ผลประโยชน์ที่เกิดข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สมภร10 

ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาระดับท้องถ่ิน จังหวัดระนอง ผลการ
ศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน จังหวัดระนอง  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
ด้านการรบัประโยชน์ มรีะดบัการมส่ีวนร่วมมากทีส่ดุ เป็นอนัดบั
ที่1 และสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษณา6 ท่ีศึกษาเรื่อง
นักการเมืองท้องถิ่น ผลการศึกษาพบว่า ผู้แทนหรือผู้น�าชุมชน
ต้องมคีวามเป็นผูน้�า มวีสิยัทศัน์ ความคดิรเิริม่ มคีวามเป็นอสิระ 
กล้าหาญในการตัดสินใจ มีความกระตือรือร้นและสามารถ 

ตำรำงที่ 4 กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน ระหว่ำงตัวท�ำนำยและกำรมีส่วนร่วม 
ในกำรบริหำรจัดกำรกองทุนฯ ของคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ตัวท�ำนำย B
Std.

Error (B)
Adj. 
R2

Standardized
Coeffcients (Beta)

t p-value*

แรงสนับสนุนทำงสังคม .733 .071 .410 .483 10.294 < .001*

กำรรับรู้นโยบำย .716 .096 .507 .351 7.484 < .001*

B (0) =  - 10.515   Std. Error B (0) = 5.714   R2 = .510 Sig F < 0.05

ใช้กระบวนการชักจูงใจโดยใช้ศาสตร์และศิลป์ ก่อให้เกิด 
ความร่วมมือร่วมใจประสานการปฏิบัติงานให้เป็นไปตาม
แนวทางหรือเป ้าหมายขององค ์กร ป ัจจัยที่มีอิทธิพล 
และสามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ
กองทุนฯ ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้นโยบายกองทุนฯ สามารถคาดท�านายการมีส่วนร่วม
ในการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้ ร้อยละ 51.0 ซ่ึงการที่ 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการกองทุนฯ เนื่องจากการท�างานในบทบาท 
คณะกรรมการกองทุนฯ เป็นการท�างานท่ีต้องเสียสละ ซึง่สมาชิก
ในครอบครวัต้องมคีวามเข้าใจและสนับสนุนการท�างาน รวมทัง้
แรงสนับสนุนจากชุมชนจะมีส่วนผลักดันให้โครงการหรือ
กิจกรรมต่างๆบรรลุวัตถุประสงค์ได้เป็นอย่างดี ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของเยาวนาท11 ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต ่อการด� า เนินงานกองทุนหลักประกัน สุขภาพระดับ 
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ ของบุคลากรที่รับผิดชอบด้านสาธารณสุข  
ในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการท�านาย 
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท�านายการด�าเนินงาน
กองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่หรอืพืน้ทีข่องบคุลากร
ที่รับผิดชอบด้านสาธารณสุข โดยสามารถท�านายได้ร้อยละ 
43.4 และพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลเชิงบวก 
กับการด�าเนินงานกองทุนฯ ส่วนปัจจัยการท�านายที่เหลืออีก 

แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู ้นโยบายกองทุนฯ  
สามารถคาดท�านายการมีส ่วนร่วมในการบริหารจัดการ 
กองทุนฯ ได้ร้อยละ 51.0 ปัจจัยที่สามารถคาดท�านายการมี 
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยพิจารณาจากค่า 
Beta คอื แรงสนบัสนนุทางสงัคมต่อการบรหิารจดัการกองทนุฯ 
มีค่า Beta = 0.483 รองลงมาคือการรับรู้นโยบายการบริหาร
จัดการกองทุนฯ มีค่า Standardized Coeffcients (Beta)  
= 0.351 (ตารางที่ 4)
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