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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณาครั้งนี้มุ่งเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                 
อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                    
จ านวน 273 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach's.Alpha)               
เท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค -สแควร์ และ
สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 
 1..โดยภาพรวม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีทัศนคติอยู่ในระดับดี ร้อยละ 74.72 
ความรู้และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.94 และ 68.86 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในแต่ละด้านพบว่า  
1) มีส่วนร่วมริเริ่มโครงการในการส ารวจปัญหาสุขภาพของประชาชนมากที่สุด (  =3.28) 2) มีส่วนร่วม
วางแผนด าเนินโครงการในขั้นตอนวางแผนก าหนดแนวทางติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุนมาก
ที่สุด (  =2.71) 3) มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการเพ่ือขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานของรัฐมากที่สุด 
(  =3.05) 4) มีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการเพ่ือสอบถามความคิดเห็นของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานกองทุนมากที่สุด (  =2.78)  
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 2..เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ ประสบการณ์การ เป็นอาสาสมัคร
อาสาสมัครสาธารณสุข และทัศนคติ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.0.05.ในขณะที่.ความรู้เรื่องกองทุนไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม               
ในการด าเนินงานกองทุน  
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม, กองทุนหลักประกันสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 
Abstract 
 This descriptive research to study factors that are related to participation in 
health insurance fund operations at the local level or the area of  health village 
volunteers in Koh Samui district, Surat Thani. The sample consisted of 273 health 
village volunteers. The data was collected by using questionnaires with reliability 
(Cronbach's Alpha) 0.91. Data was analyzed by means, percentage, standard deviation, 
chi-square statistics and Pearson correlation. 
 The research found that: 
 1. Overall, the percentage of village health volunteers’attitude good level at 
74.72. The level of knowledge and participation in fund operation were 54.94 and 
68.86 in order. The sample showed the mean highest 1) the participation in initiating 
project for public health problems survey was 3.28 2) the participation in evaluating 
and follow up the plan fund 2.71 3) the participation in request for government 
supporting was 3.05 and 4) the participation in v iew survey questionnaire from the 
public was  2.78. 
    2. Gender, age, income, occupation, education, volunteer experience and 
attitude were positive relationship with participation in fund operation were 0.05 
significant. The knowledge and participation in fund operation was no related. 
Keywords: Participation, Health Insurance Fund, Health Village Volunteers 
 
บทน า 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เป็นการปรับรูปแบบของงานสาธารณสุขมูลฐาน ทั้งการปรับขยาย
แนวคิด วิธีการท างานให้เหมาะสมกับยุคสมัยและสถานการณ์ของประเทศ เพ่ือให้ประชาชนมีบทบาท
หน้าที่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยภาคประชาชนและชุมชน ด าเนินการในการจัดระบบ จัดการคน 
จัดการองค์ความรู้และทุนของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ เป็นการพัฒนาระบบสุขภาพอย างครบวงจร              
มุงให้มีการสงเสริม การปองกัน การรักษา รวมทั้งการฟนฟูสภาพ รางกายและจิตใจ ปัจจุบันแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560: 77) พ.ศ. 2560-2564 มุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในหลายด้าน ทั้งยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าในสังคม            
ในการจัดการสุขภาพเพ่ือให้มีบริการด้านสุขภาพเชิงรุกและการส่งเสริมด้านสุขอนามัย  
 



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่10 
The 10th Hatyai National and International Conference 

752 

 

 ในต่างประเทศได้ให้ความส าคัญกับการส่งเสริมดูแลสุขภาพของประชาชนโดยประชาชนอย่างมาก
มาเป็นระยะเวลานาน เช่น ประเทศออสเตรเลียเปิดโอกาสให้ทั้งหน่วยงานของรัฐบาล และหน่วยงานอ่ืนที่
ไม่ใชร่ัฐบาล องค์กรพัฒนาเอกชน อีกท้ังประชาชนกลุ่มผู้สนใจได้ร่วมกันก าหนดเปูาหมาย จุดมุ่งหมายและ
เปูาหมายทางสุขภาพ ประเทศสเปน ได้จัดท ายุทธศาสตร์ และก าหนดนโยบายสาธารณะที่มุ่งเน้น                
การมีส่วนร่วมของภาคีต่างๆ เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
มีการก าหนดเปูาหมายการส่งเสริมดูแลสุขภาพของประชาชน โดยประชาชนในระดับชาติที่ชัดเจน                
มีปรัชญาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน (ปัตพงษ์  เกษสมบูรณ์ และอนุพงศ์                
สุจริยากุล,.2543:.50) ส าหรับประเทศไทย กองทุนหลักประกันสุขภาพเริ่มต้นจากพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ..2545.มาตรา 47 ระบุการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้กับบุคคล 
ในพ้ืนที่ โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการของ
ประชาชนในท้องถิ่น ท าให้เกิดกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ปัจจุบันมีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเข้าร่วมบริหารจัดการกองทุน.(จ านวน 7,759 แห่ง แบ่งเป็น องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 5,489 
แห่ง เทศบาล 2,270 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.98 ของจ านวนองค์การบริหารส่วนต าบล.และเทศบาล
ทั้งหมดของประเทศ ซึ่งถือเป็นการกระจายอ านาจด้านสุขภาพแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ (อรจิตต์ บ ารุงสกุลสวัสดิ์ 
และคณะ, 2557: 16-17) 
 ดังนั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จึงเป็นกองทุนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้สมทบงบประมาณเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างเสมอภาคและทั่วถึงในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค               
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
และองค์กรภาคีต่างๆ ในพ้ืนที่เข้ามาบริหารจัดการระบบสุขภาพร่วมกัน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยสามารถติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานให้เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชนสนับสนุนให้ประชาชนพ่ึงตนเอง โดย
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ (อรจิตต์ บ ารุง
สกุลสวัสดิ์ และคณะ, 2557: 13) 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นองค์กรภาคประชาชนที่มีอยู่อย่างครอบคลุมทุก
หมู่บ้าน/ชุมชน ถือเป็นแกนน าส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรงและมีบทบาทส าคัญในการ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยเพ่ือนบ้าน (กระทรวงสาธารณสุข, 2541: 8) ซ่ึงบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข มีจุดมุ่งหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นแกน
น าในการสร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คือ 1) เป็นผู้ริเริ่มโครงการตั้งแต่การส ารวจ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน ท าประชาคม เสนอปัญหาในรูปแบบโครงการต่อคณะกรรมการ
กองทุนเพ่ือขอรับงบประมาณจากกองทุน ในการด าเนินงานแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 2) เป็นผู้วางแผน               
ในการก าหนดกิจกรรมตามโครงการ ตั้งแต่การแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบการบริหารจัดการทรัพยากร     
ตามโครงการ การก าหนดเปูาหมายในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 3) เป็นผู้ด าเนินโครงการ
โดยให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในกิจกรรมของกองทุนเพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพ การช่วยเหลือ
ด้านทุนทรัพย์ แรงงาน การติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ร่วมมือกับประชาชนในการแก้ปัญหา 
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และเผยแพร่ความรู้ในการด าเนินงานกองทุน ประชาสัมพันธ์กองทุนฯ ตั้งแต่ถ่ายทอดความรู้และพัฒนา
สุขภาพรวมทั้งเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านสุขภาพ 4) การประเมินผลโครงการ ตั้งแต่การมีส่วนร่วม                  
ในการประเมินผลการด าเนินงานกองทุน การประชาสัมพันธ์ผลการด าเนินงาน อีกทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นส่วนหนึ่งของคณะอนุกรรมการฝุายติดตามและประเมินผลโครงการ                     
มีหน้าที่ในการติดตามโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี 4 ด้านดังกล่าวข้างต้นยังมีค่อนข้างน้อย แม้ว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพ               
จะเน้นส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ แต่การมีส่วนร่วม                   
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังไม่มีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพอ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประสบกับปัญหาดังกล่าวเช่นกัน 
กล่าวคือ อ าเภอเกาะสมุย มีการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นตั้งแต่ พ.ศ. 2551 
ซึ่งมีเพียงหนึ่งกองทุนในหนึ่งอ าเภอ เป็นกองทุนที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบขนาดใหญ่รับผิดชอบดูแลครอบคลุม 
ทั้ง 7 ต าบล มีการวางกรอบและทิศทางในการด าเนินงานกองทุนฯในการสร้างเสริมสุขภาพในพ้ืนที่                  
โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และจากการศึกษางานวิจัยของ
พีระพงษ์ คุ้มครอง (2558) พบว่า การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเกาะสมุย 
ประสบปัญหาเรื่อง การเสนอปัญหาในรูปแบบของโครงการ การด าเนินการจัดท าโครงการยังไม่สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนและวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ อีกทั้งขาดการด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง ชุมชนบางพ้ืนที่มีส่วนร่วมค่อนข้างน้อยในการจัดท าโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพใน
พ้ืนที่ของตนเอง จากสภาพปัญหาดังกล่าวท าให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
ของอ าเภอไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนเท่าที่ควร อีกทั้งจากการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานกองทุน จ านวน 2 ท่าน ได้แก่ รองปลัดเทศบาล ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
เทศบาลนครเกาะสมุย พบว่า การมีส่วนร่วมของแกนน าภาคประชาชนโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครเกาะสมุยไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน นอกจากนี้นายกเทศมนตรีนคร
เกาะสมุยก าหนดให้การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเกาะสมุยเป็นส่วนหนึ่งของ
นโยบาย 9 ด้านส่งเสริม สนับสนุน จัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล              
ให้ครบทั้ง 7 ต าบล เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพชุมชนด้วยคนในชุมชน  
 งานวิจัยในอดีตชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพและทัศนคติต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพ ยกตัวอย่างเช่น การศึกษา
ของ วรรณา ทองกาวแก้ว (2552) พบว่ายิ่งประชาชนมีบทบาทในสังคมมาก ยิ่งมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพมากยิ่งขึ้น การศึกษาของประภาส  สุนันท์ (2553) พบว่าประชาชน 
มีความรู้ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารมากขึ้น จึงมีส่วนร่วมมากขึ้น นอกจากนี้ชัชติกา แม้ประสาท (2550) 
ศึกษาพบว่า คณะกรรมการยอมรับและมีทัศนคติที่ดีในกิจกรรมยิ่งมีส่วนร่วมมากข้ึน  
 ทฤษฎีแนวคิดของเบอร์นาร์ดระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคลและทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ของบุคคล และทฤษฎีของเบนจามิน เอส บลูมชี้ให้เห็นว่า ความรู้มีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคคล จะเห็น
ได้ว่าทั้งงานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นสนับสนุนให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของงานวิจัย ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
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ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
โดยมุ่งหวังว่าผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครเกาะสมุย และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดทิศทาง วางแผน ปรับปรุง และก าหนด
นโยบายสนับสนุน ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเพ่ิมมากข้ึน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ 
เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ ระยะเวลาปฏิบัติงานหรือประสบการณ์ต่อการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
          2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพต่อการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
 3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพต่อการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual.Framework) เรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี” ก าหนดตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล และแนวคิด
ด้านทัศนคติใช้ทฤษฎีของเบอร์นาร์ดซึ่งกล่าวถึงปัจจัยทางวัฒนธรรมของประชาชนมีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วม ซึ่งได้แก่ลักษณะส่วนบุคคลต่างๆ คือ อายุ เพศ สถานภาพสังคม อาชีพ การศึกษา ถิ่นที่อยู่อาศัย 
ระยะเวลาที่อยู่ในท้องถิ่น ปัจจัยอื่นๆ เช่น การอาศัยในเมืองหรือชานเมืองจ านวนสมาชิกในครอบครัวและ
ลักษณะครอบครัว ค่านิยมและทัศนคติ (Bernard..1958) แนวคิดด้านความรู้ของเบนจามิน เอสบลูมกล่าว
ว่าความรู้เป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ระดับที่ระลึกได้ ระดับวิเคราะห์สามารถน าความรู้มาประกอบเพ่ือการ
ปฏิบัติของตนเอง จนถึงระดับการประเมินผล (อ้างถึงในอมร ภารา 2554, 29) ตัวแปรตามใช้แนวคิดของ 
อภิญญา กังสนารักษ ์(2544: 14-15) กล่าวว่า ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชนมี 4 ขั้นตอน คือการมีส่วน
ร่วมในการริเริ่มโครงการ การมีส่วนร่วมในขั้นการวางแผน การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินโครงการ 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     

การประชุมหาดใหญ่วิชาการระดับชาตแิละนานาชาติ ครั้งที ่10 
The 10th Hatyai National and International Conference 

755 

 

    ตัวแปรต้น                               ตัวแปรตาม 
 
         
 
 
 
  
 
 

 
 

ภาพประกอบที ่1 โครงสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่อ าเภอเกาะสมุย
จ านวน 39 หมู่บ้าน.รวมทั้งสิ้น.จ านวน.853 คน (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย, 2560)  
 กลุ่มตัวอย่าง  
    1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (ชาญชัย เรืองขจร,.2550: 154) 
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนในการสุ่มเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด 
273 คน             
 
 
 
 
 
 
  1.2 ก าหนดจ านวนกลุ่มเปูาหมายของแต่ละหมู่บ้านโดยวิธีการค านวณสัดส่วน เพ่ือให้ได้
กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรที่ศึกษา ผู้วิจัยได้เลือกตัวแทนจากทุกหมู่บ้านทั้ง 39 หมู่บ้าน
และก าหนดสัดส่วนของแต่ละหมู่บ้าน ดังนี้ 
 
กลุ่มเปูาหมายแต่ละหมู่ = กลุ่มประชากรอสม.ในหมู่บ้านที่ศึกษา x จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
                                                            จ านวนประชากรอสม.ทั้งหมด 
   1.3 การสุ่มเลือกจ านวนตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้าน โดยการสุ่มอย่างง่าย ( Simple 
Random.Sampling).โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ .เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน.ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561             

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา
สถานภาพ ระยะเวลาปฏิบัติ งานหรือ
ประสบการณ ์

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
1. การมีส่วนร่วมริเริ่มโครงการ 
2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนิน

โครงการ 
3. การมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ 
4. กา รมี ส่ ว น ร่ ว ม ในการประ เ มิ น ผล

โครงการ 
 

ความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ทัศนคติต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

1 Ne

N
n



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 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ .1.แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ และระยะเวลาปฏิบัติงานหรือประสบการณ์  
  ส่วนที่.2.แบบทดสอบความรู้ เป็นแบบวัดความรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
คือ.ใช่.และไม่ใช่.จ านวน.10.ข้อ.มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
ตัวอย่างค าถาม กลุ่มองค์กรประชาชนสามารถรวมกลุ่มเพ่ือขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพส าหรับด าเนินโครงการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และรักษาปฐมภูมิเชิงรุกได้  
  ส่วนที่.3.แบบวัดทัศนคติของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบมาตราส่วนและประเมินค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ านวน 10 ข้อ มี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน เห็นด้วยให้ 4 คะแนน เฉยๆให้ 3 คะแนน ไม่เห็น
ด้วยให้ 2.คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน ถ้าเป็นค าถามเชิงลบให้ค่าคะแนนในทิศทาง
ตรงกันข้าม ตัวอย่างค าถาม ท่านคิดว่าการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่จะสามารถท าให้สุขภาพของประชาชนในชุมชนดีขึ้น 
    ส่วนที่.4.แบบวัดการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน คือ การมีส่วนร่วมในการริเริ่มโครงการ การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนิน
โครงการ การมีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ จ านวน 20 ข้อ 
ตัวอย่างค าถาม ท่านมีส่วนร่วมในการริเริ่มส ารวจสภาพปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน            
ในการด าเนินงานกองทุนฯ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้อง               
ตามเนื้อหา (Content.Validity) จ านวน 5 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ             
ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  2. น าแบบสอบถามจากการตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณ
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item – Objective Congruence: IOC) 
ของค าถามแต่ละข้อได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC อยู่ระหว่าง 0.80 – 1.00 
  3. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วมาหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป พบว่า แบบสอบถามมีความเท่ียง 0.90 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลาได้หมายเลข
รับรอง EH2018-001 ลงวันที่ 10 เมษายน 2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ และระยะเวลา

ปฏิบัติงานหรือประสบการณ์ กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) 
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2.  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้ องถิ่นหรือพ้ืนที่                  
กับ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน  

3.  ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่กับการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 
ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน  
 หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    
 อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 ปัจจัยส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

Chi-Square      df 
    

Sig 
(2-sided) 

    

  เพศ               129.71***                  66 0.001 
  อายุ             442.76***         264 0.001 
  รายได ้             461.16***        330 0.001 
  อาชีพ 
  ระดับการศึกษา 
  สถานภาพ 

            416.35***        
            402.96**               
            396.60***          

330 
330 
264 

0.001 
0.004 
0.001 

  ระยะเวลาปฏิบัติงานหรือ  
  ประสบการณ ์ 

            731.34***               462 0.001 

    
**  P –value < 0.01              *** P –value < 0.001 
 

จากตารางที่ 1 พบว่าเพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ และระยะเวลา
ปฏิบัติงานหรือประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตารางท่ี  2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน  
                หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
                อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 
 ประเด็น การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

          สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ 

         ของเพียร์สัน (r) 

    Sig 
(2-sided) 

ความรู้        - 0.02  0.77 
ทัศนคต ิ          0.28  0.01 

P –value < 0.01 
 
จากตารางที่  2 พบว่า ความรู้ เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นไม่มี

ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในขณะที่ทัศนคติต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ                
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลและทัศนคติมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วม                
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข              
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05.ซึ่งสามารถ
อธิบาย.ดังนี้ 

1) เพศมีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของประภาส สุนันท์ (2553) และชัชติกา แม้ประสาท (2550) อาจเนื่องมาจาก ในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งเพศหญิงมีส่วนร่วมมากกว่าเพศชาย ผู้หญิงแสดงบทบาทตามที่
สังคมคาดหวัง มีวัฒนธรรมที่แสดงถึงการดูแลครอบครัวและชุมชนได้ดี ตามความเชื่อในสังคม 
การถ่ายทอดและบอกต่อ การรวมกลุ่มท ากิจกรรมที่คล้ายๆกันเพื่อส่วนรวมและชุมชน  

2) อายุมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ                     
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายิ่งมีอายุมากขึ้นเท่าใด อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านยิ่งมีส่วนร่วมมากขึ้นเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช ปูอมเปิ้น (2550)                
อัชราพร สังยวน (2558) สุรินทร์ สุริยงค์ (2551) ชาญศักดิ์ วิชิต (2553) ชัชติกา แม้ประสาท (2550)      
และยุพดี อานุภาพเสถียร (2553) เป็นไปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอายุมากขึ้น                        
มีประสบการณ์ในการด าเนินงาน เป็นที่ยอมรับนับถือของคนในชุมชน รวมทั้งร่วมงานด้านสาธารณสุข              
กับสถานบริการสาธารณสุขมาก่อน ประกอบกับเป็นเกณฑ์การคัดเลือกในการเข้าเป็นตัวแทนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
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3) รายได้มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายิ่งมีรายได้มากขึ้นเท่าใด อาสาสมัครสาธารณสุข                 
ประจ าหมู่บ้านยิ่งมีส่วนร่วมมากขึ้นเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช ปูอมเปิ้น (2550) อัชราพร 
สังยวน (2558) ชาญศักดิ์ วิชิต (2553) การศึกษาของ ประภาส สุนันท์ (2553) และชัชติกา แม้ประสาท 
(2550) ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าผู้ที่มีรายได้สูงมักจะมีเวลาว่างในการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนมากข้ึน  

4) อาชีพมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจากการศึกษาของ อรนุช ปูอมเปิ้น (2550) อัชราพร              
สังยวน (2558) พูลศักดิ์ ชูพาณิชสกุล.(2550) และยุพดี อานุภาพเสถียร (2553) เป็นไปได้ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขายหรือท าธุรกิจส่วนตัว และมีบุคคลอ่ืนช่วยดูแล
กิจการหรือธุรกิจ ท าให้มีเวลาว่างเพียงพอ ที่จะมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์แก่ชุมชน 

5) ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายิ่งมีการศึกษาสูงมากขึ้นเท่าใด อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยิ่งมีส่วนร่วมมากข้ึนเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ อรนุช 
ปูอมเปิ้น (2550) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับบทบาทการมีส่วนร่วมขอ งประชาชน                  
ในการบริหารงานของเทศบาลต าบลหัวดง อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ การศึกษาของ อัชราพร สังยวน 
(2558) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนากองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลกุดสิมอ าเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นไปได้ว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีระดับการศึกษาสูง ย่อมมีความรู้ความสามารถมากท าให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมกองทุน
เพ่ิมมากข้ึน 
         6) สถานภาพมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ                  
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชาญศักดิ์ วิชิต (2553) ประนอม ขันธะ (2553) 
และศันสนีย์ รัศมี (2550) เป็นไปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
มีวุฒิภาวะและความพร้อมของครอบครัวสูง มีภาระน้อย อีกท้ังการท างานเพ่ือสังคมด้านสาธารณสุขเป็นที่
ยอมรับและให้ความสนใจกันมาก ท าให้งานอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นงานที่สามารถตอบสนองความ
ต้องการส่วนนี้ได้ นอกจากนี้การท างานด้านสาธารณสุขสามารถน าความรู้ไปใช้ในครอบครัวได้ 
         7) ระยะเวลาปฏิบัติงานหรือประสบการณ์มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายิ่งมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานมากขึ้นเท่าใด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยิ่งมีส่วนร่วมมากขึ้นเท่านั้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของประภาส สุนันท์ (2553) ชาญศักดิ์ วิชิต (2553) สุรินทร์ สุริยงค์ (2551) อรนุช ปูอมเปิ้น 
(2550) อัชราพร สังยวน (2558) และเปี่ยมสุข ทุ่งกาวี (2556) เป็นไปได้ว่า ปัจจัยด้านประสบการณ์                 
ในการท างานส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ .เพราะบุคลากร                 
ที่มีประสบการณ์มาก เกิดการเรียนรู้ สะสมความรู้ มีทักษะประสบการณ์ ความสามารถในการปฏิบัติงาน 
สามารถเข้าใจปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ จากประสบการณ์ที่บุคคลได้เรียนรู้มาท าให้รู้ว่า
จะต้องให้ความร่วมมือกันอย่างไร เมื่อมีความรู้ความ เข้าใจการด าเนินงานกองทุนฯ ย่อมยินดีที่จะแสดง
ความรู้ความสามารถที่ตนมีเพ่ือพัฒนาในชุมชน โดยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
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          8) ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ายิ่งมีทัศนคติดีมากขึ้นเท่าใด อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านยิ่งมีส่วนร่วมมากขึ้นเท่านั้น สอดคล้องกับการศึกษาของอมร ภารา (2554) โดยพบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นกรณีศึกษาอ าเภอ                 
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช นอกจานี้ชัชติกา แม้ประสาท (2550) ยังพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพเพราะกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเป็นนโยบายใหม่ที่สอดคล้องกับการกระจายอ านาจให้องค์กรท้องถิ่นและ
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่และคณะกรรมการมีความรู้สึก
ว่านโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีประโยชน์กับประชาชนในพ้ืนที่ .จึงยอมรับ               
และมีทัศนคติที่ดี และสุรินทร์ สุริยงค์ (2551)พบว่า ทัศนคติความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการด าเนินงานเมืองไทยแข็งแรง กรณีศึกษาอ าเภอสันปุาตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
เนื่องจาก การด าเนินงานเมืองไทยแข็งแรงด้านสาธารณสุขช่วยท าให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา/จิตวิญญาณ ท าให้ประชาชนมีความสมบูรณ์แข็งแรง อาสาสมัคร
สาธารณสุขจึงเห็นด้วยกับการด าเนินงานกิจกรรมดังกล่าว  เป็นไปได้ว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เป็นนโยบายใหม่ที่เห็นความส าคัญส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่มากขึ้น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้สึกว่า
นโยบายของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นมีประโยชน์กับประชาชนในพ้ืนที่ จึงยอมรับและมี
ทัศนคติที่ดี เพราะช่วยท าให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา/จิต
วิญญาณ ท าให้ประชาชนมีความสมบูรณ์แข็งแรง อาสาสมัครสาธารณสุขจึงเห็นด้วยกับการด าเนินงาน
กิจกรรมดังกล่าว 
 ทั้งนี้ ความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพดี อานุภาพเสถียร 
(2553) เป็นไปได้ว่าการประชุม ฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ             
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่มีทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคยและไม่เคยเข้าประชุม ฝึกอบรม 
จึงท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้แตกต่างกัน แต่เมื่อไปปฏิบัติงานในชุมชนมักจะมี
การท างานร่วมกันเป็นกลุ่มและลักษณะการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นนั้น              
ไม่มีความซับซ้อน และไม่ต้องอาศัยความรู้มากนัก แต่ต้องอาศัยทักษะประสบการณ์การร่วมปฏิบัติงานกัน
หลายๆครั้ง ความรับผิดชอบ ความเสียสละและความตั้งใจในการท างาน มากกว่าการมีความรู้ จึงท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความรู้มากน้อยแตกต่างกันสามารถปฏิบัติงานได้ใกล้เคียงกัน 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเกาะสมุย .จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพ ระยะเวลาปฏิบัติงานหรือประสบการณ์ 
และทัศนคติต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ดังนั้นส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สาธารณสุขอ าเภอเกาะสมุย รวมทั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครเกาะสมุยควรจัด
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กิจกรรมเสริมสร้างทัศนคติและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นโดยเน้นการประชาสัมพันธ์การด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นให้ประชาชนรับทราบอย่างทั่วถึง   
  2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
     2.1 ควรมีการศึกษารูปแบบการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบการมีส่วนร่วม เพ่ือก่อให้เกิด
นวัตกรรมใหม่ๆ ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นท่ีเหมาะสมแต่ละพ้ืนที่ 

2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องการมีส่วนร่วมการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
 
ค ากล่าวขอบคุณ  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาช่วยเหลือ แนะน า และให้ค าปรึกษาอย่างดียิ่ง           
จาก ดร.กาญจน์กมล สุวิทยารัตน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ดร.นิรชร ชูติพัฒนะ อาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเกาะสมุย รวมทั้งกัลยามิตรทุก
ท่านที่ไม่สามารถกล่าวนามในที่นี้ได้หมด ที่ได้ช่วยเหลือให้ก าลังใจ และอ านวยความสะดวกอย่างดีเสมอมา
ผู้วิจัยจึงขอขอบคุณท่านไว้ ณ โอกาสนี้  
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