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บทคดัย่อ การศึกษานี� มวีัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที�มีความสมัพันธก์บัการดาํเนินงานคณะกรรมการกองทุนสขุภาพ-

ตาํบล อาํเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ มตัวอย่าง คือ นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลและเทศบาล ปลัด

องค์การบริหารส่วนตาํบล เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน �� แห่ง รวม �� คน และคณะกรรมการกองทุน

สุขภาพตาํบล ซึ� งเลือกโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย จาํนวน �� คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด �� คน เครื�องมือ

ที�ใช้คอืแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเชงิเนื�อหาจากผู้เชี�ยวชาญและทดสอบความเชื�อมั�นโดยวธิอีลัฟาของคอนบาค

ในด้านความรู้ เกี�ยวกับกองทุนสุขภาพตาํบล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ บทบาทและการดาํเนินงานของกองทุน

สขุภาพตาํบล มีค่าเท่ากบั �.��, �.��, �.�� และ �.�� ตามลาํดบั เกบ็ข้อมูลระหว่าง วันที� 1–31 พฤษภาคม

���� วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและสถติวิิเคราะห์ chi-square

สถิติสัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี�ยวกับกองทุน

สขุภาพตาํบล (ร้อยละ ��.�) รับรู้ประโยชน์ของกองทุนสขุภาพตาํบล (ร้อยละ ��.�) และรับรู้บทบาทของคณะ-

กรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลในระดับสูง (ร้อยละ ��.�) ในด้านการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุน-

สขุภาพตาํบล พบว่า ผลการดาํเนินงานในระดับปานกลาง ร้อยละ ��.� เมื�อวิเคราะห์ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บั

การดาํเนินงานของกองทุนสขุภาพตาํบล พบว่า อายุ ระยะเวลาการปฏบิตัิงาน ตาํแหน่งในชุมชน จาํนวนประชากร

ในความรับผดิชอบ การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนสขุภาพตาํบล การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการ และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร มีความสมัพันธก์บัการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบลอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ส่วนในด้านความรู้ เกี� ยวกับกองทุนสุขภาพตาํบล ไม่มีความสัมพันธ์กับการดาํเนินงานของคณะกรรมการ

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิข้อเสนอแนะจากการศกึษานี�คอื ผู้บริหารหรอืผู้ที�เกี�ยวข้องกบัการบริหารกองทุนสขุภาพตาํบล

ควรจัดอบรมหลักสูตรแนวทางการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื� นฟูสมรรถภาพ ตามชุด

สิทธิประโยชน์ให้แก่แกนนาํในชุมชนและมีการพัฒนาศักยภาพให้กับคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล

ในเรื� องการบริหารงบประมาณ รวมทั� งส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอแผนงาน

โครงการเพื�อขอรับการสนบัสนุนจากกองทุนสขุภาพตาํบล

คาํสาํคัญ:   กองทุนสุขภาพตําบล,คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล
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บทนํา
กองทุนสุขภาพตาํบลเป็นแนวทางในการขับเคลื�อน

นโยบาย ซึ�งดาํเนินการควบคู่กับการกระจายอาํนาจให้

แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นที� จัดตั� งขึ� นเพื� อสร้าง

หลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนทุกคนในพื� นที� โดย

สง่เสริมกระบวนการมส่ีวนร่วมให้หน่วยงาน องคก์ร และ

ภาคเีครือข่ายในพื�นที�มสีว่นร่วมในการจดัการดแูลสขุภาพ

ประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา-

พยาบาลและฟื� นฟูสมรรถภาพในระดับปฐมภมิูโดยเน้น

การดาํเนินงานในเชิงรุก(1)



7

ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบล อาํเภอเมอืง จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กองทุนสขุภาพตาํบลเป็นกลไกสาํคัญในการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาค

สว่นในสงัคม โดยมอีงค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นเป็นกลไก

สาํคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคี

เครือข่ายในพื� นที� เข้ ามาร่วมค้นหาปัญหาและความ

ต้องการของประชาชน ร่วมวางแผนและส่งเสริมให้เกิด

การร่วมดาํเนินกจิกรรมด้านสขุภาพ โดยสามารถตดิตาม

ประเมินผลการดาํเนินงานให้เกิดขึ� นอย่างเป็นรูปธรรม

นอกจากนี�  ยังเป็นการสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดง

บทบาทในการพึ� งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้

บุคลากรด้านสาธารณสขุในพื� นที�ได้แสดงบทบาทในการ

สนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั�งนี�  ยัง

ส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที�เกี�ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถ

ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและ การสร้างกลไกในสังคม

ที�จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที�มีผลต่อสขุภาพ

ให้ลลุ่วง(1) กองทุนสขุภาพตาํบลจึงเป็นเครื�องมือที�สาํคัญ

เพื�อกระจายอาํนาจไปยังท้องถิ�น และให้ท้องถิ�นเป็นผู้จัด

บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที� สอดคล้อง

กับบริบทสังคมในพื� นที� และเป็นกลไกประการหนึ�งที�

ทาํ ให้ ชุมชนเกิดความตื� นตั วด้ านสุขภาพเกิดความ

ตระหนัก และลดความเสี� ยงด้านสุขภาพจากคนใน

ท้องถิ�นและชุมชนเอง และให้ชุมชนเป็นศนูย์กลางในการ

ดูแลสุขภาพคนในพื� นที� กันเอง ภายใต้การสนับสนุน

จากองค์กรส่วนท้องถิ�นและหน่วยราชการในพื� นที�

อาํเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ มีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�นจาํนวน �� แห่ง ซึ�งดาํเนินการจัดตั�งกองทุน

สขุภาพตาํบลนาํร่อง � แห่ง ในปี ���� และหลังจากนั�น

กมี็องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นสมัครเข้าร่วมดาํเนินการ

เพิ�มขึ� นเป็น �� แห่ง ในปี ���� การดาํเนินงานและ

ความสาํเร็จของกองทุนสุขภาพในการเอื� อประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชนในพื� นที�  ขึ� นกับการดาํเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุ นที� จะต้ องรั บรู้ บทบาทและ

หน้ าที� ในการบริหารจั ดการกองทุนสุ ขภาพตาํ บล

รวมทั� งเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนเข้าใจ

และมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานกองทุน ดังนั� น การ

ประเมินความรู้ และความเข้าใจของคณะกรรมการ

กองทุนสุ ขภาพตาํบลเกี� ยวกั บการดาํ เนิ นงานของ

กองทุนฯ จึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมบทบาท

ของกองทุนฯ และเป็นข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพของ

คณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบลในโอกาสต่อไป

วัตถุประสงคใ์นการวิจยัครั�งนี� เพื�อศกึษาการดาํเนนิ-

งานของคณะกรรมการกองทุนสุ ขภาพตาํบล และ

วิเคราะห์ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการดาํเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลในเขตอาํเภอเมือง

ของจังหวัดศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา เป็นการวิ จัยเชิงวิ เคราะห์

ดาํเนินการระหว่างวันที� 1 – 31 พฤษภาคม 2555

2. ประชากรที� ศึกษาได้แก่คณะกรรมการกองทุน

สขุภาพตาํบล อาํเภอเมืองศรีสะเกษ จาํนวน �� ตาํบล

รวม 240 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นายกองค์การ

บริหารส่วนตาํบลและเทศบาล �� คน และปลัดองค์การ

บริหารส่วนตาํบล �� คน โดยการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง กับการสุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการกองทุน

สุขภาพตาํบล โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย อีก �� คน

รวมกลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 96 คน

3. เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษาครั�งนี� เป็นแบบสอบ-

ถามที�ผู้วิจัยสร้างขึ�นตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์

ของการศึกษา โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูล

ทั�วไป ความรู้เกี�ยวกับกองทุนสุขภาพตาํบล การรับรู้

ประโยชน์ ของกองทุนสุ ขภาพตาํบล และการรับรู้

บทบาทของกองทุนสุ ขภาพตาํบล การดาํ เนินงาน

ของกองทุนสุขภาพ นาํมาวิ เคราะห์หาความเชื� อมั� น

โดยใช้สัมประสิทธิ�อัลฟาของครอนบาค (Conbrach’s

Coefficient Alpha) พบว่า ความรู้ เกี� ยวกั บกองทุ น

สุขภาพตาํบล มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากับ 0.74 การรับรู้

ประโยชน์ของกองทุนสุขภาพตาํบล มีค่าความเชื� อมั�น

เท่ากับ 0.90 การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการของ

กองทุนสุขภาพตาํบล มีค่าความเชื�อมั�น เท่ากับ �.��

และก ารดาํ เ นิ นงานของกอง ทุ นสุ ขภาพตาํ บล

มีค่าความเชื�อมั�น เทา่กบั 0.95

4. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่
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จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

สถติเิชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square และสถติิสมัประสทิธิ�

สหสมัพันธแ์บบเพียร์สัน

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทั �วไปของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตําบล

ผลการศึกษาพบว่า คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ

ตาํ บลเป็ นเพศหญิ งมากกว่ าเพศชาย ส่ วนใหญ่ มี

อายุตํ�ากว่า 40 ปี และจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ระยะเวลาในการปฏิบั ติ งาน ส่ วนใหญ่ปฏิ บัติ งาน

เป็นระยะเวลา 2 ปี ตาํแหน่งในชุมชนส่วนใหญ่เป็น

สมาชิ กองค์ การบริ หารส่ วนตาํ บล รองลงมาเป็ น

นักวิชาการสาธารณสุข จาํนวนประชากรที� รับผิดชอบ

ส่วนใหญ่มีจาํนวนประชากรระหว่าง 3,000-8,000 คน

จาํนวนความเพียงพอของคณะกรรมการกองทุน ส่วน

ใหญ่เห็นว่ามีความเพียงพอ ในด้านการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับน้อย โดย

สว่นใหญ่ได้รับจากหนังสอืคู่มือหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

รองลงมาได้รับข้อมูลข่าวสารทางอนิเตอร์เนต็ของสาํนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (www.nhso.go.th) และ

ได้รับข้อมูลจากจดหมายข่าว “สปสช.สาร” (ตารางที� 1)

ความรูเ้กี�ยวกบักองทุนสุขภาพตําบล

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลมีความรู้เกี�ยว

กับกองทุนสขุภาพตาํบลในระดับสงู (ตารางที� �) โดย

มีค่าเฉลี�ย 15.9 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2.0 โดยมี

ความรู้ที�ถูกต้อง 2 อนัดบัแรกได้แก่ กองทุนสขุภาพตาํบล

สามารถพิจารณาสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการ

สขุภาพที�อยู่ในพื�นที� เช่น โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ-

ตาํบลได้ (ร้อยละ 99.0) รองลงมาคือ เงนิของกองทุน

สุขภาพตาํบลสามารถนาํมาใช้ เพื� อพัฒนาในหมวด

งบดาํเนินการได้โดยไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่าย

ทั� งหมดในปีงบประมาณนั� น รวมทั� งมีความรู้ ในการ

จัดทาํแผนสุขภาพชุมชน ซึ� งหมายถึงแผนงานด้าน

สุขภาพของประชาชนโดยประชาชนเพื� อประชาชนเป็น

กระบวนการที�ชุมชนมีสว่นร่วมคดิ ร่วมค้นหา ร่วมเรียนรู้

กาํ หนดทิ ศทางและข้ อมู ลที� จาํ เป็ นต้ องใช้ ในการ

จัดทาํแผนสุขภาพชุมชนประกอบด้วยข้อมูลประชากร

ข้อมูลภาวะสุขภาพและข้อมูลทั� วไปของหมู่ บ้านและ

ชุมชน (ร้อยละ 96.9)

การรบัรูป้ระโยชนข์องกองทุนสุขภาพตําบลและ

การรบัรูบ้ทบาทของกองทุนสุขภาพตําบล

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลมีการรับรู้

ประโยชน์ของกองทุนสขุภาพตาํบลในระดบัสงู (ตารางที�

�) โดยมีค่าเฉลี�ย 31.13 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 4.52

โดยคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลมีการรับรู้

มากที�สุดถึงประโยชน์ของกองทุนสุขภาพตาํบลในเรื�อง

ประชาชนผู้ด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการหรือผู้สูงอายุได้รับ

การบริการด้านสุขภาพเพิ� มมากขึ� น เช่น เยี� ยมบ้าน

การฟื� นฟูสุขภาพผู้พิการ (ร้อยละ 26.0) และกองทุน

สุขภาพตาํบลสนับสนุนให้ประชาชนหรือองค์กรใน

พื� นที� ได้ดาํ เนินกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคตาม สภาพปัญหาของแต่ละท้องถิ�น (ร้อยละ

25.0) รวมทั� งประชาชนในตาํบลได้รับการส่งเสริม

สขุภาพและเฝ้าระวังโรคได้ดียิ�งขึ�น (ร้อยละ 22.9)

ในด้านการรับรู้บทบาทของกองทุนสุขภาพตาํบล

คณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบลมีการรับรู้ในระดบัสงู

(ตารางที� �) โดยมค่ีาเฉลี�ย 37.99 สว่นเบี�ยงเบนมาตร-

ฐาน 7.17 โดยคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบลมีการ

รับรู้ บทบาทในด้านหน้าที� รับผิดชอบการรับ-จ่ายเงิน

ให้เป็นไปตามรูปแบบที�สาํนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติกาํหนด (ร้อยละ 36.5) รองลงมาคือรับรู้ถึง

หน้าที�ในการจัดลาํดับความสาํคัญของปัญหาเพื�อใช้ใน

การจัดทาํแผนชุมชน (ร้อยละ 28.1) และหน้าที�ในการ

วิเคราะห์ปัญหาของชุมชนร่วมกับประชากรในพื� นที�

(ร้อยละ 26.0)

การดําเนินงานของกองทุนสุขภาพตําบล

คณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบลมีการดาํเนินงาน

ของกองทุนฯ ในระดับปานกลาง (ตารางที� �) โดยมี

ค่าเฉลี�ย 74.02 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 16.91 ทั�งนี�

คณะกรรมการกองทุนสุ ขภาพตาํบลมี ส่ วนร่ วมใน

การวางแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาสขุภาพตามลาํดับ
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบล อาํเภอเมอืง จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ข้อมูลทั�วไป                                จาํนวน  ร้อยละ

                                               (คน)

เพศ

ชาย 31 32.3

หญงิ 65 67.7

อายุ (ปี)

ตํ�ากว่า <�� ปี 42 43.8

41 - 50 24 25.0

51- 60 27 28.1

�� ปีขึ�นไป 3 31.1

 X = 43.2, S.D. = 9.7

ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา 5 5.2

มธัยมศึกษา 9 9.4

อนุปริญญาหรือ ปวส. 4 4.2

ปริญญาตรี 52 54.2

ปรญิญาโท 26 27.0

ระยะเวลาในการปฏบิตังิาน

� ปี 36 37.5

� ปี 47 49.0

� ปี 13 13.5

ตาํแหน่งในชุมชน

  สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 49 51.0

  ผู้อาํนวยการ ร.พ.ส่งเสริมสขุภาพตาํบล 11 11.5

  นักวิชาการสาธารณสขุ 16 16.7

  อาสาสมัครสาธารณสขุ 10 10.4

  ผู้ใหญ่บ้าน 8 8.3

  ผู้นาํกลุ่มสตรีหรือแม่บ้าน 2 2.1

ตารางที� � คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบลจําแนกตามขอ้มูลทั �วไป

จาํนวนประชากรที�รับผดิชอบ

น้อยกว่า �,��� คน 9 9.4

�,��� - �,��� คน 76 79.2

�,��� คนขึ�นไป 11 11.4

จาํนวนของคณะกรรมการกองทุน

เพียงพอ 82 85.4

ไม่เพียงพอ 14 14.6

การได้รับข้อมูลข่าวสาร

น้อยที�สดุ 6 6.3

น้อย 51 53.1

มาก 34 35.4

มากที�สดุ 5 5.2

ท่านเคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี�ยวกบั

กองทุนสขุภาพตาํบลจากสื�อต่างๆ

�. หนังสอืคู่มือหลักประกนัสขุภาพ 78 30.2

แห่งชาติ

�. จดหมายข่าว "สปสช. สาร" 49 19.0

�. เอกสาร "เจาะประเดน็ 16 6.2

หลักประกนัสขุภาพ"

�. นิทรรศการที�จัดในจังหวัดหรือในพื�นที� 11 4.3

�. ข่าวทางสถานีวิทยุ/โทรทศัน์ 30 11.6

 �. อนิเตอร์เนต็ของสาํนักงาน 59 22.9

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

�. การประชาสมัพันธผ่์านทางเสยีงตามสาย 15 5.8

หรือหอกระจายข่าวในพื�นที�

ข้อมูลทั�วไป                                จาํนวน  ร้อยละ

                                                (คน)

        ระดบัความรู้   จาํนวน ร้อยละ

ระดับสงู (��-�� คะแนน) 57 59.4

ระดับปานกลาง (��-�� คะแนน) 36 37.5

ระดับตํ�า (�-�� คะแนน) 3 3.1

ตารางที� � คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบลจําแนกตาม

              ระดบัความรู ้

การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ จาํนวน  ร้อยละ

ระดับสงู (��-�� คะแนน) 51 53.1

ระดับปานกลาง (��-�� คะแนน) 33 34.4

ระดับตํ�า (�-�� คะแนน) 12 12.5

ตารางที� � คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบลจําแนกตาม

                 ระดบัการรบัรูป้ระโยชนข์องกองทุนสุขภาพตําบล
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ความสาํคัญของปัญหาภายในพื�นที� (ร้อยละ 38.5) รอง

ลงมาคือ ได้มีส่วนร่วมในการกาํหนดแผนการใช้จ่าย

งบประมาณประจาํปีของกองทุนสุขภาพตาํบล ร้อยละ

33.3

ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการดําเนินงานของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล

ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับการดาํ เนินงานของ

กองทุนสขุภาพตาํบลได้แก่ อายุ ระยะเวลาการปฏบัิตงิาน

การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนสุขภาพตาํบล การรับรู้

บทบาทของคณะกรรมการกองทุนฯ จาํนวนประชากร

ในความรับผิดชอบ มีความสัมพันธ์กับการดาํเนินงาน

ของคณะกรรมการกองทุนตาํบลอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ ส่วนปัจจัยที�ไม่มีความสัมพันธ์กับการดาํเนินงาน

ของคณะกรรมการกองทุนตาํบล ได้แก่ ความรู้เกี�ยวกบั

กองทุนสขุภาพตาํบล รายละเอยีดในตารางที� 6

วิจารณ์
การศกึษาครั�งนี� เป็นการศกึษาปัจจัยที�มคีวามสมัพันธ์

กับการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ-

ตาํบล อาํเภอเมอืง จงัหวัดศรีสะเกษ ผู้ศึกษาได้นาํแนวคดิ

PRECEDE Model ของ Green และ Kreuter(2)

บางส่วนมาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา

แนวคิดนี�กล่าวถึงการศึกษาด้านสังคม วิทยาการระบาด

พฤติกรรมและสิ�งแวดล้อม ซึ�งเป็นผลมาจากหลายปัจจัย

ดังนี� คือ (1) ปัจจัยนาํ เป็นลักษณะเฉพาะของบุคคลที�

จะทาํให้เกิดผลโดยตรงต่อพฤติกรรม และปัจจัยด้าน

ประชากร เนื� องจากเป็นปัจจัยที� เกี�ยวข้องกับปัจจัยนาํ

และเป็นปัจจัยพื�นฐานที�มีผลต่อการปฏบัิติ ปัจจัยที�นาํมา

ศึกษาในครั�งนี�  ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาการปฏบิัติ

งาน ตาํ แหน่ งในชุ มชน ความรู้ เกี� ยวกั บกองทุ น

สขุภาพตาํบล การรับรู้ประโยชนข์องกองทุนสขุภาพตาํบล

และการรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบล

(2) ปัจจัยเอื� อ เป็นลักษณะของสิ�งแวดล้อมที� เอื� อต่อ

การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุนฯ จาํนวน  ร้อยละ

ระดับสงู (��-�� คะแนน) 42 43.8

ระดับปานกลาง (��-�� คะแนน) 35 36.5

ระดับตํ�า (�-�� คะแนน) 19 19.8

ตารางที� � คณะกรรมการกองทุนสขุภาพตําบลจําแนกตาม

การรบัรูบ้ทบาทของคณะกรรมการกองทุน-

สุขภาพตําบล

การดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ  จาํนวน ร้อยละ

ระดับสงู (��-��� คะแนน) 39 40.6

ระดับปานกลาง (��-��คะแนน) 41 42.7

ระดับตํ�า (�-�� คะแนน) 16 16.7

ตารางที� �คณะกรรมการกองทุนสขุภาพตําบลจําแนกตาม

การดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุน-

สุขภาพตําบล

ตาราง � ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรต่างๆกบัการดําเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล

                     ตวัแปร        R  p-value

อายุ 0.287 0.005**

ระยะเวลาการปฏบิัตงิาน 0.514 <0.001**

ความรู้ เกี�ยวกบักองทุนสขุภาพตาํบล 0.144 0.160

การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนสขุภาพตาํบล 0.649 <0.001**

การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุนฯ 0.670 <0.001**

จาํนวนประชากรในความรับผดิชอบ 0.247 0.015**
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบล อาํเภอเมอืง จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บุคคลในการปฏบัิติพฤติกรรม เช่น บริการหาได้สะดวก

ขั�นตอนการเข้าถึงบริการเหมาะสม มีทรัพยากรในชุมชน

ปัจจัยที� นาํมาศึกษาในครั� งนี�  ประกอบด้วย จาํนวน

ประชากรในความรับผิดชอบ และความเพียงพอของ

จาํนวนคณะกรรมการ และ (3) ปัจจัยเสริม เป็นสิ�งที�ได้

รับ หรือเป็นแรงกระตุ้นจากบุคคลอื�นๆ ในการตัดสนิใจ

ปฏบัิติพฤติกรรม ปัจจัยที�นาํมาศึกษาในครั�งนี�  ประกอบ

ด้วย การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี�ยวกับกองทุนสุขภาพ

ตาํบล ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพันธก์ับ

การดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล

เนื� องจากคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลเป็นผู้ที�

มีบทบาทสาํคัญในการขับเคลื�อนกองทุนสุขภาพตาํบล

ผลการศึกษาที�ได้จะสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยเชิงสาเหตุ

ที� มีผลต่อการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุน

สุขภาพตาํบล และเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหารในการใช้

เป็นข้อมูลเพื�อพัฒนาศกัยภาพของคณะกรรมการกองทุน

สุขภาพตาํบลซึ�งจะทาํให้การดาํเนินงานกองทุนสุขภาพ

ตาํบลประสบผลสาํ เร็ จจนเกิ ดประโยชน์ สู งสุ ดแก่

ประชาชนในพื�นที�

จากการศึกษาพบว่า คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ

ตาํ บลมี การดาํ เนิ นงานของกองทุ นสุ ขภาพตาํ บล

ในระดั บปานกลางโดยเข้ าร่ วมเป็นคณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพตาํบล ร่วมวางแผนงานโครงการแก้ไข

ปัญหาสขุภาพ ตามลาํดับความสาํคัญของปัญหาภายใน

พื� นที�  และมีส่วนร่วมในการกาํหนดแผนการใช้จ่าย

งบประมาณประจาํปีของกองทุนสุขภาพตาํบล สอด-

คล้องกบัการศึกษาของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ(3)

ที�พบว่า ในการบริหารจัดการกองทุนสขุภาพนั�น จาํเป็นที�

กองทุนสุขภาพฯต้องทาํให้ เห็นที� มาของรายได้และ

ค่าใช้จ่าย มกีลุ่มบุคคลที�ไว้วางใจได้เข้ามาบริหารจัดการมี

กระบวนการบริหาร จัดการที�ประชาชนยอมรับได้ รวม

ทั�งมีกจิกรรมที�กลุ่มประชากรเป้าหมายสามารถเข้าถึงได้

สร้างความน่าเชื�อถือและมีความโปร่งใสในทุกขั�นตอน

ของการทาํงาน

อายุมีความสัมพันธ์กับการดาํเนินงานของคณะ

กรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล ชี� ให้เห็นถึงระดับของ

พัฒนาการและความสมบูรณ์ทางด้านวุฒิภาวะ ซึ�งมีผล

ทาํให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์และสภาพ-

แวดล้อมได้อย่างเหมาะสม อีกทั� งมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการทาํงานของบุคคล อายุเป็นสิ�งที�กาํหนด

วัยของมนุษย์ ลักษณะทางกายภาพของบุคคล คนทุก

คนซึ� งจะมีลักษณะทางกายภาพที� แตกต่างกัน ส่งผล

ให้คนแสดงพฤติกรรมที�แตกต่างกันคนในวัยที�ต่างกัน

ความนึกคิดความในใจ ความอดกลั�นย่อมแตกต่างกัน

ไปตามวัยและเวลา การที�บุคคลมรีะดบัอายุที�แตกต่างกนั

ย่อมมีผลทาํให้บุคคลแตกต่างกัน ซึ�งมีผลต่อพฤติกรรม

อารมณ์ ความรู้สึกและวุฒิภาวะทางจิต หรือการบรรลุ

ความพร้อมในการควบคุมอารมณ์ และการใช้เหตุผล

จะเจริญเตม็ที�ในวัยผู้ใหญ่ อายุ 40 – 60 ปี บุคคลแต่ละ

วัยมีวุฒิภาวะทางอารมณ์แตกต่างกัน อารมณ์จะมีการ

พัฒนาไปตามวัย ผู้ใหญ่เป็นวัยที� มีการแสดงออกทาง

อารมณ์ได้เหมาะสมกว่าวัยเดก็ ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ� น

มีอารมณ์มั� นคงมีศักยภาพในการเผชิญความเครียด

สอดคล้องกับผลการศึกษาการวิจัยนโยบายสาธารณะ

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ�นของ ดิเรก ปัทม-

สิริวัฒน์ และคณะ(6) ที�พบว่า อายุมีผลต่อการรับรู้ของ

ประชาชนต่ อกองทุนหลักประกั นสุ ขภาพท้องถิ� น

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ จะเหน็ว่าอายุของบุคคลมีผล

ต่อการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ

ตาํบล อายุที� แตกต่างกันอาจส่งผลให้คณะกรรมการ

กองทุนสุขภาพตาํบลมีการดาํเนินของกองทุนสุขภาพ

ตาํบลที�แตกต่างกนั

ระยะเวลาการปฏิบั ติงานมีความสัมพันธ์กับการ

ดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง ช่วงเวลาทาํงาน

ตามหน้าที�  คนที� มี ระยะเวลาการทาํ งานที� ยาวนาน

กว่าจะให้ผลผลิตของงานมากกว่าคนที� มีระยะเวลา

ทาํงานน้อยกว่าบุคคลที� มีประสบการณ์ในการทาํงาน

เป็ นเวลานานย่อมมี ความชาํ นาญหรือปฏิ บั ติ งาน

ในด้านนั�นได้ดีกว่าบุคคลที�มีประสบการณ์น้อย(7)

การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนสุขภาพตาํบลมีความ

สัมพันธ์กับการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
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สขุภาพตาํบล การรับรู้ประโยชน์ของการกระทาํเป็นการ

ที�บุคคลคาดการณ์ถึงประโยชน์ที�จะได้รับจากการกระทาํ

และมีแนวโน้มว่าจะพยายามปฏบัิติพฤติกรรมที�มีความ

เป็นไปได้สูงว่าจะเกิดประโยชน์ของการกระทาํส่งผล

ให้บุคคลเกิดการตอบสนองด้วยการยอมรับการตอบ

สนองด้วยความเต็มใจ และการตอบสนองด้วยความ

พึงพอใจมากขึ� น ทาํให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื� อง การรับรู้ประโยชน์มีอิทธิพลโดยตรงต่อการ

ตอบสนองให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แต่จะมีอิทธิพล

มากน้อยขึ�นอยู่กบัความสาํคัญของประโยชน์ ระยะเวลา

ระหว่างการปฏิบัติ และการเกิดประโยชน์สอดคล้อง

กบัทฤษฎีคาดหวังในคุณคา่ (expectancy–value theory)

ที� กล่าวว่า การคาดการณ์ถึงผลลัพธ์ที� เป็นประโยชน์

หรือเชื� อมั� นในผลประโยชน์ที� จะเกิดขึ� นในภายหลัง

การกระทาํจะเป็นแรงจูงใจที� สาํคัญให้บุคคลปฏิบัติ

พฤตกิรรม และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัตินั�นๆ(8)

จะเห็นได้ว่าการรับรู้ประโยชน์ เป็นตัวแปรหนึ� งที� มี

ผลต่อการดาํเนินงานของกองทุนสุขภาพตาํบล ดังนั�น

คณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพตาํบลจะต้องเกิด

การรับรู้ต่อประโยชน์ของการดาํเนินงานกองทุนสุขภาพ

ตาํบล โดยมีความเชื� อว่าสิ�งที�ได้ดาํเนินการนั�นเป็นวิธี

ที�ดีและเหมาะสมที�จะช่วยป้องกันโรคในชุมชนได้จริง

การรับรู้บทบาทของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพ-

ตาํบลมีความสัมพันธ์ กั บการดาํ เนิ นงานของคณะ

กรรมการกองทุนฯ การรับรู้บทบาทของตนเองเป็น

พื� นฐานสาํคัญที� ทาํให้บุคคลสามารถปฏิบัติบทบาท

ได้มากและมีประสิทธิภาพ เป็นสิ�งสาํคัญของการแสดง

บทบาทแต่ละบทบาท ทาํให้บุคคลทราบว่าตนต้อง

ปฏิบัติบทบาทหน้าที�อย่างไร ซึ� งถ้าบุคคลรับรู้บทบาท

ได้ไม่ชัดเจนและไม่ถูกต้องจะส่งผลให้บุคคลเกิดการ

ตอบสนองด้วยการยอมรับ การตอบสนองด้วยความ

เต็มใจ และการตอบสนองด้วยความพึงพอใจได้น้อย

ทาํให้ขาดประสทิธภิาพในการดาํเนินงาน(9) จากบทบาท

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลแสดงให้เห็นว่า

คณะกรรมการกองทุนฯ มีบทบาทสาํคัญในการนาํ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ�นไปสู่เป้าหมาย

ที� วางไว้ และบทบาทที�ปฏิบัติจริงของคณะกรรมการ

บริหารระบบ หลักประกันสขุภาพจะทาํได้ดีเพียงใดนั�น

ขึ�นอยู่กับระดับการรับรู้บทบาทของตนเอง

การได้รับข้อมูลข่าวสารมคีวามสมัพันธก์บัการดาํเนนิงาน

ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล ข้อมูลเป็น

สิ� งสาํคัญมากในระบบประกันสุขภาพ เพราะมีความ

จาํเป็นสาํหรับการวางแผน การบริหารจัดการ การตดิตาม

ประเมินผล การปรับปรุงระบบ เป็นสิ�งเร้าที�สามารถ

กระตุ้ นให้บุคคลเกิดความต้องการซึ� งสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของดิเรก ปัทมสริิวัฒน์ และคณะ(6) พบว่า

ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารของกองทุนหลักประกัน-

สขุภาพท้องถิ�นเพียงร้อยละ 24.21

ในด้านปัจจัยที�ไม่มีความสัมพันธ์กับการดาํเนินงาน

ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล ได้แก่ ความรู้

เกี� ยวกับกองทุนสุขภาพตาํบลและความเพียงพอของ

จาํนวนคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบล ความรู้เป็น

สิ�งที� บุคคลรับรู้และเข้าใจในเรื� องใดเรื� องหนึ� ง รวมถึง

ประสบการณ์ต่างๆ ที� บุคคลเกี� ยวข้อง และเป็นส่วน

ประกอบที� สาํคัญซึ� งจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรม

หรือปฏบัิติกจิกรรมต่างๆ และความรู้ยังเป็นข้อเทจ็จริง

ต่างๆ ที�มนุษย์แต่ละคนได้รับรู้ทั�งจากประสบการณ์การ

ศึกษาค้นคว้าและเก็บสะสมรวบรวมไว้  ก่อให้ เกิด

ความสามารถหรือทกัษะในขั�นอื�นๆ ต่อไป ความรู้เป็น

ปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน เพราะถ้าบุคคล

มีความรู้ในงาน สามารถคาดการณ์ได้ว่า เขาจะสามารถ

ปฏบัิติงานด้วยความมั�นใจและจริงจัง การที�จะเกดิทกัษะ

ได้นั� นจาํ เป็นต้องอาศัยการเรียนรู้ ซึ� งประกอบด้วย

การเรียนรู้โดยตรงจากการสอนและการฝึกปฏิบัติ การ

เรียนรู้ โดยการเลียนแบบหรือโดยบังเอิญ(9) อย่างไร

กต็ามพบว่าการเพิ�มความรู้ไม่จาํเป็นต้องทาํให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป เพียงแต่พบว่า ความรู้

และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันเท่านั�น แม้ว่าความรู้

ด้านสุขภาพเป็นสิ�งจาํเป็นสาํหรับการปฏิบัติของบุคคล

ที�จะใช้ความรู้ที�มีอยู่ให้เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ

ประพฤตปิฏบิัตหิรือกระทาํการต่างๆ กล่าวโดยสรุปกค็อื

ความรู้เป็นสิ�งที�จาํเป็นสาํหรับการเปลี�ยนแปลงพฤตกิรรม

แต่ความรู้อย่างเดยีวไม่เพียงพอสาํหรับที�จะทาํให้เกดิการ

เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการดาํเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบล อาํเภอเมอืง จังหวัดศรีสะเกษ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ของ วินัย ลีสมิทธิ� และประภาพรรณ อุ่นอบ(10) ในการ

ประเมนิผลการบริหารงานหลักประกนัสขุภาพผ่านกลไก

คณะอนุกรรมการหลักประกนัสขุภาพระดบัจังหวัด พบว่า

คณะอนุกรรมการหลักประกนัสขุภาพระดบัจังหวัดทุกคนย

อมรับว่าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นนโยบาย

ที� ดีแต่ขาดองค์ความรู้และประสบการณ์ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มตัวแทนนอกสาธารณสุข สาํหรับความรู้เกี�ยวกับ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ�นนั�น เนื�องจาก

องค์ประกอบของคณะกรรมการบริหารระบบหลัก-

ประกันสุขภาพมาจากกลุ่มตัวแทนที�แตกต่างกัน เช่น

หัวหน้าสถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ�งน่าจะมี

ความรู้เกี�ยวกบักองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ�น

มากกว่าผู้แทนจากองคก์ารบริหารสว่นตาํบลหรือตวัแทน

จากแต่ละหมู่บ้าน เนื�องจากมีประสบการณ์การทาํงาน

และภมิูหลังแตกต่างกนั

ขอ้จํากดัในการวิจยั

การดาํเนินการวิจัยในครั� งนี�  เก็บข้อมูลจากกลุ่ ม

ตัวอย่างที� เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้บริหาร

องค์การสว่นตาํบลและเทศบาล และปลัดองคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล ซึ� งเป็นกลุ่มผู้บริหารของกองทุนสุขภาพ-

ตาํบลโดยตาํแหน่ง ซึ� งอาจมีผลต่อการนาํผลการวิจัย

ไปใช้ในบริบทพื� นที�ที�แตกต่างกันทางด้านคุณลักษณะ

ของสงัคมและประชากร

ขอ้เสนอแนะ

1. ผู้ บริหารหรือผู้ที� เกี� ยวข้องกับการบริหารงาน

กองทุนสุขภาพตาํบล ควรจัดอบรมหลักสูตรแนวทาง

การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื� นฟู

สมรรถภาพตามชุดสทิธปิระโยชน์ให้แก่แกนนาํในชุมชน

ซึ�งเป็นกลุ่มที�มีอิทธิพลทางความคิด การดาํเนินวิถีชีวิต

ของประชาชนในพื�นที� บุคคลเหล่านี�มีความสาํคัญ และ

สามารถที�จะทาํให้เกดินโยบาย และการดาํเนินการด้าน

สขุภาพในพื�นที�ได้

2. ควรมีการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพให้แก่

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลในเรื�องการบริหาร

งบประมาณเงินกองทุนสุขภาพตาํบลให้เป็นไปตาม

รูปแบบที�สาํนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติกาํหนด

รวมทั�งการสรุปผลการดาํเนินงานและการประเมินผล

การดาํเนินงานของกองทุนสุขภาพตาํบล

3. คณะกรรมการกองทุนสขุภาพตาํบล ควรส่งเสริม

สนับสนุนให้ประชาชนเข้ามามีสว่นร่วมในกจิกรรมต่างๆ

ตามแผนงานและโครงการที� ได้ รับการสนับสนุนจาก

กองทุนสขุภาพตาํบล

4. จากผลการศึกษาพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี�ยวกับกองทุนสุขภาพตาํบลมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร

ในระดับน้อย ดังนั� นจึงควรส่งเสริมให้ช่องทางการ

ประชาสัมพันธ์เกี�ยวกับการดาํเนินงานกองทุนสุขภาพ

ตาํบลในพื� นที� เพิ� มมากยิ� งขึ� นเช่น ทางวิทยุ ชุมชน

หอกระจายข่าวในหมู่ บ้าน จะทาํให้การดาํ เนินงาน

กองทุนสุขภาพตาํบลประสบผลสาํเร็จเกิดประโยชน์

สงูสุดแก่ประชาชน

5. ควรทาํการวิจัยเชิงประเมินผลการดาํเนินงาน

ของกองทุนสุขภาพตาํบลที�ประสบความสาํเร็จในการ

ดาํเนินงานเพื�อใช้เป็นต้นแบบให้กองทุนสุขภาพตาํบล

อื�นในการเรียนรู้และร่วมพัฒนาการดาํเนินงานกองทุนฯ

ต่อไป
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The objective of this study was to assess the operation of sub-district health insurance funds in Muang

District, Sisaket province.  The study period was in May 2012. There were 96 study subjects including

16 Chief Executives and 16 Chief Administrators of the sub-district administrative organizations (SAO)

who were purposively selected, plus 64 members of local health insurance committees (LHIC) who

were randomly selected from altogether 240 members. Data were collected by using a set of question-

naires which was reviewed by experts with the Cronbach’s alpha value of reliability of 0.74, 0.90,

0.89 and 0.95, respectively. It included of knowledge, benefit packages, function and roles of the

LHICs. Data were analyzed by descriptive statistic consisting of percentage, mean, standard deviation,

chi-square test and Pearson correlation. It was found that 59.4 percent, 53.1 percent and 43.8 percent

of the subjects had good knowledge on the fund, the benefit packages, and the roles of the LHIC,

respectively. There was fair level of overall operation of the funds (42.7%). The level of performance

of the funds was directly correlated with the age of committee members, duration of work, position in

the community, number of population under responsibility, knowledge on benefit packages, knowledge

on the fund’s roles, and acquisition of information. The outcomes of this study indicated that there was

a need to improve the capacity of the LHICs in the management of health promotion and disease

prevention services as well as financial management. In addition, community participation in submitting

plans to gain support from the LHICs should also be promoted.

Key words: health insurance, local health insurance committee
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