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          บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ความเข้าใจของกรรมการชุมชนพื้นที่
เขตสาทรในการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร            
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ กรรมการชุมชนในพื้นที่เขตสาทร จ านวน 201 คน 
สถิติพื้นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า กรรมการชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 51-60 ปี มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาทขึ้นไป            

พักอาศัยกับครอบครัว รับรู้ข้อมูลข่าวสารในการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางสมาชิกในชุมชน ระดับความรู้ความเข้าใจของกรรมการชุมชน

พื้นที่เขตสาทรในการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 

ภาพรวมและทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 0.59, S.D. = .129) เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียง

ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย พบว่า ด้านการเสนอขอรับการสนับสนุน มีความรู้ความเข้าใจอยู่ใน      

ระดับมาก (  ̅ = 0.80, S.D. = .325) ด้านคุณสมบัติของผู้เสนอขอรับการสนับสนุน มีความรู้ความเข้าใจ

อยู่ในระดับมาก (  ̅ = 0.80, S.D. = .202) ด้านการตรวจสอบข้อมูลพิจารณาอนุมัติขอรับการสนับสนุน 

มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง (  ̅ = 0.43, S.D. = .195) ด้านเอกสารประกอบการยื่นขอรับ

การสนับสนุน มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับน้อย (  ̅ = 0.34, S.D. = .254)  

 

ค าส าคัญ :  ความรู้ความเข้าใจของกรรมการในเขตสาทร  การขอรับการสนับสนุนเงิน      

 กองทุนหลักประกันสุขภาพ             
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Abstract  

 This research was understanding on the knowledges and perceptions level of Sathorn 

community committees in applying for financial support from the Bangkok Health Security Fund. The 

sample group, Sathorn community committees were 201 pax. The statistical analysis was frequency, 

percentage, mean and standard deviation. 

 The results showed, that most of Sathorn community committees were female, aged 51-60 years 

old, graduated in elementary school level, and worked as a merchant or personal business.                

Their monthly income were around 15,000 baht, lived with family. The information  of 

requesting financial support from the Bangkok Health Security Fund were  mostly informed by 

community member's channel. The overall score of knowledges and perceptions in applying for 

financial support from the Bangkok Health Security Fund were at a moderate level ( ̅ = 0.59, 

S.D. = .129), The supportive offering factor was at a high level ( ̅ = 0.80, S.D. = .325) as the 

qualifications of applicants factor ( ̅ = 0.80, S.D. = .202), The Inspection and approval factor were at 

a medium level ( ̅ = 0.43, S.D. = .195), and the applying of supportive documents were at a low 

level ( ̅ = 0.34, S.D. = .254) ascendingly. 

 

Keywords : understanding of the Sathorn Community, Committee’s knowledge and perception, 

Bangkok Health Security Fund 
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ความส าคัญของเร่ืองทีว่จัิย 
องค์ การสหประชาชาติ ได้ ก าหนด

เป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนในช่วงระหว่างปี 
พ.ศ.2558-2573 ซึ่งการมีหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้านั้น ได้ถูกก าหนดให้เป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนาที่ ยั่ งยืนของสหประชาชาติและ
ส าหรับประเทศไทย การด าเนินงานด้ าน
หลักประกันสุขภาพของประชาชนได้เกิดขึ้น
อย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 อันส่งผล
ให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนชาวไทยทุกคนใน
การเข้าถึงบริการด้านการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง 
การด าเนินงานร่วมกันในด้านการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพ ภายใต้ความร่วมมือ
ระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ช่ วยส่ งเสริมให้
ประชาชนในกลุ่มที่ต้องได้รับการบริการด้าน
การสาธารณสุขเป็นกรณีพิเศษ อาทิกลุ่มแม่    
และเด็ก  กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงรวมถึงกลุ่มผู้ป่วย  
ที่มีโรคเร้ือรังสามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
อย่างเหมาะสม และทั่วถึ งตามเจตนารมณ์        
แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิ,2561) 

การด าเนินงานของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อาจยังมีช่องว่างหรือไม่
ทั่วถึงรวมถึงอาจมีปัญหาอุปสรรคอ่ืน ๆ  อีกมากใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ที่ท าให้ประชาชนเข้าไม่
ถึ งบริ การ การประสานและก าหนดให้
กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่
จะช่วยปิดช่องว่างและเพิ่มการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขของประชาชน ดังนั้น ตั้งแต่ปี        

พ.ศ. 2561 จึงได้ออกแบบให้กรุงเทพมหานคร 
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกัน
สุขภาพโดยมีทุนหรืองบประมาณที่ เป็นการ
สมทบร่วมกันระหว่างส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กับกรุงเทพมหานคร   
ที่ เ รี ยกว่ า  “กองทุนหลักประกันสุ ขภาพ
ก รุ ง เทพมหานคร ”  เ ป็ น เ ค ร่ื อ งมื อ ให้
กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของ หน่วย
บริการ สถานบริการ หน่วยงาน สาธารณสุข 
หน่วยงานอ่ืน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน (2) 
เพื่ อให้ประชาชนสามารถเข้ าถึ งบริการ
สาธารณสุขได้อย่าง ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตาม
ความพร้อม ความเหมาะสม และความต้องการ
ของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งเป็นการมุ่งเน้นให้
กองทุนฯ เป็นฐานในการดูแลสุขภาพให้กับ
ชุมชน และเป็นทุนหนุนเสริมสร้างประโยชน์
ด้านสุขภาพของประชาชน 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ได้จัดต้ังขึ้นในปี พ.ศ.2561 โดยความร่วมมือ
ระหว่ างกรุ งเทพมหานคร และส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีเป้าหมาย ในการ
ด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง ครอบคลุม และมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นโดยส่ งเสริมให้ เกิ ด
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งที่
เป็นหน่วยงานสาธารณสุข ภาครัฐและเอกชน 
หน่วยงานของรัฐอ่ืนๆ ที่มิได้มีภารกิจด้าน
สาธารณสุขโดยตรงได้ เข้ ามาร่วมในการ
จัดบริการสาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนมี
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สุขภาพทางกาย และจิตใจที่แข็งแรงสมบูรณ์มี
คุณภาพชีวิตที่ดี ส านักงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร,2564 ส่ งเสริม              
ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วน
ต่างๆ ได้เข้ามาร่วมท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ โดย
ได้ รับการจัดสรรงบประมาณแต่ละปีจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
กรุงเทพมหานครสมทบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
ของยอดที่ ได้ รับการจัดสรรจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย
ในการสนับสนุนการจัดบริการรักษาพยาบาล
ระดับปฐมภูมิเชิงรุก การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ ของหน่วยบริการ 
สถานบริการ หน่วยงานสาธารณสุข ศูนย์เด็กเล็ก 
ศูนย์พัฒนา และฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
คนพิการในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และยังให้การ
สนับสนุนเงินทุนส าหรับการด าเนินงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับกลุ่ม
ประชาชนหรือองค์กรที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
แสวงหาผลก าไร ตามความพร้อมและความ
เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ ครอบคลุมทั้ง 50 เขต  
 ส านักงานเขตสาทรเป็น 1 ใน 50 เขต            
ในหน่วยงานกรุงเทพมหานคร พื้นที่ เขตสาทร     
เป็ นพื้ นที่ ย่ านการค้ าส าคัญแห่ งหนึ่ งของ
กรุงเทพมหานคร  จึงมีความเจริญและมีประชากร
หลั่งไหลเข้ามาอยู่อาศัยอย่างหนาแน่น  แต่ในขณะ
ที่ในพื้นที่มีความเจริญ ก็ยังมีย่านบ้านพักอาศัย 
ชุมชนดั้งเดิม กระจายตัวอยู่ในพื้นที่จ านวนมาก 
และชุมชนเหล่านี้ได้มีรวมตัวกันจดทะเบียนกับ
ส านักงานเขตเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นชุมชนตาม
ระเบียบกรุงเทพมหานคร จ านวน 24 ชุมชน ซึ่งมี
การแบ่งประเภทของชุมชนในพื้นที่ออกเป็น        
3 ประเภทด้วยกัน คือ ชุมชนแออัด จ านวน          
8 ชุมชน ชุมชนเมือง จ านวน 15 ชุมชน และ

ชุมชนอาคารสูง จ านวน 1 ชุมชน ระเบียบ
กรุงเทพมหานครว่าด้วยชุมชนและกรรมการชุมชน 
พ.ศ.2564 ก าหนดให้ต้องมีคณะกรรมการชุมชน
เพื่อท าหน้าที่เป็นตัวแทนของสมาชิกในชุมชนใน
การด าเนินงาน ประสานงานกับหน่วยงานหรือ
องค์กร ต่าง ๆ  รวมถึงการขอรับเงินสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร       
ซึ่ งมี ระเบี ยบหลั กเกณฑ์ หลายประการที่
คณะกรรมการชุมชนต้องทราบเพื่อประโยชน์ของ
สมาชิกในชุมชน  

ผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรสังกัดฝ่ายพัฒนา
ชุมชนและสวัสดิการสังคม ส านักงานเขตสาทรมี
หน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินการและปฏิบัติ
หน้าที่ในส านักงานกองทุนสาขาสาทร เกี่ยวกับการ
สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ใน
พื้นที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขทั้งที่บ้าน 
ในชุมชนหรือหน่วยบริการอย่ างทั่ วถึงและ
ประสิทธิภาพ ประสานและสนับสนุนการ
ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาระดับความรู้และความเข้าใจของ
กรรมการชุมชนพื้นที่เขตสาทรในการขอรับการ
สนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร   
ขอบเขตของการวจัิย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ในการวิจัยคร้ังนี้มุ่ง
ศึกษาประเมินความรู้และความเข้าใจของกรรมการ
ชุมชนพื้นที่เขตสาทรในการขอรับการสนับสนุน
เ งิ น จ ากกองทุ นหลั กประกั นสุ ขภ าพ
กรุงเทพมหานครใน 4 ด้าน 1. ด้านการเสนอขอรับ
การสนับสนุน  2. ด้านคุณสมบัติของผู้เสนอขอรับ
เงินสนับสนุน 3. ด้านเอกสารในการประกอบการ
ยื่นขอรับเงินสนับสนุน 4. ด้านการตรวจสอบ
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ข้อมูลพิจารณาอนุมัติโครงการเพื่อรับเงิน
สนับสนุน  
 2. ขอบเขตด้านประชากรประชากร           
ที่ ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ กรรมการชุมชน 
ทั้งหมด  24 ชุมชน จ านวน 201 คน (ส านักงาน   
เขตสาทร ,2564) 
 3. ขอบเขตด้านพื้นที่ พื้นที่ในการท าวิจัย
คร้ังนี้ ชุมชนในพื้นที่เขตสาทร จ านวน 24 ชุมชน  
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะของการ
วิจัย ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยเร่ิมตั้งแต่ 
เดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2565  
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจัิย 

1. ทราบถึงระดับความรู้และความเข้าใจ
ของกรรมการชุมชนพื้นที่เขตสาทรในการขอรับ
การสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร   

2. ทราบถึงปัญหาอุปสรรคของความรู้
และความเข้าใจของกรรมการชุมชนพื้นที่เขต
สาทรในการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร   

 3.เพื่อน าข้อมูลไปเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของส านักงานกองทุน
สาขาสาทร  
นิยามศัพท์เฉพาะ 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกันและไม่ให้
เกิดความยุ่งยากในการศึกษา ดังนั้นจึงขอก าหนด
นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษาดังนี้ 

1. ความรู้และความเข้าใจ หมายถึง ความรู้
และความเข้าใจของกรรมการชุมชนในพื้นที่เขต
สาทรที่มีต่อการขอรับการสนับสนุนเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร  

2. กรรมการชุมชน หมายความว่า ตัวแทน
ของสมาชิกชุมชนซึ่งได้รับการเลือกตั้งจาก

สมาชิกชุมชนใน  ชุมชนหนึ่งให้มีกรรมการ
ชุมชน ซึ่งมาจากการเลือกตั้ง 

3 .  การสนั บสนุ นเงิ นจากกองทุ น
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร หมายถึง 
เมื่อชุมชนเผชิญปัญหาสุขภาพ กลุ่มประชาชน
หรือองค์กร ที่ไม่แสวงหาผลก าไรสามารถเข้า
ร่วมกับภาครัฐในการแก้ไขปัญหา ดังกล่าวได้
ด้วยการขอรับการสนับสนุนเงินทุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร โดยการ
จัดท าข้อเสนอเพื่อขอรับเงินทุน ใน 3 ลักษณะ     
คือ 1. แผนงาน 2. โครงการ และ 3. กิจกรรม 

4. คุณสมบัติของผู้ เสนอขอรับเงิน
สนับสนุน หมายถึง  ประชาชนผู้เสนอขอรับ
เงินทุนจากกองทุนหลักประกันสุ ขภาพ
กรุงเทพมหานคร อาจเป็น “องค์กร หรือกลุ่ม
ประชาชน” ได้แก่ องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน 
หรือภาคเอกชน หรือบุ คคลที่ มี การรวม              
ตัวกัน เป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือ   
องค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ที่ไม่มี
วัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาผลก าไร จะเป็นนิติ
บุคคลหรือ ไม่ก็ได ้ 
 5. กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร หมายถึง กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ พื้นที่ ส่งเสริมให้
เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง  ๆ
ได้เข้ามาร่วมท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ โดยได้รับ
การจัดสรรงบประมาณแต่ละปีจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรุงเทพมหานคร
สมทบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของยอดที่ได้รับการ
จัดสรรจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการสนับสนุนการ
จัดบริการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู
สภาพ ของหน่วยบริการ สถานบริการ หน่วยงาน
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สาธารณสุข ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาและฟื้นฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร และยังให้การสนับสนุน
เงินทุนส าหรับการด าเนินงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคส าหรับกลุ่มประชาชน
หรือองค์กรที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหา     
ผลก าไร ตามความพร้อมและความเหมาะสม      
ในแต่ละพื้นที่  
แนวคิด ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 สันสกฤต มุนีโมไนย (2551:7) ได้ให้
ความหมาย “ความรู้” หมายถึง ความสามารถ
รักษาไว้ซึ่งข้อเท็จจริง เร่ืองราว กฎเกณฑ์สถานที่ 
สิ่งของ หรือบุคคล ข่าวสารที่ เป็นประโยชน์
เกี่ยวข้อง ซึ่งเกิดจากการสังเกต จากประสบการณ์
ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

ธนพล สมั ครการ (2550: 24) ได้ ให้
ความหมายของความรู้  คือ ความจ าในสิ่งที่มี
ประสบการณ์มาก่อน เป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และ
รายละเอียดต่าง ๆ  ที่ได้รับจากการศึกษา ค้นคว้า 
สังเกต รวบรวมเป็นความจ าเก็บไว้ และแสดงออก   
มาโดยการจ าได้ซึ่งสามารถสังเกตและวัดได้ 

นัยนา ไชยสุระ (2562: 13) กล่าวว่า ความ
เข้าใจ (Comprehension) หมายถึง ความสามารถ
จับใจความส าคัญของเร่ืองราวต่าง ๆ ได้ทั้งภาษา 
รหัส สัญลักษณ์ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม 
แบ่งเป็น การแปลความความ การตีความ การ
ขยายความ  
 Rosenberg and Hovland (1960: P.4  อ้างถึงใน 
นวรัตน์ พัฒนโนทัย, 2555:6) อธิบายความหมาย
ของการเข้าใจ ไว้ว่า ความรับรู้ ความนึกคิด และ
ความเชื่อตามแนวทัศนคติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้สามารถ
แสดงออกมาได้โดยค าถามที่อยู่ในรูปการพิมพ์
หรือค าพูด เช่น ถ้าผู้ที่สนใจ อยากรู้ว่าประชาชน
มีความเข้าใจและมีทัศนคติต่อเร่ืองใดๆ ผู้นั้น

สามารถส ารวจความคิดเห็นได้  โดยการ
สัมภาษณ์หรือกรอกแบบสอบถามได้ เป็นต้น 

แนวคิดเกี่ ยวกับสวัสดิ การกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) 
เป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน
ตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อใช้เป็นกรอบในการ
จัดท าแผนต่าง ๆ  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ได้ก าหนด
ประเด็นการพัฒนา พร้อมทั้งแผนงาน/โครงการ
ส าคัญที่ต้องด าเนินการให้เห็นผลเป็นรูปธรรม
ในช่วง 5 ปีแรกของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ชาติเพื่อเตรียมความพร้อมคน สังคม และระบบ
เศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัวรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นที่ 17 
ความเสมอภาคและหลักประกันทางสังคม    
“สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมล้ าใน
ทุกมิติ ของประชากรทุกช่วงวัย ทุกเพศสภาพ 
และทุกกลุ่ม โดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง”     

แนวคิดสวัสดิการสังคม เชื่อว่าบริการ
สุขภาพเป็นเร่ืองจ าเป็นที่ประชาชนจะต้องได้รับ 
ดังนั้นตามแนวคิดนี้ รัฐต้องจัดบริการสุขภาพ
ให้แก่ ประชาชน โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายหรือจ่ายใน
อัตราที่ต่ ามาก แม้ว่าประเทศนั้นจะมีระบบ
เศรษฐกิจ แบบเสรีก็ตาม โดยค าว่า “สวัสดิการ
สังคม” มีความหมายและขอบเขตแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ แต่ความหมายโดยทั่วไปหมายถึง
บริการหรือโครงการที่รัฐและเอกชนจัดขึ้นเพื่อ
ส่งเสริมสภาพความเป็นอยู่ หรือคุณภาพชีวิต
ของประชาชนโดยไม่จ าแนกฐานะและชนชั้น  
(ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการสภา
ผู้แทนราษฎร เมษายน, 2551)  
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พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ก าหนดให้คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่ต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการจัดตั้งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นตามมาตรา 18  (9) และมาตรา 47 
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ด าเนินการ
ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่ งช าติ ม าตรา  4 7  และตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง 
การก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน 
พ.ศ. 2549 มีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วน
ร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เข้ามามี
บทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
พื้นที่  และสนับสนุนให้ประชาชนได้แสดง
บทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ รวมทั้ง
ส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ได้
แสดงบทบาทในการสนับสนุนประชาชนในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้สามารถ   
ดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง และสร้างกลไกใน
สังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่าง  ๆ      
ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง 
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
จั ด ตั้ ง ขึ้ น โ ด ย ค ว า ม ร่ ว มมื อ ร ะ ห ว่ า ง
กรุงเทพมหานคร และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมี เป้าหมายในการด าเนินงาน
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขได้อย่ างทั่วถึง ครอบคลุม และมี 

ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยส่ งเสริมให้ เกิ ด
กระบวนการ มีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง  ๆทั้งที่
เป็นหน่วยงานสาธารณสุข ภาครัฐและเอกชน 
หน่วยงานของรัฐอ่ืนๆ ที่มิได้  มีภารกิจด้าน
สาธารณสุขโดยตรง ได้เข้ามาร่วมในการจัดบริการ
สาธารณสุข เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพทางกาย 
และจิตใจที่แข็งแรง สมบูรณ์มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน ขอรับเงิน
สนับสนุนจากกองทุน หลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร 
ข้อมูลพื้นฐานของกรรมการชุมชนในพื้นท่ี          
เขตสาทร 
 กรรมการชุมชน  
 กรรมการชุมชน หมายความว่า ตัวแทนของ
สมาชิกชุมชนซึ่งได้รับการเลือกตั้งจากสมาชิก
ชุมชนในชุมชนหนึ่งให้มีกรรมการชุมชน ซึ่งมา
จากการเลือกตั้ ง (ระเบียบกรุงเทพมหานคร               
ว่าด้วยชุมชนและกรรมการชุมชน พ.ศ. 2564)                           
( แผนพัฒนาชุมชน ส านักงานเขตสาทร,2564)  
 ชุมชนในพื้นท่ีเขตสาทร 
 พื้นที่เขตสาทร เป็นพื้นที่ย่านการค้าส าคัญ
แห่งหนึ่งของกรุงเทพมหานคร จึงมีความเจริญและ
มีประชากรหลั่งไหลเข้ามาอยู่อาศัยอย่างหนาแน่น  
แต่ในขณะที่ในพื้นที่มีความเจริญ เป็นพื้นที่ย่าน
การค้า ศูนย์กลางธุรกิจ ก็ยังมีย่านบ้านพักอาศัย 
ชุมชนดั้งเดิม กระจายตัวอยู่ในพื้นที่จ านวนมาก 
และชุมชนเหล่านี้ได้มีรวมตัวกันจดทะเบียนกับ
ส านักงานเขตเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นชุมชนตาม
ระเบียบกรุงเทพมหานคร จ านวน 24 ชุมชน ซึ่งมี
การแบ่งประเภทของชุมชนในพื้นที่ออกเป็น 3 
ประเภทด้วยกัน คือ ชุมชนแออัด จ านวน 8 ชุมชน 
ชุมชนเมือง จ านวน 15 ชุมชน และชุมชนอาคารสูง 
จ านวน 1 ชุมชน  
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 ยุวดี ระยับศรี (2563) ได้วิจัยเร่ือง “ความรู้
และความเข้าใจในการสนับสนุนการสงเคราะห์การ
จัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีของส านักงานเขต
บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร” วัตถุประสงค์เพื่อ
ศึ กษาระดับความรู้และความเข้ าใจในการ
สนับสนุนการสงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุ
ตามประเพณีของส านักงานเขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างจ านวน 367 คน 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้และความเข้าใจใน
การสนับสนุนการสงเคราะห์การจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณีของส านักงานเขตบางกอก
น้อย กรุงเทพมหานครโดยภาพรวมและทุกด้านอยู่
ในระดับปานกลาง 
 จิรโรจน์  ตีระแพทย์ (2562) ได้วิจัยเร่ือง 
“ความรู้และความเข้าใจของผู้ควบคุมงานบริษัท ที.
ที .เอส.เอ็นจิ เนียร่ิง (2004) จ ากัด ที่มีต่อ
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและ
การจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับงานก่อสร้าง
พ.ศ. 2551” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับ
ความรู้และความเข้าใจของผู้ควบคุมงานบริษัท      
ที .ที . เอส.เอ็นจิเนียริ่ง (2004) จ ากัด ที่มีต่อ
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหารและ
การจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับงานก่อสร้าง 
พ.ศ. 2551 กลุ่มตัวอย่าง 193 คน ผลการวิจัยพบว่า
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับระดับความรู้และ
ความเข้าใจของผู้ควบคุมงานบริษัท ที.ที .เอส.        
เอ็นจิเนียร่ิง (2004)จ ากัด ในด้านต่างๆ 5 ด้าน         

โดยภาพรวมพบว่า ผู้ควบคุมงานบริษัทที.ที.เอส.
เอ็นจิเนียร่ิง (2004) จ ากัด มีความรู้และความเข้าใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด 

นั ยนา ไชยสุ ระ (2562) ได้ วิ จั ยเร่ื อง     
“ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผู้ สู งอายุ ชุ มชนเกาะกลาง เขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร” วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับ
ความรู้ความเข้าใจเร่ือง สวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ  ของผู้สูงอายุชุมชนเกาะกลาง เขต   
คลองเตย กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบว่า ระดับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุโดยภาพรวมและทุกด้านอยู่ในระดับมาก  
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง คู่มือการขอรับการสนับสนุนเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ส าหรับประชาชน และคู่มือเอกสารวิธีปฏิบัติงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
ส าหรับบุคลากรกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ผู้วิจัยสามารถสรุปน ามาก าหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยเร่ือง “ความรู้และความ
เข้าใจในการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ของ
กรรมการชุมชนในพื้นที่ เขตสาทร” ใน 4 ด้าน 
ได้แก่ 1. ด้านการเสนอขอรับการสนับสนุน 2. ด้าน
คุณสมบัติของผู้เสนอขอรับเงินสนับสนุน  3. ด้าน
เอกสารในการประกอบการยื่นขอรับเงินสนับสนุน 
และ4. ด้านการตรวจสอบข้อมูลพิจารณาอนุมัติ
โครงการเพื่อรับเงินสนับสนุน (ส านักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ,2565 )                                          
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ตัวแปรอสิระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรตาม 

ความรู้และความเข้าใจของ

กรรมการชุมชนพื้นที่เขตสาทรใน

การขอรับการสนับสนุนเงินจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

กรุงเทพมหานคร   

    ภาพประกอบที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

ปัจจยัเกีย่วกบัความรู้ความเข้าใจ 

1. ด้านการเสนอขอรบัการสนับสนุน  
2. ด้านคุณสมบัตขิองผูเ้สนอขอรบัเงิน
สนับสนุน   
3. ด้านเอกสารในการประกอบการยื่นขอรับเงิน
สนับสนุน  
4. ด้านการตรวจสอบข้อมูลพจิารณาอนุมัติ

โครงการเพื่อรบัเงนิสนับสนุน 

 

ปัจจยัส่วนบุคคล 

1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  ระดับการศึกษา 
4.  อาชีพ 
5.  รายได้ต่อเดือน 
6.  การพักอาศัย 
7.  ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารการขอรับ
การสนับสนุนเงินจากกองทนุหลกัประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจัยเร่ือง “ความรู้ความเข้ าใจของ
กรรมการชุมชนพื้นที่เขตสาทรในการขอรับการ
สนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร”ในการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการด าเนิน 
การวิ จั ยประเภทงานวิจั ย เชิ งส ารวจ(Survey 
Research)โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็น
เคร่ืองมือในการเก็บกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  ได้แก่ 
กรรมการชุมชนในพื้นที่เขตสาทร 24 ชุมชน จ านวน 
201 คน โดยศึกษาจากประชากรทั้งหมด (ส านักงาน
เขตสาทร ,2564) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เค ร่ื องมื อที่ ใช้ ในการวิ จั ยค ร้ั งนี้ เป็ น
แบบสอบถาม โดยพิจารณาจากโครงสร้างตัวแปร
อิสระและตัวแปรตาม น ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ 
1.เพศ 2. อายุ 3. ระดับการศึกษา 4. อาชีพ 5. รายได้ต่อ
เดือน 6. การพักอาศัย และ 7 ช่องทางการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารในการการขอรับการสนับสนุนเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร รวม
จ านวน 7 ข้อ โดยเป็นค าถามแบบปลายปิด ให้เลือก
ค าตอบในช่องที่ก าหนด 
  2. เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับ ความรู้
ความเข้าใจของกรรมการชุมชนพื้นที่เขตสาทรใน
การขอรับการสนั บสนุ น เงิ นจากกองทุ น
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร ใน 4 ด้าน 
ได้แก่1. ด้านการเสนอขอรับการสนับสนุน 2. ด้าน
คุณสมบัติของผู้เสนอขอรับเงินสนับสนุน  
 3. ด้านเอกสารในการประกอบการยื่นขอรับ
เงินสนับสนุน  4. ด้านการตรวจสอบข้อมูลพิจารณา
อนุมัติโครงการเพื่อรับเงินสนับสนุนเป็นระดับการ

วัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ ( Nominal Scale)        
มีค าตอบให้ เลือก 2 ค าตอบ (Dichotomous 
Questions) คือ ทราบ และไม่ทราบ ให้เลือกเพียง
ค าตอบเดียว โดยข้อที่ต้องการค าตอบว่า “ทราบ” 
จ านวน 19 ข้อ และในการอภิปรายผลการวิจัยได้ใช้
มาตรการวัดข้อมูลแบบมาตราส่วน (Likert Scale) โดย
วิธีการได้มาของเกณฑ์วัดระดับความรู้ความเข้าใจ
ออกเป็น 5 ระดับ โดยอาศัยสูตรการค านวณช่วงกว้าง
ของชั้น (วนิดา  ล้อพสุภิญโญภาพ, 2558: 38) 

 3. ปัญหาและอุปสรรคของกรรมการชุมชน
ในพื้นที่เขตสาทรโดยสร้างลักษณะค าถามแบบ
ปลายเปิด 
วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแจก
แบบสอบถาม จ านวน 201 ชุด โดยมีแบบสอบถามที่
ได้รับกลับคืนมีความสมบูรณ์ จ านวน 201ชุด และ
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล 
วิธีจัดกระท ากับข้อมูล 

โดยการประมวลผลข้อมูลใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์มีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกต้องของแบบสอบถามหลังจากด าเนินการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับคืนมา 

2. บันทึกข้อมูลที่เป็นรหัสลงในแบบ
บันทึกข้อมูลและเคร่ืองคอมพิวเตอร์ตามล าดับ 

3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

4. ประมวลข้อมูลตามจุดมุ่งหมายของการ
ศึกษาวิจัย 
ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 

ตัวแปรอิสระ( Independent  Variables) 
ประกอบด้วย 1.เพศ 2.อายุ 3. ระดับการศึกษา 4.อาชีพ 5.
รายได้ต่อเดือน  6.การพักอาศัย และ 7. ช่องทางการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารการขอรับการสนับสนุนเงินจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
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ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจในการขอรับ
การสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเททมหานคร ใน 4 ด้าน ได้แก่ 1.ด้านการเสนอ
ขอรับการสนับสนุน 2.ด้านคุณสมบัติของผู้เสนอ
ขอรับการสนับสนุน 3.ด้ านเอกสารในการ
ประกอบการยื่นขอรับเงินสนับสนุน 4.ด้านการ
ตรวจสอบข้อมูลพิจารณาอนุมัติโครงการเพื่อขอรับ
เงินสนับสนุน 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจของกรรมการชุมชนพื้นที่เขต
สาทรในการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการน าแบบสอบถามมา
ลงรหัส (Coding) แล้วน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมา
บันทึกโดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ในการประมวลผล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ ความถี่ 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) หาค่าเฉลี่ย (  ̅ 
) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เพื่ออธิบาย
ข้อมูลพื้นฐานลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเร่ือง  “ความรู้ความเข้าใจของ
กรรมการชุมชนพื้นที่เขตสาทรในการขอรับการ
สนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร”  ในภาพรวม 4 ด้าน พบว่า ระดับ
ความรู้ความเข้าใจของกรรมการชุมชนในพื้นที่เขต
สาทร อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ยุวดี ระยับศรี (2563) ได้วิจัยเร่ือง “ความรู้ความ
เข้าใจในการสนับสนุนการสงเคราะห์การจัดการศพ
ผู้สูงอายุตามประเพณีของส านักงานเขตบางกอก
น้อย กรุงเทพมหานคร” วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา   
ระดับความรู้ความเข้าใจในการสนับสนุนการ
สงเคราะห์การจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีของ
ส านักงานเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจโดย
ภาพรวม  และทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง  

 แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ นัยนา ไชย
สุระ (2562) ได้วิจัยเร่ือง “ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
สวัสดิการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุชุมชน      เกาะกลาง 
เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร” ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุโดยภาพรวมและ ทุกด้านอยู่ในระดับ
มาก  

จากการศึกษาวิจัยและวิ เคราะห์ข้อมูล
สามารถแยกวิเคราะห์เป็นรายด้านได้ ดังนี ้

1. ด้านการเสนอขอรับการสนับสนุน พบว่า 
ความรู้ความเข้าใจของกรรมการชุมชนในพื้นที่เขต
สาทรโดยรวมมีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับมาก
ที่สุด มีประเด็นที่กรรมการชุมชนในพื้นที่เขตสาทร 
มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับมากที่สุด มี  3 
ประเด็น ได้แก่เมื่อพิจารณารายข้อโดยเรียงค่าเฉลี่ย
จากมากที่สุดไปหาน้อย ตามล าดับ ได้แก่ ผู้เสนอ
จัดท าแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่ขอรับ
การสนับสนุนเงินกองทุนด าเนินการมากกว่า 1 เขต 
ให้ด าเนินการส่งให้ส านักงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร และผู้เสนอจัดท ากิจกรรม 
เป็นการด าเนินการให้ เกิ ดเป็นผลลัพธ์ ตาม
วัตถุประสงค์ เพื่อเสนอขอรับการสนับสนุนทุนฯ  ผู้
เสนอจัดท าแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมที่
ขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนเกิน 1 ล้านบาท ให้
ด าเนินการส่งให้ส านักงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานคร  ประเด็นที่กรรมการ
ชุมชนในพื้นที่ เขตสาทรมีความรู้ความเข้าใจใน
ระดับมากผู้ เสนอจัดท าโครงการ เป็นกลุ่มของ
กิจกรรม มีเป้าหมายหรือ วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน มี
วิธีปฏิบัติ/แสดงกิจกรรมตามล าดับขั้นตอน และ
กรอบเวลาที่ชัดเจน เพื่อเสนอขอรับการสนับสนุน
ทุนฯ  ผู้เสนอจัดท าแผนงาน โครงการที่สนับสนุน 
ให้เกิดผลร่วมกันต้ังแต่สองโครงการขึ้นไป เพื่อ
เสนอขอรับการสนับสนุนทุนฯ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ 
ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพได้มีการจัด
ประชุมเลขานุการคณะอนุกรรมการกองทุน
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หลักประกันสุขภาพเขตสร้างความเข้าใจในการเสนอ
แผนงานโครงการเพื่ อให้สามารถน ากลับไป
ประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับ
กลุ่ มเป้ าหมายที่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครก าหนด และมีคู่มือการขอรับการ
สนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครการเขียนโครงการทราบแต่ ผู้เสนอ
โครงการภาคประชาชนขาดความเข้าใจระเบียบ 
แนวทางในการด าเนินการของกองทุนฯและ
หลักเกณฑ์การพิจารณาโครงการท าให้ต้องมีการ
ปรับแก้รายละเอียดโครงการหลายคร้ัง ส่งผลให้ผู้
เสนอโครงการขอยกเลิกการเสนอโครงการ ควรลด
ขั้นตอนในการเขียนโครงการให้ง่ายกว่าที่เป็นอยู่  
วัตถุประสงค์การใช้งบประมาณของผู้ เสนอ
โครงการภาคประชาชน ไม่ สอดคล้ องกั บ
วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร โดยภาคประชาชนมีความต้องการ
ซื้อวัสดุหรือครุภัณฑ์ไว้ส าหรับใช้ในชุมชนหรือไว้
ใช้ในการพัฒนาชุมชนด้านอ่ืนๆ รวมถึงการ
ซ่อมแซมอาคาร สถานที่ ลานกีฬาในชุมชน แต่ไม่
ต้องการจัดกิจกรรมสนับสนุนให้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุนฯ 
 2. ด้านคุณสมบัติของผู้ เสนอขอรับการ
สนับสนุน พบว่าความรู้ความเข้าใจของกรรมการ
ชุมชนในพื้นที่ เขตสาทรโดยรวมมีความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับมาก มีประเด็นที่กรรมการชุมชน
ในพื้นที่เขตสาทร มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด มี 3 ประเด็น ได้แก่เมื่อพิจารณารายข้อ
โดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปหาน้อย ตามล าดับ 
ได้แก่ กลุ่มประชาชน 5 คนขึ้นไปไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อแสวงหาผลก าไร จะเป็นนิติบุคคล หรือไม่ก็ได้ 
หน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่  หน่วยงานของ
กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยงานของรัฐที่มีภารกิจ
ด้ า น ส า ธ า รณสุ ข โ ด ย ต ร ง  ใ น เ ข ตพื้ น ที่
กรุงเทพมหานคร แต่มิได้เป็นสถานบริการหรือ 
หน่วยบริการ เช่น ส านักอนามัย ส านักการแพทย์

เป็ นต้น สถานบริการได้ แก่  สถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของสภากาชาด
ไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง 
 ๆและสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่คณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดเพิ่มเติม 
ประเด็นที่กรรมการชุมชนในพื้นที่   เขตสาทรมี
ความรู้ความเข้าใจในระดับมาก หน่วยงานอ่ืนของ
รัฐ ได้แก่  หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการ
สาธารณสุขโดยตรง แต่อาจด าเนินกิจกรรมด้าน
ส่งเสริมสุขภาพหรือการป้องกันโรคได้ในขอบเขต
หนึ่ง เช่น ส านักงานเขต โรงเรียน สถาบันการศึกษา 
วัด เป็นต้น องค์กร ชมรม สมาคม มูลนิธิ ได้แก่
องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน หรือ ภาคเอกชน หรือ
บุคคลที่มีการรวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม 
มูลนิธิหรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป ที่
ไม่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหาผลก าไร จะเป็นนิติ
บุคคล หรือไม่ก็ได้  

 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ส านักงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพเขตมีการประชาสัมพันธ์ใน
เร่ืองของคุณสมบัติของผู้ขอรับการสนับสนุนเงิน
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร
ใน ชุมชน สถานประกอบการ โรงเรียน และ
หน่วยงานต่าง ๆ  ในพื้นที่เขตสาทร สร้างความรู้
ความเข้ าใจให้กั บกลุ่ ม เป้ าหมายที่ กองทุ น
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครก าหนด และมี
คู่มือการขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานครทราบ แต่การ
ร่วมกลุ่มของประชาชนในพื้นที่เขตสาทรเป็นไปได้
ยากเนื่องจากไม่ค่อยมีเวลาต้องออกไปท างานนอก
บ้ านและใช้ เอกสารประกอบเป็นขอรับการ
สนับสนุนเป็นจ านวนมาก ควรลดจ านวนการ
รวมกลุ่มให้เหลือ 3-4 คน เพราะเป็นชุมชนในเมือง
ยากที่จะหากลุ่มคนร่วมกลุ่มได้ 
 3. ด้านเอกสารประกอบการยื่นขอรับการ
สนับสนุน พบว่า กรรมการชุมชนมีความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับน้อย มีประเด็นที่กรรมการชุมชน
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ในพื้นที่เขตสาทร มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับ
ปานกลาง มี 2 ประเด็น ได้แก่เมื่อพิจารณารายข้อ
โดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากที่สุดไปหาน้อยตามล าดับ 
ได้แก่ ประเด็นหนังสือน าส่งขอเสนอโครงการต้อง
ใช้แบบฟอร์มของกองทุนหลักประกันสุขภาพ และ
ประเด็นแบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุน หลักประกันสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
(แบบ ค.1) พร้อมปฏิทินด าเนินงานต้องมีเนื้อหาให้
ครบถ้วน ประเด็นกรณีองค์กร ชมรม สมาคม มูลนิธิ 
ได้แก่ ส าเนาหลักฐานการจัดตั้ง ส าเนาระเบียบ 
ข้อบังคับ ส าเนาโครงสร้างรายชื่อ คณะกรรมการ 
และส าเนารายงานการประชุม มีความรู้ความเข้าใจ
อยู่ในระดับน้อย ประเด็นเอกสารประกอบการยืน
ขอรับการสนับสนุนกรณีกลุ่มประชาชน 5 คนขึ้น
ไป ได้แก่ หนังสือจัดตั้งกลุ่มประชาชน และส าเนา
บัตรประจ าตัวประชาชนของสมาชิกกลุ่มมีความรู้
ความเข้าใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด ทั้งนี้เนื่องจาก 
ขั้นตอนในการของบประมาณและวิธีการเขียน
โครงการมีความซับซ้อนส าหรับภาคประชาชนท า
ให้ภาคประชาชนไม่ให้ความสนใจ ประกอบกับ
เอกสารที่ต้องยืนประกอบการขอรับการสนับสนุน
ต้องใช้เอกสารจ านวนมาก จึงอาจท าให้กรรมการ
ชุมชนในพื้นที่ เขตสาทรบางส่วนยังไม่ทราบ
เกี่ยวกับเอกสารประกอบดังกล่าว  
 4. ด้านการตรวจสอบข้อมูลพิจารณาอนุมัติ
ขอรับการสนับสนุน พบว่า กรรมการชุมชน มี
ความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง  มีประเด็น
ที่กรรมการชุมชนในพื้นที่เขตสาทร มีความรู้ความ
เข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง มี 4 ประเด็นได้แก่1.
กรณีไม่อนุมัติให้ส านักงานกองทุนสาขาแจ้ง
เหตุผลการไม่อนุมัติภายใน 10 วันท าการ ประเด็น
ส านักงานเขตที่รับเร่ืองตรวจสอบคุณสมบัติและ
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและน าแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรม บรรจุเข้าในวาระการ
ประชุมคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเขต ประเด็นคณะอนุกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพเขต พิจารณาอนุมัติแผนงาน
หรือโครงการหรือกิจกรรม และประเด็นส านักงาน
เขต จัดท าบันทึกข้อตกลง ให้ผู้เสนอเตรียมเอกสาร
และเปิดบัญชีเพื่อขอเบิกเงิน  ส่วนกรณีอนุมัติ
ส านักงานเขตแจ้งให้ผู้เสนอทราบและนัดหมายเพื่อ
ท าบันทึกข้อตกลง โดยแจ้งให้ผู้เสนอทราบภายใน 
10 วันท าการ มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับน้อย 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ การตรวจสอบข้อมูลพิจารณา
อนุมัติขอรับการสนับสนุน ระเบียบและแนวทาง
ปฏิบัติในการด าเนินการของกองทุนฯในบางเร่ืองยัง
ไม่ละเอียดพอ  ท าให้การตีความของแต่ละ
ส านักงานเขตไม่เหมือนกันส่งผลให้การปฏิบัติงาน
แตกต่างกันไปในแต่ละเขต กรณีท าบันทึกข้อตกลง 
การเปิดบัญชีธนาคารต้องให้ผู้ที่มีหน้าที่ด าเนินการ
รวมตัวกันไปเปิดถึง 3 คน ซึ่งการรวมตัวเป็นไปได้
ล าบาก และต้องเซ็นต์บันทึกเป็นจ านวนมาก ท าให้
ต้องเสียเวลารอรวมตัวกันจึงอาจท าให้กรรมการใน
พื้นที่เขตสาทรบางส่วนยังไม่ทราบเกี่ยวกับประกาศ
ที่เปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์ใหม่บางข้อ 
สรุปผลการวจัิย 
 1. กรรมการชุมชนส่วนใหญ่เป็นพบว่าเป็น
เพศหญิง มีอายุ  51-60 ปี  มี การศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาทขึ้นไป พัก
อาศัยกับครอบครัว และรับรู้ข้อมูลข่าวสารในการ
ขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานครผ่านช่องทางสมาชิกใน
ชุมชน 
 2. ระดับความรู้ความเข้าใจของกรรมการ
ชุมชนพื้นที่เขตสาทรในการขอรับการสนับสนุน
เ งิ น จ า ก ก อ ง ทุ น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ
กรุงเทพมหานครโดยภาพรวมและทุกด้านพบว่า 
ความรู้ความเข้าใจของกรรมการชุมชนมีความรู้
ความเข้าใจอยู่ในระดับปานกลาง  (  ̅ = 0.59, S.D. 
= .129)  เมื่อพิจารณารายด้านโดยเรียงค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อย ตามล าดับ ดังนี้ 
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  2.1 ด้านการเสนอขอรับการสนับสนุนมีความรู้
ความเข้าใจอยู่ในระดับมาก (  ̅ = 0.80, S.D. = .325)  
 2.2 ด้านคุณสมบัติของผู้เสนอขอรับการ
สนับสนุน มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับ (  ̅ = 
0.80, S.D. = .202) 
 2.3 ด้านการตรวจสอบข้อมูลพิจารณาอนุมัติ
ขอรับการสนับสนุน มีความรู้ความเข้าใจอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  ̅ = 0.43, S.D. = .195) 
 2.4 ด้านเอกสารประกอบการยื่นขอรับการ
สนับสนุน มีความรู้ความเข้าใจอยู่ในระดับน้อย(  ̅ 
= 0.34, S.D. = .254)  
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยเร่ือง “ความรู้ความเข้าใจ
ของกรรมการชุมชนพื้นที่เขตสาทรในการขอรับการ
สนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร” มีข้อเสนอแนะดังนี ้
 1.ด้ านการเสนอขอรับการสนับสนุน 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
  1.1 ส่วนของเจ้าหน้าที่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพกรุงเทพมหานครควรสนับสนุนให้ภาค
ประชาชนในพื้นที่  มีความสนใจในการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
สร้างช่องทางการประชาสัมพันธ์ออนไลน์ ลงพื้นที่
ประชาสัมพันธ์  ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ เป็น            
พี่เลี้ยงให้กับภาคประชาชนในการเขียนโครงการ  
 1.2 ส่วนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ควรปรับแบบฟอร์ม ขั้นตอน 
ระเบียบ หลักเกณฑ์ ให้มีความเป็นปัจจุบันมากขึ้น 
ลดขั้นตอนในการเขียนโครงการ ปรับวัตถุประสงค์
การใช้ งบประมาณของผู้ เสนอโครงการภาค
ประชาชน ให้ตรงกับความต้องการของภาคประชาชน  
 2. ด้านคุณสมบัติของผู้ เสนอขอรับการ
สนับสนุนควรลดจ านวนกลุ่มประชาชนจาก  5 คน
ขึ้นไป เหลือ 3 คนขึ้นไป เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่
เขตสาทรสามารถรวมกลุ่มในการขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณได้ง่ายขึ้น  

 3. ด้านเอกสารประกอบการยื่นขอรับการ
สนับสนุน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
   3.1 ส่วนเจ้าหน้าที่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพในพื้นที่ ควรประชาสัมพันธ์ออนไลน์ และ
ลงพื้นที่ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ 
เป็นพี่ เลี้ยงให้กับภาคประชาชนในด้านการใช้
เอกสารในการประกอบการเสนอของบประมาณ  
     3.2 ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ควรพิ จารณาลดเอกสาร
ประกอบการขอรับการสนับสนุน เช่น กรณีกลุ่ม
ประชาชน 5 คนขึ้นไป  น านโยบายไปปฏิบัติ ให้
ประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น 
 4. ด้านการตรวจสอบข้อมูลพิจารณาอนุมัติ
ขอรับการสนับสนุนควรก าหนดระเบียบและ
แนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานของกองทุนเป็น
แนวทางเดียวกัน  
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 เพื่อเป็นแนวทางในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการท าการวิจัยซ้ า ในลักษณะนี้เพื่อ
เปรียบเทียบในพื้นที่ระหว่างหน่วยงานรับเร่ืองใน
จังหวัดอ่ืนและในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 2. ควรศึกษาความพึงพอใจและความต้องการ
ของผู้รับบริการตามนโยบายความรู้ความเข้าใจของ
กรรมการชุมชนพื้นที่ เขตสาทรในการขอรับการ
สนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร ในเชิงปริมาณเพื่อปรับปรุงและ
พัฒนาการน านโยบายไปปฏิบั ติ  ให้ ประสบ
ความส าเร็จมากยิ่งขึ้น 
 3. ควรมีการศึกษาและเปรียบเทียบกับข้อมูล
ส่วนบุคคล และเพิ่มข้อมูลด้านอ่ืน ๆ  ว่าส่งผลต่อการ
รับรู้เกี่ยวกับการความรู้ความเข้าใจในการขอรับการ
สนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานครหรือไม่ เพื่อให้ได้ข้อมูลหลากหลาย
ในเร่ืองต่าง  ๆและให้มีความครอบคลุมได้มากขึ้น  
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