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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี  
จ านวน 270 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาปัจจัยท านายการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 
10 อุบลราชธานี โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ แบบ Stepwise ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท านายการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี มีทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนจากองคการ 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา และระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มี
ผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี ได้ร้อยละ 79.60 (R2=0.796, 
R2

adj=0.794, SEest=0.554, F= 8.876, p<0.001) ตามล าดับ ดังนั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้การสนับสนุนกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอย่างจริงจัง ทั้งด้านงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงการบริหารจัดการ เพื่อให้กองทุน
สามารถด าเนินงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์  
 
ค าส าคัญ : ปัจจัย การปฏิบัติงาน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
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Abstract 

 The purpose of this research was to study the factors effecting the performance of the Local Health 
Security Fund Committee, region 10, Ubon Ratchathani. A sample of 270 Local Health Security Fund 
Committee members was collected by using a questionnaire between May 1, 2021, to September 30, 2021. 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics by using a stepwise multiple linear regression 
analysis to determine the factors predicting the performance of the Local Health Security Fund Committee, 
region 10, Ubon Ratchathani. The results revealed that there were 3 variables predicting the performance 
of the Local Health Security Fund Committee, region 10, Ubon Ratchathani, organizational support, the 
elementary education level, and the lower secondary education level. They were able to jointly explain 
the variety of factors affecting the performance of the Local Health Security Fund Committee, region 10, 
Ubon Ratchathani by 79.60%, R2=0.796, R2adj=0.794, SEest=0.554, F= 8.876, p<0.001 respectively. Therefore, 
the local government organization should support the Local Health Security Fund in terms of budget, 
personnel, materials, equipment, and management so that the fund can achieve its objectives. 
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1. บทน า 
        ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวงมหาดไทย ภายใต้ความร่วมมือของสมาคม
สันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดให้มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ขึ้น เมื่อปี พ.ศ. 
2549(1) เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 47 ที่มุ่งเน้นให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขได้ทั่วถึงและมากขึ้น(2)  สนับสนุนให้ประชาชน
ได้แสดงบทบาทในการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริม
ให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ได้แสดงบทบาทในการ
สนับสนุนประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง (3) ทั้งนี้ยัง
ส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเอง และการสร้างกลไกในสังคมที่จะต้อง
เข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง(4-5) 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคีต่าง ๆ 
ในพื้นที่ให้เข้ามาบริหารจัดการระบบสุขภาพร่วมกันอย่าง
แข็งขัน เกิดระบบสุขภาพชุมชนขึ้นในทุกพื้นที่ 
        ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในบทบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 13(3) 
มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) ได้ก าหนดให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนและก าหนด
หลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรมหาชน และภาคเอกชน
ที่ไม่มีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงานเพื่อแสวงหาผลก าไร 
ด าเนินงาน และบริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ได้ตามความพร้อมความเหมาะสมและความต้องการ(2)  
โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อสร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพื้นที่ ให้มีคณะกรรมการ
สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อให้องค์กรดังกล่าว เป็นผู้ด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยให้ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน (6) 
องค์ประกอบของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น ตามข้อ 12 แห่งประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2561 มีดังนี้(1) 1) ผู้บริหารสูงสุดของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นประธานกรรมการ 
2) ผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่น จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 3) 
สมาชิกสภา อปท. ที่สภา อปท. มอบหมาย จ านวน 2 คน 
เป็นกรรมการ 4) หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิที่จัดบริการ
สาธารณสุขในท้องถิ่น ที่คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน 2 
คน เป็นกรรมการ 5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในท้องถิ่น ท่ีคัดเลือกกันเอง จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 6) 
ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน
คัดเลือกกันเอง จ านวนไม่เกิน 5 คน เป็นกรรมการ 7) 
ผู้แทนของศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน
หรือหน่วยรับเรื่องร้องเรียนอิสระที่อยู่ในท้องถิ่นนั้น (ถ้ามี) 
เป็นกรรมการ 8) ปลัด อปท. เป็นกรรมการและเลขานุการ 
9) ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
หรือส่วนสาธารณสุขหรือที่ เรียกช่ืออื่นของอปท. หรือ
เจ้าหน้าที่อื่นที่ผู้บริหารสูงสุดของ อปท. มอบหมาย เป็น
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 10) หัวหน้าหน่วยงานคลัง
หรือเจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานคลังที่ผู้บริหารสูงสุดของ อปท. 
มอบหมาย เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ทั้งโดย
ต าแหน่งและจากการคัดเลือกจ านวน 16-18 คน มีหน้าที่ใน
การบริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้
เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นที่ภายใต้การก ากับ
ดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้การด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นจะประสบผลส าเร็จมาก
น้อยเพียงใดย่อมขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่อกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเป็นส าคัญ(7)  
        การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุน
ให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่(8) เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ซึ่งในปีแรก
มีองค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลน าร่องจากทุก
อ าเภอ จัดตั้งกองทุน 888 แห่ง ต่อมาปี พ.ศ. 2553 มีการ
ขยายไปถึง 7,759 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.78 ของจ านวน
องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาลทั้งหมดทั่วประเทศ 
และในปี พ.ศ. 2563 มีกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
แล้ว จ านวน 7,760 แห่ง มีกิจกรรมด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพ ดูแลผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเกิดขึ้นในพื้นที่กว่า 
437,000 โครงการ นอกจากนี้  ส านักงานหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยังตระหนักถึงความส าคัญของ
การติดตามประเมินผลกองทุนจึงพัฒนาระบบการรายงาน
ผลการด าเนินงานและด้านการเงินของแต่ละกองทุนผ่าน
เว็บไซต์ของ สปสช. โดยให้กองทุนเป็นผู้บันทึกข้อมูลเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถติดตามการด าเนินงานได้
ครอบคลุมทุกกองทุน รวมทั้งมีการติดตามประเมินผลโดย
หน่วยงานภายนอก ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ปัจจุบันมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
จ านวน 7,776 แห่ ง  สมัคร เข้ าร่วมกองทุนสุขภาพ
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นทุกแห่ง ร้อยละ 100 อย่างไรก็
ตามในการด า เนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่นท่ีผ่านมายังพบปัญหาหลายด้าน 
เช่น การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกองทุน 
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการบริหารจัดการ
กองทุน รวมถึงประสิทธิภาพในการจัดการกองทุนที่ส่งผล
ต่อการบริหารงบประมาณที่ล่ า ช้า  และการใ ช้จ่ าย
เงินกองทุนที่ไม่สมดุล การเบิกจ่ายเงินงบประมาณเพื่อ
แก้ปัญหาของพื้นที่เหลือค้างจ่ายกว่า 3 พันล้านบาทในปี 
พ.ศ. 2563(9)   
        ส าหรับเขต 10 อุบลราชธานี มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทั้งหมด 658 แห่ง และเข้าร่วมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นทุกแห่ ง  คิ ด เป็นร้อยละ 100  โดยมี
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 
11,844 คน การด าเนินการที่ผ่านมายังพบปัญหาในการ
ด าเนินงานกองทุนด้านการมีส่วนร่วมขององค์กรต่าง ๆ มี
เพียงร้อยละ 47 การเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตาม
เป้าหมายร้อยละ 60 และพบว่ามีอุปสรรคของการ
ด า เนินงานกองทุนหลักประกั นสุขภาพท้องถิ่น  คือ 
ประชาชนให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์น้อย งบประมาณของกองทุนน าไปใช้
ไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย และงบประมาณกองทุนที่ได้รับจัดสรรล่าช้า
ไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรายุทธ เลิศ
แล้ว(10) ที่ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
กองทุนประกันสุขภาพระดับพื้นที่อ าเภอสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ ได้แก่ ประชาชนให้
ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์น้อย งบประมาณของกองทุนน าไปใช้ไม่ตรงกับ
วัตถุประสงค์ และงบประมาณกองทุนที่ได้รับจัดสรรล่าช้า
ไม่เพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีความชัดเจนว่าปัญหา

ต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นเกิดจากสาเหตุใด ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการด า เนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี  
ประกอบด้วย ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่งใน
คณะกรรมการ และประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ปัจจัย
ด้านความพยายามในการท างาน ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ 
ได้แก่ ด้านส าเร็จในงาน ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ 
ด้านความรับผิดชอบ ด้านลักษณะของงาน และด้าน
ความก้าวหน้า ในงาน และปัจจัยค้ าจุน ได้แ ก่  ด้ าน
ค่ า ตอบแทน  ด้ านนโ ยบายและกฎระ เบี ยบ  ด้ า น
ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน ด้านสภาพแวดล้อมในการท างาน และด้านความ
มั่นคงในการท างาน ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ 
ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
ด้านการบริหารจัดการ 
2.1 ประชากรและตัวอย่าง 
        ประชากร คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี ประกอบด้วย 5 
จังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร อ านาจเจริญ 
และมุกดาหาร จ านวน 11,844 คน จากนั้นค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าใน
การประมาณค่าพารามิ เตอร์  ( Accuracy Parameter 
Estimated: AIPE) ซึ่ง Kelly & Maxwell(11) รายละเอียด
ของสูตรในการค านวณ ดังนี ้

 
 

โดยที่:  NM = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง 
          N = จ านวนตัวอย่างที่ ได จากสมการที่  (2) ที่
น าเสนอโดย Cohen(12) 
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  P = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model จาก
การศึกษาของณิชนันท์ งามน้อย และคณะ (2559)  (3) 
เท่ากับ 3 predictors 
 α = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบช่วงเช่ือมั่น 
(0.05)        
 w = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรท านายหลัก 
 R2 = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์
ถ ด ถอย ส า ห รั บ  full model ซึ่ ง ไ ด้ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
ของณิชนันท์ งามน้อย และคณะ(3) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ผลต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น จังหวัดนนทบุรี สามารถท านายผลการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัด
นนทบุรี ได้ร้อยละ 70.80 (R2 = 0.708) 
  R2

x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัว
แปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอื่น ๆ (ณิชนันท์ งามน้อย และ
คณะ, 2559) (R2=0.441) (13)  
  X2

( )1;1  N  = ควอไทลที่ 1− γ ของการแจกแจง 
ไครสแควรมีองศาแหงความอิสระ (Degree of freedom; 
df) เทากับ N-1 
        ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค านวณในฟังก์ช่ัน 
AIPE ของโปรแกรม STATA version 10 ได้ขนาดตัวอย่าง
ส าหรับปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
จ านวน 108 คน ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความ
คลาดเคลื่อน (Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาด
ตัวอย่าง 216 คน ท าการสุ่มแบบหลายขั้นตอนเริ่มจากการ
สุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยแบ่งเขต 
10 ออกเป็น 5 จังหวัด สุ่มเลือก 1 อ าเภอต่อจังหวัด ได้ 5 
อ าเภอ คือ อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร อ าเภอค้อวัง 
จังหวัดยโสธร อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ และอ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นแยกกองทุนฯ ออกเป็นระดับ 
A+ หรือ A, B, และ C แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือกระดับละ 1 
กองทุน เป็นอ าเภอละ 3 กองทุนรวม 15 กองทุน ๆ ละ 18 
คน รวมทั้งหมด 270 คน 
2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษา
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดังนี ้

        ส่วนที ่1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ต าแหน่ง
ในคณะกรรมการ และประสบการณ์การปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 
7 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 ปัจจัยจูงใจ จ านวน 15 ข้อ โดยค าถามเป็น
แบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คะแนนเต็ม 45 คะแนน 
    ส่วนที่ 3 ปัจจัยค้ าจุน จ านวน 18 ข้อ โดยค าถาม
เป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก 
คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คะแนนเต็ม 54 คะแนน 
    ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ 
จ านวน 15 ข้อ โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ 
Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย คะแนนเต็ม 45 คะแนน 
    ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จ านวน 15 ข้อ โดยค าถามเป็น
แบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ คะแนนเต็ม 
45 คะแนน 
2.3 การตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้  
น ามาหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน า
เครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความ
ถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหา
ความเชื่อมั่น และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ
เนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC อยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ทีจ่ังหวัดสุรินทร์ หลังจาก
นั้นน ามาวิ เคราะห์หาความเ ช่ือมั่น โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ในด้าน
ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ าจุน และการสนับสนุนจากองค์การ ได้
ค่าความเช่ือมั่นรายด้าน ปัจจัยจูงใจ เท่ากับ 0.78 ปัจจัยค้ า
จุน เท่ากับ 0.70 และการสนับสนุนจากองค์การ เท่ากับ 
0.76 ตามล าดับ 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์
เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 หาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี โดยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ Multiple 
Linear Regression แ บ บ  Stepwise ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญที่ 0.05 
2.5 การพิทักษ์สิทธิข์องกลุม่ตัวอย่าง 
        งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
เอกสารรับรองเลขที่ 51/2564 ข้อมูลต่าง ๆ จะเก็บเป็น
ความลับและถูกท าลายภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย 
การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.4 มี
อายุเฉลี่ย 51.03 ปี (S.D. = 9.68 ปี) มีสถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 85.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 46.3 มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
15,000 บาท (P25 = 10,000 บาท, P75 = 20,000 บาท) มี
ต าแหน่งในคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ท้องถิ่นเป็นกรรมการกองทุน ร้อยละ 81.9 มีประสบการณ์
การปฏิบัติงานเฉลี่ย 4.10 ปี (S.D. = 2.44 ปี) ตามล าดับ  
3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
    ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองคการ เป็นตัวแปร
พยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่
มี ผลต่ อการปฏิบั ติ ง านของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี คิดเป็น
ร้อยละ 77.40 (R2=0.774) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 
ตัว คือ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาประถมศึกษา พบค่า
สัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
ได้ร้อยละ 78.90 (R2=0.789) และเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์
อีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น 
พบค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผัน
แปรของปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี 
ได้ร้อยละ 79.60 (R2=0.796) ตามล าดับ รายละเอียดตาม
ตารางที ่1 

ตารางที ่1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อ านาจการท านายปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี (n=270 คน) 

โมเดล 
วิเคราะห ์

ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 
R2 

change 
B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

การสนับสนุนจากองคการ 0.917 0.880 0.774 0.773 0.029 0.774 
ประถมศึกษา 1.873 0.154 0.789 0.778 0.360 0.015 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1.651 0.089 0.796 0.794 0.554 0.007 

Constant = 1.330, R2=0.796, R2
adj=0.794, SEest=0.554, F= 8.876, p<0.001 

 
  

4. อภิปรายผล 
    ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 อุบลราชธานี มี
ทั้งหมด 3 ตัวแปร คือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองคการ 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา และระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
4.1 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองคการ  

        เป็นปั จจั ยหนึ่ งที่ มี ผ ลต่ อการปฏิบั ติ ง านของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 
อุบลราชธานี กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นเป็น
กองทุนที่เกิดจากความสมัครใจของท้องถิ่นในการสมัครเข้า
ร่วมกองทุนกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย
จะได้ รั บการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามหัวประชากรในเขต
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รับผิดชอบหัวละ 45 บาท โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้การสนับสนุนงบประมาณเข้ากองทุนตามขนาดและ
งบประมาณที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับ บริหาร
กองทุนภายใต้การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนที่มี
ประธานกองทุนเป็นนายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ 
มีเลขานุการกองทุนคือปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล หรือ
รองปลัดที่ ได้ รับมอบหมาย โดยมีองค์ประกอบของ
คณะกรรมการมาจากหลายส่วน เช่น หัวหน้าส่วนการคลัง
ขององค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ า น  แ ละ มี ที่ ป รึ ก ษา เป็ นส า ธ า รณ สุ ข อ า เ ภ อ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน และท้องถิ่นอ าเภอ เมื่อ
พิจารณาโดยภาพรวม การบริหารจัดการโดยทีมบริหารเป็น
ของท้องถิ่นโดยตรง ซึ่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นคนเดียวกันกับประธานกองทุน ปลัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นเลขานุการกองทุน ดังนั้นถ้าองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีนายกเป็นทั้งผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นเป็นทั้งประธานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่นที่ตัวเองเป็นผู้ก ากับดูแลให้การสนับสนุน
การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ทั้ง
คน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงมีการบริหารจัดการที่
ดีย่อมส่งผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการที่ดีตามไป
ด้วย อีกประเด็นหนึ่งกองทุนเป็นความตั้งใจของท้องถิ่นใน
การด าเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการในการ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนและการป้องกันโรคในพ้ืนท่ีที่เกิด
จากความต้องการของคนในพื้นที่  ดังนั้น  ถ้าหัวหน้า
หน่วยงานท่ีควบคุมดูแลให้การสนับสนุนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นน่าจะมี
ผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการกองทุนในภาพรวม
ที่เป็นไปในทิศทางที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนากร  
พลโพธ์ิ(13) ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน
ของกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่า การ
สนับสนุนองค์การ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.54 
(S.D.=0.57) การสนับสนุนองค์การ ภาพรวมมีความสัมพันธ์
ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานของกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.719, p-value <0.001) ปัญหาและอุปสรรคที่พบ
ส่วนใหญ่ คือ การสนับสนุนองค์การด้านวัสดุอุปกรณ์ และ
สอดคล้องกับเบญจวรรณ  ผิวอ่อน(14) ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในอ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ผล

การศึกษาพบว่า การบริหารงานกองทุนด้านการวางแผน 
ด้านการจัดองค์การ มีผลต่อประสิทธิภาพการด าเนินงาน
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทุกปัจจัย 
4.2 ระดับการศึกษา 
        ระดับการศึกษาประถมศึกษาและระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้นของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เขต 10 
อุบลราชธานี เนื่องจากคณะกรรมการกองทุนส่วนใหญ่เป็น
คนในพื้นที่ เมื่อได้รับการคัดเลือกให้เป็นคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จึงมีความตั้งใจเป็น
พิเศษในการปฏิบัติหน้าที่เพื่อให้พื้นที่ได้รับประโยชน์มาก
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจวรรณ ผิวอ่อน(14) ที่
พบว่า ระดับการศึกษา รายได้ของคณะกรรมการมีผลต่อ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในอ าเภอบ้านฝาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับเณธิชา เสง่ียม
ทรัพย์(15) ที่พบว่า การมีความสามารถในการเข้าร่วม การมี
โอกาสในการเข้าร่วม และระดับการศึกษา สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่เทศบาล
ต าบลนาตาล อ าเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ ร้อยละ 
59.60 (R2= 0.596, F = 46.63) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับ วรายุทธ เลิศแล้ว (10) ที่
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์การฝึกอบรมหรือประชุมช้ีแจงเกี่ยวกับ
การด าเนินงานกองทุนประกันสุขภาพระดับพื้นที่  มีผลต่อ
ระดั บความคิ ด เห็ นต่ อผลการด า เนิ น ง านกองทุ น
หลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ อ าเภอ สิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี และสอดคล้องกับชนาทิพย์ ทองไซร้ (16) ที่
พบว่า เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร ประสบการณ์การขอรับ
งบประมาณ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 
5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
    การศึกษาสรุปได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
ฐานะผู้ดูแลกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น และมีนายก
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประธานกองทุน ควรให้การ
สนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่นอย่างจริงจัง ทั้งด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ รวมถึงด้านการบริหารจัดการ เพื่อให้กองทุน
สามารถด าเนินงานได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และใช้จ่าย
งบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื่อประโยชน์สูงสุดกับประชาชนในพื้นที่อย่างแท้จริง 
นอกจากนี้ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 
อุบลราชธานี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งมีหน้าที่ดูแลรับผิดชอบกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ควรมีการนิเทศติดตามผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอย่าง
สม่ าเสมอ รวมทั้งฝึกอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น สามารถปฏิบัติงานกองทุนได้อย่างเต็มก าลังความรู้
ความสามารถต่อไป  
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