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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  Descriptive Study)                              

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 288 คน โดยใชวิ้ธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ 
จากกลุ่มประชากรทั้งหมด 2,580 คน เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถามและขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 12 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด และใชส้ถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน จาก
การศึกษาพบว่า ระดบัปัจจยัการบริหารและระดบัการด าเนินงานอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.16 (S.D.= 0.55) และ 4.18 
(S.D.= 0.55) ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารดา้นเทคโนโลย ีปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากร ปัจจยัการบริหาร
ดา้นวิธีการจดัการ และปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ สามารถร่วมกนัพยากรณ์การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัสุรินทร์ ไดร้้อยละ 73.7 (R2= 0.737, p-value < 0.001) 

 

ABSTRACT 
  This cross-sectional descriptive research aimed to study personal attributes and administrative factors affecting 
to performance of local health security fund committee in Surin province Thailand. 288 personnel were randomly selected 
as samples by stratified random sampling techniques, out of a population of 2,580. This study collected both quantitative 
and qualitative data. The Focus group guidelines was used to collect the quality data from 12 people’s key informants, 
The data distribution was performed by descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard, deviation, 
median, minimum and maximum. The inferential statistics were Pearson’s correlation, multiple linear regression and 
Stepwise multiple linear regression. The results showed that the level of administration factor and the implementation are 
high level mean 4.16 (S.D.= 0.55) and 4.18 (S.D.= 0.55). There were four factors of administration including technology, 
man, management and money. These four factors could predict and effecting the performance of local health security fund 
committee in Surin province at 73.7 % (R2= 0.737, p-value < 0.001) 

ค าส าคญั:  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการบริหาร การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
Keywords: Personal attributes, Administrative factors, Performance of local health security fund committee 
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วารสารวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบบับณัฑติศึกษา) 
ปีที ่19 ฉบับที ่1: มกราคม-มนีาคม 2562 

บทน า 
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ตามแนวทางการพฒันาส าคญัของ

ยุทธศาสตร์ การสร้างความเป็นธรรมและการลดความเหล่ือมล ้ าทางสังคม ในการจดับริการสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพ 
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี [1] เช่ือมโยงกรอบยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2560 -2579  ยึดหลกั ปรัชญา ของเศรษฐกิจพอเพียง 
การพฒันาท่ีย ัง่ยืน และ คนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา พร้อมให้ความส าคญักับการมีส่วนร่วมของภาคี การพฒันา                   
ทุกภาคส่วน ครอบคลุมการบริการทางสังคมทุกดา้น เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิตประชาชนให้ดีข้ึน [2] ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 พ.ศ.2560 – 2564  ยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพ ยทุธศาสตร์ท่ี 2 วา่ดว้ยเร่ือง
สร้างความเป็นธรรม ลดความเหล่ือมล ้าในระบบบริการสุขภาพ ในการดูแลประชาชน เพ่ือยกระดบัความสามารถของ
หน่วยบริการทุกระดบัใหมี้คุณภาพ ตามมาตรฐาน ตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน และสามารถเขา้ถึงบริการ
ไดอ้ยา่งทัว่ถึง ทดัเทียมกนั [3] ตามยทุธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 พ.ศ.2560 – 2564 
มี 5 กลยทุธ์ กลยทุธ์ท่ี 3 วา่ดว้ยเร่ืองของการสร้างความมัน่ใจในประสิทธิภาพการบริหารกองทุน การสร้างหลกัประกนั
ดา้นสุขภาพให้กับคนไทย นโยบายท่ีรัฐบาลให้ความส าคญัการดูแลประชาชนท่ีสามารถเขา้ถึงบริการ ครอบคลุม             
การบริการป้องกนั รักษาโรค ตลอดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไม่ตอ้งกงัวลค่าใชจ่้าย ตามพนัธกิจ ท่ีส่งเสริมและพฒันาให้
เกิดระบบหลกัประกนัสุขภาพท่ีประชาชนเขา้ถึงดว้ยความมัน่ใจ เสริมสร้างความเท่าเทียมกนั สนบัสนุนการพฒันาการ
บริหารสาธารณสุขภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน เป็นท่ีพอใจของประชาชนและ                        
ผูใ้หบ้ริการทุกภาคส่วนเป็นเจา้ของมีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพอยา่งถว้นหนา้ [4]  
 การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ให้บรรลุ

วตัถุประสงค์นั้น ตอ้งอาศยัปัจจยัหลายประการ Schermerhorn, Hunt, & Osborn (2003) [5] ไดอ้ธิบายปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของบุคคล ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ยลกัษณะประชากร ลกัษณะดา้น

ความสามารถ ลกัษณะด้านจิตวิทยา ร่วมกับความพยายามในการท างาน และการสนับสนุนจากองค์การ ซ่ึงในการ

ปฏิบติังานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีใหมี้ประสิทธิภาพ ยงัตอ้งอาศยั

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของบุคคล ประกอบดว้ย คุณลกัษณะส่วนบุคคล 1) เพศ 2) อาย ุ 3) สถานภาพ

สมรส 4) ระดบัการศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) รายได ้ และ7) ประสบการณ์ในการเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุน  

 นอกเหนือจากคุณลกัษณะส่วนบุคคลแลว้ ยงัพบว่า ปัจจยัทางการบริหารมีความส าคญัต่อการด าเนินงาน            

ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ประกอบดว้ย 1) ดา้นบุคคล 2) ดา้นงบประมาณ 3) ดา้นวสัดุอุปกรณ์  และ 4) ดา้นวิธีการจดัการ  หรือเรียกวา่ 4 M’S             

ซ่ึงเป็นปัจจยัพ้ืนฐานของการบริหารงานต่างๆ [6] นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัทางการบริหาร ดา้นเวลา และ ดา้นเทคโนโลย ี  

ท่ีช่วยสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี                  

ใหบ้รรลุเป้าหมาย และประสบผลส าเร็จ [7] 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวนทั้งส้ิน 172 แห่ง มีวตัถุประสงค์
เพื่อสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การรักษาพยาบาลระดบัปฐมภูมิ และกรณี
เกิดโรคระบาดหรือภยัพิบติัในพ้ืนท่ี ในปีงบประมาณ 2560 จากการนิเทศก์งานประเมินกองทุน ของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัสุรินทร์ ไดร้ะดบั A+ คะแนนการประเมินตั้งแต่ 
90-100 คะแนน จ านวน 25 แห่ง, ไดร้ะดบั A คะแนนการประเมินตั้งแต่ 70-89 คะแนน จ านวน 78 แห่ง, ไดร้ะดบั B 
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คะแนนการประเมินตั้งแต่ 50-69 คะแนน จ านวน 18 แห่ง, ไดร้ะดบั C คะแนนการประเมินนอ้ยกวา่ 50  คะแนน จ านวน 
5 แห่ง และไม่ไดรั้บการประเมิน จ านวน 46 แห่ง ผลการประเมิน พบวา่ ยงัมีกองทุนท่ียงัขาดความพร้อมตอ้งเร่งพฒันา 
และกองทุนท่ีไม่ไดรั้บการประเมินจากคณะกรรมการประเมินกองทุน คิดเป็นร้อยละ 29.65  [8] ฉะนั้นผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดั
สุรินทร์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี อนัจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพผลลพัธ์ และผลสัมฤทธ์ิท่ีไดคุ้ณภาพ น าไปสู่การบริหารจดัการท่ีมี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนท่ีไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพท่ีดี ตามเกณฑม์าตรฐาน
ต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย เพื่อศึกษา 
1. คุณลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัทางการบริหาร ท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน

หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัสุรินทร์  

2. ระดบัปัจจยัทางการบริหาร และระดบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัสุรินทร์ 

3. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดัสุรินทร์ 

 

วธิีการด าเนินการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรการศึกษา คือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดั

สุรินทร์ จ านวน 172 แห่ง 2,580 คน [9] และกลุ่มตวัอยา่งคือ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 288 คน โดยใชก้ารค านวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของประชากร 
ของ อรุณ และคณะ [10] ดงัน้ี 

n   =  
NZ2 

α/2 σ
2

e2(N-1) +Zα/2
2  σ2 

  เม่ือ  n  =  จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
 

N     คือ จ านวนคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 2,580 คน  
   Zα/2  คือ ค่ามาตรฐานท่ีไดจ้ากโคง้ปกติท่ีไดจ้ากระดบัความเช่ือมัน่ 95% (Zα/2 หรือ 
Z0.025=1.96) 
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ปีที ่19 ฉบับที ่1: มกราคม-มนีาคม 2562 

 e       คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับให้เกิดข้ึน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
ก าหนดใหมี้ความคลาดเคล่ือนของหน่วยเฉล่ียท่ีท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างจากค่าเฉล่ียของประชากร เท่ากบั 0.05 

      คือ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีจากการวิจยัท่ีผ่านมาซ่ึงใกลเ้คียงกบัเร่ืองท่ีศึกษา 
และในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดค้่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวัแปรท่ีจะศึกษาจากงานวิจยัเร่ือง การบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินของคณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในองคก์ารบริหารส่วนต าบล อ าเภอ
บา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น [11] เท่ากบั 0.46 

การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการแทนค่าในสูตรดงัน้ี 
 n    = (2,580) (1.96)2 (0.46)2 

  (0.05)2 (2,580-1) + (1.96)2 (0.46)2 

 n    = 287.36 
 n    = 288 
ดงันั้นในกรณีตอบแบบสอบถามผูว้จิยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 288 ตวัอยา่ง 

 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใชก้ารสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งคณะกรรมการบริหาร

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ ออกเป็นกลุ่มตามต าแหน่ง [12] และท าการเทียบ
สัดส่วนขนาดตวัอยา่งต่อกลุ่มประชากร ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ีแต่ละต าแหน่ง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้จึงท าการสุ่มแบบ (Simple Random Sampling) จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
288 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชมี้ทั้งหมด 2 ชุด ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดว้ย 4 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1  เป็นค าถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา รายได ้
สถานภาพสมรส ต าแหน่ง และระยะเวลาการเป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิดใหเ้ลือกตอบและเติมค า หรือจ านวนลงในช่องวา่งตามความเป็นจริงของ
ผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัการบริหาร ในการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นบุคลากร ปัจจยัดา้นงบประมาณ ปัจจยัดา้นวธีิการจดัการ ปัจจยัดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ ปัจจยัดา้นเวลา และปัจจยัดา้นเทคโนโลยี ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ ประกอบดว้ย ดา้นการบริหารจดัการ
กองทุน ดา้นการมีส่วนร่วม และดา้นผลลพัธ์การด าเนินงาน ส่วนท่ี 4 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ ในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
จงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมขอ้ความ และแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ชุดท่ี 2 แนวทางการสนทนา
กลุ่มเพ่ือยนืยนัขอ้มูล มีทั้งหมด 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 แนวทางในการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัระดบัปัจจยับริหาร ในการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ส่วนท่ี 2 แนวทางการ
สนทนากลุ่มระดบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ส่วน
ท่ี 3 แนวทางการสนทนากลุ่มการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือ
พ้ืนท่ี ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เคร่ืองมือ ทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดา้นความตรง
ของเน้ือหา (Content validity) ดว้ยการน าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ท่ีสร้างเสร็จเรียบร้อยแลว้เสนออาจารย ์        
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบสอบความถูกตอ้ง จากนั้นจึงน าแต่ละขอ้ค าถาม         
มาหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Item Objective Congruence : IOC) พบวา่ ทุกขอ้มีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่ 0.50  
รวมถึงการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบแก้ไขและ
ปรับปรุง โดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดับุรีรัมย ์ซ่ึงท่ีมีลกัษณะการด าเนินงานบริหารจดัการคลา้ยคลึงกนั และมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนัใน
การวจิยัคร้ังน้ีจ านวน 30 คนโดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ไดค้่าความ
เท่ียงเท่ากบั 0.97  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลหลงัจากผูว้ิจัยได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                 
ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 มีนาคม 2561 ถึงวนัท่ี 31 มีนาคม 
2561  และไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 15 
กมุภาพนัธ์ 2561 ล าดบัเลขท่ี 4.3.03: 3/2561 เลขท่ี HE592367 

การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อ             
แจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)               
ค่ามธัยฐาน (Median)  ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) เพ่ือใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยบริหาร และการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
จงัหวดัสุรินทร์ และใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาและการวเิคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ดว้ยการก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

การแปลผล การแปลผลคะแนนระดบัระดบัปัจจยับริหาร และระดบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ โดยน ามาจดัระดบั 5 ระดบัคือ มากท่ีสุด มาก  
ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียดงัน้ี [13] ระดบัมากท่ีสุด (4.50-5.00 คะแนน) ระดบัมาก 
(3.50-4.49  คะแนน) ระดบัปานกลาง (2.50-3.49  คะแนน) ระดบันอ้ย (1.50-2.49  คะแนน) ระดบันอ้ยท่ีสุด (1.00-1.49  
คะแนน) ส าหรับเกณฑก์ารจ าแนกระดบัความสมัพนัธ์จากค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) [14] มีดงัน้ี ไม่มีความสัมพนัธ์ 
(r) = 0 ความสัมพนัธ์ต ่า (r = ± 0.01 ถึง ± 0.30) ความสัมพนัธ์ปานกลาง (r = ± 0.31 ถึง ± 0.70) ความสัมพนัธ์สูง (r = ± 0.71 
ถึง ± 0.99) และความสมัพนัธ์อยา่งสมบูรณ์ (r = ± 1) 
 

ผลการวจิัย 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

จงัหวดัสุรินทร์ 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 53.8 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 51 - 60 ปี 

จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 38.2 โดยมีอายเุฉล่ีย 48.55 ปี (S.D.=7.95 ปี) อายตุ  ่าสุด 30 ปี อายสูุงสุด 75 ปี ส่วนใหญ่        
มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 85.1 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 35.1 ต าแหน่งส่วนใหญ่ คือ ผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชนท่ีประชาชนในหมู่บา้น
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วารสารวจิยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบบับณัฑติศึกษา) 
ปีที ่19 ฉบับที ่1: มกราคม-มนีาคม 2562 

คดัเลือก จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 33.1 ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท จ านวน 133 คน คิดเป็น
ร้อยละ 46.2 รายไดเ้ฉล่ีย 1,7617 บาท (S.D.= 12519.39 บาท) รายไดต้ ่าสุด 1,000 บาท รายไดสู้งสุด 60,000 บาท 
ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานกองทุนส่วนใหญ่ 1 - 5  ปี คิดเป็นร้อยละ 56.2 และประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานกองทุนสูงสุด 
16 ปี ประสบการณ์ต ่าสุด 1 ปี มีค่ามธัยฐาน = 4 ปี (S.D. =  2.72) 

2. ระดับปัจจัยการบริหารของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
จงัหวดัสุรินทร์ 

 ผลการวิจยั พบวา่ ภาพรวมปัจจยัการบริหารอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.16 (S.D. = 0.55) เม่ือพิจารณา            
รายดา้น พบว่า ดา้นงบประมาณมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.34 (S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ดา้น 
บุคลากรอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.27 (S.D. = 0.59) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ดา้นวสัดุอุปกรณ์อยูใ่นระดบั
มาก มีค่าเฉล่ีย 3.97 (S.D. = 0.72) และดา้นเวลาอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 4.10 (S.D. = 0.64) ตามล าดบั 

3. ระดับการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
จงัหวดัสุรินทร์ 

 ผลการวิจยั พบว่า ภาพรวมระดบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ             
อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.18 (S.D.=0.55) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบวา่ ดา้นผลลพัธ์การด าเนินงานมีค่าเฉล่ียสูงสุด  
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.19 (S.D.=0.78) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ด้านการมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ีย 4.16             
(S.D.=0.60)  
 4. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพื้นที ่จงัหวดัสุรินทร์ 
 4.1 ภาพรวมคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศ (ชาย) มีความสัมพนัธ์ระดับต ่ากับการด าเนินงานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r= 0.120, p-value=0.042)  อาย ุความสมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r= 0.179, p-value=0.002) สถานภาพ
สมรส (คู่) ความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับ
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= 0.148, p-value=0.012) ประสบการณ์ ความสัมพนัธ์
ระดบัต ่า กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดั
สุรินทร์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r= 0.181, p-value=0.002) ส่วนระดับการศึกษา ต าแหน่ง และรายได้ ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีจงัหวดั
สุรินทร์ ดงัตารางท่ี 1 
 4.2 ภาพรวมปัจจยัการบริหารมีความสมัพนัธ์ระดบัสูง กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= 0.855, p-value < 0.001) 
และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นเทคโนโลยี มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ           
(r= 0.770, p-value < 0.001) รองลงมาคือ ปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากร มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r= 0.764, p-value < 0.001) และปัจจยัการบริหารท่ีมีความสมัพนัธ์นอ้ยท่ีสุดคือ ปัจจยัการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= 0.705, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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 5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยการบริหาร ที่มีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรือพื้นที ่จงัหวดัสุรินทร์ 
  ผลการวเิคราะห์พบวา่ ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารดา้นเทคโนโลยี (p-value < 0.001) ปัจจยัการ
บริหารดา้นบุคลากร (p-value < 0.001) ปัจจยัการบริหารดา้นวธีิการจดัการ (p-value < 0.001) และปัจจยัการบริหารดา้น
งบประมาณ (p-value < 0.001) 
 จากผลการศึกษา สมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบ พบวา่ Y = 0.468 
+ (0.259) (ปัจจยัการบริหารดา้นเทคโนโลย)ี + (0.233) (ปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากร) + (0.208) (ปัจจยัการบริหารดา้น
วธีิการจดัการ) + (0.180) (ปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ) ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือคะแนนของตวัแปร ปัจจยัการ
บริหารดา้นเทคโนโลยี ปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากร ปัจจยัการบริหารดา้นวิธีการจดัการ และปัจจยัการบริหารดา้น
งบประมาณเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท าใหก้ารมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน (Y) เพ่ิมข้ึน (0.259) (0.233) (0.208) และ (0.180) 
หน่วยตามล าดบั โดยมีค่าคงท่ีของสมการท านาย 0.468 โดยตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวัแปร สามารถพยากรณ์การด าเนินงาน
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี จังหวดัสุรินทร์ได้ร้อยละ73.7                
ดงัตารางท่ี 3 
 6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดบัท้องถิ่นหรือพื้นที ่จงัหวดัสุรินทร์ 
 ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ โดยภาพรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 228 
ฉบบั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดเ้สนอปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะทั้งหมด 45 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 15.62 โดยปัญหา
อุปสรรคส่วนใหญ่คือ  ขาดการสนบัสนุนทรัพยากรท่ีเพียงพอในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน เช่น 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ยานพาหนะ เป็นตน้ และบุคลากรหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัขาดบุคลากรดา้น
สาธารณสุขโดยตรง คณะกรรมการขาดการพฒันาความรู้อยา่งต่อเน่ือง และสบัสนเก่ียวกบัระเบียบในการด าเนินงานของ
กองทุน ส่วนขอ้เสนอแนะ คือ ควรจดัหาบุคลากรท่ีมีความรู้เก่ียวกบักองทุนและรับผิดชอบงานดา้นกองทุนโดยตรง มี
การอบรมคณะกรรมการบริหารกองทุนทุกคนรวมทั้งผูรั้บผิดชอบงานกองทุนในหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
เพ่ือพฒันาบุคลากรเพ่ิมประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการวางแผนในการใชท้รัพยากรในการด าเนินงานกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 1. ภาพรวมปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง กบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.855, p-value<0.001)            
ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบวา่ ปัจจยัการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง กบัการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี [15-16] 
 2. จากการวิเคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน พบวา่ ตวัแปรท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ ไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารดา้นเทคโนโลย ี ปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากร ปัจจยัการบริหารดา้น
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วิธีการจดัการ และปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตวั สามารถพยากรณ์การ
ด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ ไดร้้อยละ 
73.7 โดยคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ควรเรียนรู้หลกัการท่ีจะบริหาร
จดัการมีทกัษะในการบริหารและใหค้วามส าคญักบัปัจจยับริหาร เพ่ือใหก้ารด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี บรรลุวตัถุประสงค์ ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกัน
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ไดเ้ขา้รับการอบรมเพ่ือเพ่ิมทกัษะในการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นเทคโนโลยี [15, 17] ปัจจยั
การบริหารดา้นบุคลากร [17-18] ปัจจยัการบริหารดา้นวิธีการจดัการ [17, 19] และปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ มี
ผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี [17, 20] 
 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากงานวจิัย 
 1. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนท่ี ควรมีการส่งเสริม การ
ประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ ขอ้มูล ข่าวสาร จดัใหมี้การอบรม เร่ือง ระเบียบ บทบาทหนา้ท่ี และการน าเทคโนโลยีมาใช้
ในการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ีอยา่งต่อเน่ืองทุกปี  
 2. ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรก าหนดประเภทการสนับสนุนค่าใชจ่้ายในการบริหารหรือ
พฒันากองทุนหลกัประกนัสุขภาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ใหมี้ประสิทธิภาพ  
 3. คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี ควรมีการจดัท าโครงสร้าง
องค์กร บทบาทหน้าท่ีตามภารกิจงานท่ีชัดเจน ให้กับคณะอนุกรรมการ และคณะท างาน เพ่ือความชัดเจนในการ
ปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4. ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรมีระเบียบ การก าหนดให้บุคลากรในองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน บุคลากรด้านการเงินเป็นคณะกรรมการโดยต าแหน่ง เพ่ือการด าเนินงานในดา้นการรายงานบัญชี รายรับ 
รายจ่าย ของกองทุน ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาแนวทางการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ การด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
 2. ควรมีการศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี 
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ตารางที ่1 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงานของ 
 คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ 

 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 

การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิน่หรือพื้นที ่
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

ของเพยีร์สัน (r) 
P-value ระดบั 

ความสัมพนัธ์ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล    
1. เพศ (ชาย)   0.120* 0.042 ต ่า 
2. อาย ุ    0.179** 0.002 ต ่า 
3. สถานภาพสมรส (คู่)   0.148* 0.012 ต ่า 
4. ระดบัการศึกษา -0.094 0.112 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
    (ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า)    
5. ต าแหน่ง  0.009 0.884 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
   (ผูแ้ทนหมู่บา้นหรือชุมชน)    
6. รายได ้  0.066 0.266 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
7. ประสบการณ์    0.181** 0.002 ต ่า 

  **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  
    *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
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ตารางที ่2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหว่างปัจจยับริหารกบัการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร   
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ 

 
 

ปัจจยับริหาร 

การด าเนินงานของคณะกรรมการบริหาร 

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิน่หรือพื้นที ่
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 

ของเพยีร์สัน (r) 
P-value ระดบั 

ความสัมพนัธ์ 

ปัจจยัการบริหาร    0.855** < 0.001 สูง 
1. ดา้นบุคลากร    0.764** < 0.001 สูง 
2. ดา้นงบประมาณ    0.731** < 0.001 สูง 
3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
4. ดา้นวธีิการจดัการ 
5. ดา้นเวลา 
6. ดา้นเทคโนโลย ี

   0.705** 

   0.752** 

   0.759** 

   0.770** 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

  **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  
 
 

ตารางที ่3 ค่าสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการด าเนินงานของคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพ้ืนท่ี จงัหวดัสุรินทร์ 

ตวัแปร B Beta T P-value R R2 R2 
change 

ปัจจยัการบริหารดา้นเทคโนโลยี 0.259 0.307 6.270 < 0.001 0.770 0.593     - 
ปัจจยัการบริหารดา้นบุคลากร 0.233 0.252 4.784 < 0.001 0.836 0.699 0.105 
ปัจจยัการบริหารดา้นวธีิการจดัการ 0.208 0.226 4.551 < 0.001 0.850 0.723 0.025 
ปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ 0.180 0.188 3.794 < 0.001 0.858 0.737 0.013 
ค่าคงที ่= 0.468, F = 14.396, p–value < 0.001, R = 0.858, R2= 0.737, R2 change = 0.013 

 


