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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ  
โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 180 คน จาการสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยให้แบบสอบถามและกลุ่มบุคคลที่ใช้แนวทางการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 9 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบขั้นตอนจากการศึกษาพบว่าระดับแรงจูงใจและระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ตัวแปรปัจจัยจูงใจด้านลักษณะ
งานที่ปฏิบัติ ปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ ด้านการปกครองบังคับบัญชา ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้าน
สภาพการปฏิบัติงาน ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ทั้ง 6 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ ได้ร้อยละ 66.0 (R2 = 0.660, p-
value<0.001) ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงานของกองทุน คือการด าเนินงานท่ีไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากการ
ด าเนินงานกองทุนฯเป็นการด าเนินงานที่มีหลากหลายภาคส่วน และมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่มีความหลากหลาย 
เพื่อให้ปัญหาได้รับการแก้ไขไปในทิศทางเดียวกัน ควรมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นกับกองทุนในอนาคตไว้
รองรับ และมีการจัดท าคู่มือหรือแนวทางการแก้ปัญหาส าหรับกองทุนนั้นๆ 
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ABSTRACT 
This Cross-Sectional Descriptive Research aimed to study factors affecting the  participation in 

the operation of the local health security fund  among local health security fund committee at Buengkan 
Province. The sample were 180 personnel with randomly selected by Simple Random Sampling 
techniques from 969 of population, two research instruments used a self-administered questionnaire for 
the quantitative data and In-depth interview guidelines for the qualitative data from 9 key informants 
were used In-depth interview guideline for qualitative data gathering. Data analysis was performed by 
descriptive and inferential statistics as significant level at 0.05. The results showed that overall of the 
motivation and the continuous quality improvement were at high level. The results showed that five 
variables of hygiene factors; professional status, supporting governance enforcement, supporting job 
security, personal life, motivating factors; work conditions could collaboratively predict the participation 
in the operations of the local health insurance fund committee at the provincial level, Bueng Kan 
Province, with an explained variance of 66.0% (R2=0.660,p-value<0.001) 

 
ค าส าคัญ: แรงจูงใจ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี  
Keywords: Motivation, Participation in the operations, Local health security fund 
 

บทน า 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยมาตรา 52 ได้บัญญัติให้ประชาชนคนไทยได้มีสทิธิเท่าเทียมกันในการรับบริการ
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ได้รับการดูแลด้านสุขภาพจากสาธารณสุขของรัฐ โดยต้องส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายต่างๆ มีส่วน
ร่วมเท่าที่จะกระท าได้ และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้บัญญัติให้รัฐต้องจัดการส่งเสริมการ
สาธารณสุขให้ทุกคนได้รับบริการที่มีมาตรฐาน โดยมีองค์กรก ากับดูแลซึ่งจะด าเนินการร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาค
ประชาชนเพื่อจัดการให้มีระบบสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน และเนื่องจากในปัจจุบันระบบบริการด้านสุขภาพได้มีอยู่หลายระบบ ท าให้มีความ
ซ ้าซ้อนในการเบิกจ่าย จึงสมควรน าระบบการช่วยเหลือดังกล่าวมาจัดการรวมกันเพื่อลดค่าใช้จ่ายในภาพรวม และจัดระบบ
ใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพ [1]  
 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ ระบบที่ท าให้ประชาชนทั้งหมดและชุมชนสามารถเข้าถึงการบริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็นได้และมีความมั่นใจ โดยไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่ายจากการใช้บริการดังนั้นประกาศคณะกรรมการหลัก
ตั้งแต่ปี 2557 จนถึงฉบับปี 2561 จึงออกแบบให้มีการสมทบร่วมกันระหว่าง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่เรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่” เพื่อผลักดันให้เกิดระบบ
สาธารณสุข และให้คนในพื้นที่เข้าถึงระบบสาธารณสุข โดยมีคณะกรรมการกองทุน ซึ ่ง ประกอบไปด้วยภาครัฐ ภาคี
เครือข่ายในพ้ืนท่ี เข้ามามีบทบาทร่วมกันท างาน [2] 
 กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน ภาคีเครือข่าย และคณะกรรมการกองทุน ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหารและ
เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ผู้น าชุมชน เป็นกลไกในการขับเคลื่อนส าคัญในการด าเนินงาน ประกอบด้วย1) การวางแผนการด าเนินกิจกรรม [3] 2) การ
ตัดสินใจ 3) การด าเนินงาน 4) การประเมินผล 5) การรับผลประโยชน์ [4] ซึ่งในการด าเนินงานนั้น การสนับสนุนให้ทุกคน
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ได้แสดงให้เห็นถึงการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีได้แสดงบทบาทการเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของ
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง อีกทั้งส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดการสนับสนุนให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีของ
ประชาชน 
 คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความส าคัญในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน เนื่องจากมีบางคุณลักษณะที่อาจส่งผลต่อ
การแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคลต่อการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) 
ระดับการศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) รายได้และ 7) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน [5] ซึ่งคุณลักษณะที่เหมาะสมสามารถช่วยให้บุคคล
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกคนอื่นๆ ท าให้การด าเนินงานนั้นราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพที่มีความหลากหลาย และนอกจากปัจจัยด้านคุณลักษณะดังกล่าวแล้ว ยัง
มีปัจจัยด้านแรงจูงใจ ที่จะมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมกับระดับความพยายามในการท างานของคณะกรรมการกองทุนฯ 
ท าให้แต่ละบุคคลมีความพึงพอใจและมีส่วนร่วมในการท างานอย่างเต็มที่ และความสามารถท่ีจะสร้างงานซึ่งตอบสนองกับ
ความต้องการและเป้าหมาย ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจ (Motivator factors) และปัจจัยค ้าจุน (Hygiene factors) โดย
ปัจจัยแรงจูงใจ เป็นปัจจัยที่จะน าไปสู่ความพึงพอใจในการท างาน ประกอบด้วย 1) ความส าเร็จในการท างาน 2) การได้รับ
การยอมรับนับถือ 3) ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ 4) ความรับผิดชอบ 5) ความก้าวหน้าในต าแหน่ง ส่วนปัจจัยค ้าจุน เป็นปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับสิ ่งแวดล้อมในการท างานและเป็นปัจจัยที ่จะสามารถป้องกันการเกิดความไม่พึงพอใจในการท างาน 
ประกอบด้วย 1) เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 2) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3) การปกครองบังคับบัญชา 4) นโยบายและ
การบริหารงาน 5) สภาพการปฏิบัติงาน 6) สถานภาพของวิชาชีพ 7) ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 8) ชีวิตความเป็นอยู่
ส่วนตัว [6]   
 ปัจจุบันส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีจ านวน 13 เขต จังหวัดบึงกาฬอยู่ในเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งปัจจุบัน
จังหวัดบึงกาฬ มีจ านวนท้ังหมด 57 กองทุน ซึ่งมีการเข้าร่วม ร้อยละ 100 ประกอบไปด้วย เทศบาลเมืองจ านวน 1 กองทุน 
เทศบาลต าบลจ านวน 17 กองทุน องค์การบริหารส่วนต าบลจ านวน 39 กองทุน ในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการก าหนดให้
ด าเนินการจัดท าแผนการเงินและหากมีเงินในกองทุนคงเหลือมากกว่าหนึ่งเท่าของรายรับของกองทุนที่ผ่านมาอาจงดเงิน
จัดสรรและมีการงดให้สมทบเงิน ท าให้ในปีงบประมาณ 2566 จังหวัดบึงกาฬได้รับเงินสนับสนุน จ านวน 50 กองทุน คิด
เป็นร้อยละ 87.71 และไม่ได้รับเงินสนับสนุน จ านวน 7 กองทุน คิดเป็นร้อยละ 12.28 [7] ซึ่งเกิดจากการด าเนินการที่ไม่
เป็นไปตามแผนในปีงบประมาณนั้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดการมีส่วนร่วมในการวางแผนการเงินประจ าปีของคณะกรรมการ
กองทุน การอนุมัติโครงการ กิจกรรม ท าให้ไม่ได้รับเงินสนับสนุนในการด าเนินงานในปีงบประมาณถัดไปจากการศึกษา
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การสร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนควรเน้นการให้ข้อมูลกองทุนกับประชา ชน 
การส่งเสริมการสร้างเครือข่ายในชุมชน การสร้างเวทีแลกเปลี่ยนระหว่างคณะกรรมการกองทุนและประชาชน เพื่ อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกัน [8] จากปัญหาที่ได้กล่าวมาผู้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ เพื่อน าไปพัฒนา
และท าให้เกิดการร่วมมือในการพัฒนาการบริการทางสุขภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา 

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ 
 2. คุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจ ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ 
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 3. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
 

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Section Descriptive Research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึง
กาฬ มีขั้นตอนการค านวณขนาดตัวอย่าง ในกรณีที่ทราบจ านวนประชากรและส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น
แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Linear regression analysis) [9] ดังนี ้

สูตร ( )
w

RR

R1
N

2

A.Y

2

B,A.Y

2

B,A.Y +
−

−
=   .............................................. (1) 

เมื่อ      )(
/1/1

/1/1
UL

UL

L
L

vv

vv
 −

−

−
−=   ........................ (2) 

เมื่อก าหนดให้  
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,. BAYR   คือ ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Full Model ซึ่งในการศึกษาในครั้งนี้ได้

น าค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปร จากการศึกษาการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดหนองบัวล าภู (อ้อนจันทร์ 
และประจักร , 2558) ซึ่งเป็นลักษณะงานท่ีคล้ายคลึงกันและมีพื้นที่เดียวกันในการท า
วิจัยครั้งนี้ ซึ่งได้ค่า 2

,. BAYR  = 0.489 

  2

..AYR     คือ   ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model ( 2

,. BAYR - 2

..BYR )  

ซึ่งได้ค่า 
2

..AYR =  0.464 

  
2

..BYR    คือ   ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุที่เปลี่ยนแปลง (R2 Change) เมื่อไม่มีตัวแปรที่ต้องการ
ทดสอบ 2

..BYR  = 0.025 

        คือ  ค่าความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนตัวแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ   
   w      คือ   จ านวนตัวแปรอิสระนอกเหนือจากตัวแปรที่ต้องการทดสอบ (เซต A) = 0 (เซต B) = 19  

  u  คือ  จ านวนตัวแปรอิสระที่ต้องการทดสอบ (เซต B)  เท่ากับ 1  ตัวแปร 

    คือ   ค่าที่ได้จาก  v   = N – u – w - 1     
 

จากการใช้สูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  160 คน 
  ผลจากการค านวณขนาดตัวอย่าง พบว่า n มีจ านวนเท่ากับ 160 คนในกรณีตอบแบบสอบถามผู้วิจัยจึง
ใช้ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะกรรมการกองทุนมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี  ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 160 ตัวอย่าง เพื่อป้องกันการ
สูญหายของข้อมูล ในการค านวณขอให้ใช้สูตรค านวณเป็น nadj = n / (1-R) ซึ่ง R เป็นสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะ
สูญหาย) [10]  ซึ่ง R เป็นสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายจาก การบริหารจัดการภายในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ตามแนวคิด 7S McKinsey Internal Management of Local Health Security Fund according 
to McKinsey’s 7S Framework [11]   
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 nadj =     160  

                                          (1-10.88) 
            =     160 
                                                           0.8912 
            =    179.53 
                                                  =    180 
  ดังนั้น จึงใช้ตัวอย่างในการศึกษาท้ังหมด 180 คน 
 
วิธกีารสุ่มตัวอย่าง 

 การสุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Random 
Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างโดยการแบ่งประชากรในแต่ละชั้นภูมิตามต าแหน่ง จ านวน 9 ต าแหน่ง ได้แก่ ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิ สมาชิกสภาท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้แทนหมู่บ้านชุมชน ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หัวหน้าหน่วยงานคลังองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  หลังจากนั้นท าการเทียบสัดส่วนขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มประชากร ในแต่ละต าแหน่ง จนได้ขนาดตัวอย่าง
ครบ 180 คน มีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นคณะกรรมการที่มรีะยะเวลาการปฏิบัติงาน ไม่ต ่ากว่า 1 ปี และเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 
ปี ขึ้นไป มีเกณฑ์คัดออก คือ เป็นผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ใช่คนไทยหรือไม่มีโทรศัพท์มือถือผู้ที่ไม่สมัครใจหรือ
ไม่ให้ความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และท าการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
เลือกคณะกรรมการ ที่สามารถให้ข้อมูล ได้ดีที่สุด (Key Informants) โดยใช้วิธีวิธีการคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบสโนว์บอลหรือแบบลูกโซ่ (Snowballor ChainSampling) [12] จ านวน 9 คน ซึ่งมีความยินดีและให้
ความร่วมมือในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้มีทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 105 ข้อ ประกอบด้วย 4ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล มีค าถาม 7 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ มีค าถาม 
65 ข้อ ส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดบั
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ มีค าถาม 30 ข้อ โดยส่วนที่ 2 และ 3 ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 
ระดับ [13] โดยมีการแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ หากตอบระดับมากที่สุด 5 คะแนน ตอบระดับมาก 4 คะแนน ตอบ
ระดับปานกลาง 3 คะแนน ตอบระดับน้อย 2 คะแนน และตอบระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน และส่วนที่ 4 เป็นค าถาม
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ ่นในพื้นที่  และชุดที ่ 2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview Guidelines) จ านวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับแรงจูงใจ ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  และส่วนที่ 3 เป็นค าถามเกี่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือทั้ง 2 ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน พบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.5 จ านั้นน าแบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบ แก้ไข และปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้เครื่องมือกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช ได้ค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามด้านแรงจูงใจ เท่ากับ 0.93 ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี เท่ากับ 0.80 และภาพรวมแบบสอบถามทั้งชุด เท่ากับ 0.88 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน สถิติ
อนุมาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน การวิจัยเชิงคุณภาพได้
จากข้อมูลเชิงปริมาณที่พบปัญหาที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด แล้วน าประเด็นปัญหามาใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก  และท าการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 การแปลผล การแปลผลคะแนนระดับแรงจูงใจ และระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ โดยน ามาจัดระดบัเป็น 5 ระดับ ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนน 
[14] ดังนี้ ระดับมากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน) ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.50 – 3.49 คะแนน) 
ระดับน้อย (1.50 – 2.49 คะแนน) ระดับน้อยท่ีสุด (1.00 – 1.49 คะแนน) ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์จากคา่
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) [15] มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี้ r = 0 หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ r = ± 0.01 ถึง ± 
0.30 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต ่า r = ± 0.31 ถึง ± 0.70 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 
หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง r = ± 1 หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื ่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566 เลขที่ HE662236 โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 16-31 
มกราคม 2567  
 

ผลการวิจัย 
  1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ ่นหรือพื ้นที่         
จังหวัดบึงกาฬ  

 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 51.7 โดยช่วงอายุท่ีมีมากท่ีสุด คือช่วงระหว่าง 41-
50 ปี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 44.97 ปี (S.D.= 8.73 ปี) มีสถานภาพ สมรส จ านวน 102 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีรายได้ระหว่าง 
5,000-10,000 บาทจ านวน 90 คน มีค่าเฉลี่ย 15,637.89 บาท มีค่ามัธยฐาน 9,030 บาท รายได้ต ่าสุด 4,000 บาท รายได้
สูงสุด 51,200 บาท มีต าแหน่งเป็น ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชน จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 มีระยะเวลาการเป็น
คณะกรรมการกองทุน อยู่ในช่วงระหว่าง 1-3 ปี จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 51.7 มีค่ามัธยฐาน 3 ปี ระยะเวลาต ่าสุด 1 
ปี ระยะเวลาสูงสุด 9 ปี  

2. ระดับแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดบึงกาฬ 
 เมื่อพิจารณาระดับแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00 
(S.D.= 0.27) ภาพรวมปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=0.78) และภาพรวมปัจจัยค ้าจุนอยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.29) ตามล าดับ ซึ่งเมื่อพิจารณารายด้านของปัจจัยจูงใจ พบว่าด้านความก้าวหน้าในต าแหน่ง มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.07 (S.D.=0.37) รองลงมาคือ ด้านความรับผิดชอบ อยู่ในระดับมาก มี



วารสารวิจัย มข. (ฉบับบณัฑิตศึกษา) ปีท่ี 25 ฉบับท่ี 1: มกราคม-มนีาคม 2568 137 
KKU Research Journal (Graduate Studies) Vol. 25 No. 1: January-March 2025  

 
ค่าเฉลี่ย 4.06 (S.D=3.78) ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านความส าเร็จในการท างาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.92 
(S.D.=0.34) รองลงมาคือ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.45) ส่วนรายด้านของ
ปัจจัยค ้าจุน พบว่า ด้านสภาพการปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D.=0.41) รองลงมา
คือด้านความสัมพันธ์ระดับบุคคล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.03 (S.D.=0.49)  โดยด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือด้านชีวิต
ความเป็นอยู่ส่วนตัว อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ย 3.97 (S.D.=0.39)  รองลงมาคือด้านการปกครองบังคับบัญชาอยู่ในระดับ
มาก มีค่าเฉลี่ย 3.98 (S.D.=0.46) 
 3. ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ จังหวัดบึงกาฬ 
 เมื่อพิจารณาระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ อยู่ในระดับมาก มีค่ าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=0.27) เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่าการรับผลประโยชน์ เป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดและอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D.=0.36) รองลงมาคือการ
ด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.99 (S.D.=0.37) และตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก 3.99 (S.D.=0.41) ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือการวางแผนการด าเนินกิจกรรม อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.94 (S.D.=0.39) รองลงมาคือการ
ประเมินผล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.98 (S.D.=0.33) 
 4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับการมีส่วนร่วมในการด าเน ินงานของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดบึงกาฬ 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) ต าแหน่ง 6) รายได้
และ 7) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน พบว่า ไม่มีความความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ และพบว่าภาพรวมแรงจูงใจปัจจัยจูงใจและปัจจัยค ้าจุน มี
ความสัมพันธ์ระดังสูงกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.818, r=0.725, r=0.799, p-value<0.001) ตามล าดับดังตารางที่ 1-2 
 5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดบึงกาฬ 
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ และถูกเลือกเข้าสมการนั้นมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
0.05 ส่วนตัวแปรอิสระที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรอิสระที่ถูก
เลือกเข้ามาในสมการเรียงล าดับได้ดังนี้ ปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ (p-value < 0.001) ปัจจัยค ้าจุนด้านการ
ปกครองบังคับบัญชา (p-value < 0.001) ปัจจัยค ้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน (p-value < 0.001) ปัจจัยจูงใจ
ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ (p-value < 0.001) ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน (p-value < 0.001) ปัจจัยค ้าจุนดา้น
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว (p-value = 0.014) ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวแปร มีผลและสามารถร่วมกัน
พยากรณ์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัด
บึงกาฬ ได้ร้อยละ 66.0 
 จากผลการศึกษา ได้สมการถดถอยพหุเชิงเส ้นตรง ซึ ่งเป็นสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ ดังนี้                     
Y = 0.940 + (0.171) (ปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ) + (0.133) (ปัจจัยค ้าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา)       
+ (0.153) (ปัจจัยค ้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน) + (0.097) (ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ)  + (0.112) 
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(ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน) + (0.095) (ปัจจัยค ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เมื่อ
คะแนนของตัวแปรปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจัยค ้าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา ปัจจัยค ้าจุนด้านความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน และปัจจัยค ้าจุนด้าน
ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท าให้คะแนนการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ เพิ่มขึ้น 0.171, 0.133, 0.153, 0.097, 0.112, 0.095 หน่วย 
ตามล าดับมีค่าคงที่ของการท านายเท่ากับ 0.940 โดยตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวแปรมีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ ได้ร้อย
ละ 66.0 ดังตารางที่ 3 
 6. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า แรงจูงเป็นสิ่งที่ท าให้คณะกรรมการเกิดความสนใจในงานที่ท า ไม่ให้งานที่
ปฏิบัติเกิดปัญหาในการท างาน ปฏิบัติงานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ท าให้คณะกรรมการรู้สึกอยากเข้ามามีบทบาทในการมี
ส่วนร่วมในการท างานของกองทุน และเกิดความสนใจในกิจกรรมของกองทุน ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมการจัดโครงการของ
หน่วยงานรัฐ หรือกิจกรรมทางด้านการส่งเสริมสุขภาพขององค์กรในชุมชน คนในชุมชนเกิดความสนใจในสุขภาพของ
ตนเอง และหากเกิดการเข้ามามีส่วนร่วมในด าเนินงานกองทุนของคณะกรรมกองทุน จะท าให้มีการวางแผนการด าเนินงาน 
ที่ได้รับการอนุมัติหรือรับรองจากคณะกรรมการกองทุน เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางการด าเนินงานเดียวกัน และ
เกิดประสิทธิภาพในการท างาน  
 7. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดบึงกาฬ 
 โดยภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถามค าถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด 180 ฉบับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ได้เสนอปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 40 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 22.22 โดยปัญหาอุปสรรคด้านปัจจัยจูงใจ คือ ในการ
เลือกผู้น าชุมชนมาเป็นตัวแทนไม่มีการประชาคมท าให้ประชาชนในบางพื้นที่ไม่ทราบกระบวนการสรรหาผู้แทนเข้ามาเป็น
กรรมการกองทุน และต าแหน่งคณะกรรมการมีวาระ 4 ปี ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน ข้อเสนอแนะจากกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ การเลือกตัวแทนในการมาเป็นคณะกรรมการควรมาจากการประชาคมของประชาชน และคัดเลือกบุคคลใน
การเป็นคณะกรรมการตามความสามารถและมาจากการคัดเลือก  ปัญหาอุปสรรคด้านปัจจัยค ้าจุน คือ การตัดสินใจในการ
แก้ไขปัญหาอาจมีความล่าช้าในบางเรื ่องเนื ่องจากมีการบริหารงานในรูปแบบของคณะกรรมการ และนโยบายการ
บริหารงานบางครั้งอาจเกิดความเข้าใจไม่ตรงกัน เนื่องจากองค์กรที่ขอรับการสนับสนุนมีหลายภาคส่วน การถ่ายถอด
นโยบายอาจเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่าง คือ มีการรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินงาน
เพื่อสร้างเป็นแนวทางให้คณะกรรมการได้มีการศึกษา และน าไปใช้เมื่อเกิดปัญหาและมีการจัดท าช่อง ทางการสื่อสาร
ระหว่างคณะกรรมการในกองทุน เพื่อเปิดโอกาสให้คณะกรรมการได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  และการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  ปัญหาอุปสรรคด้านการวางแผนการ
ด าเนินกิจกรรม คือ กิจกรรมการวางแผนขาดตัวแทนเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้มีการแก้ไขแผนการด าเนินงานในการน าไป
ปฏิบัติ กรรมการอาจมีความเกรงใจซึ่งกันและกัน ท าให้ขาดการแสดงความคิดเห็นจากกรรมการบางท่าน ข้อเสนอแนะจาก
กลุ่มตัวอย่าง คือ แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องส่งตัวแทนเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อจัดท าแผนที่มีความครอบคลุม ประธาน
คณะกรรมการ อาจสร้างเวทีท่ีให้โอกาสคณะกรรมการแต่ละท่านได้แสดงความคิดเห็นในท่ีประชุม 
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สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) พบว่า ตัวแปรปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ ปัจจัยค ้าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา 
ปัจจัยค ้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน 
และปัจจัยค ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวแปรมีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ ได้ร้อยละ 66.0 
 ปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพ มีผลส าคัญต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การที่สมาชิกคณะกรรมการมีสถานภาพทางวิชาชีพที่มีการยอมรับในชุมชนส่งผลให้มีการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานมากขึ้น ทั้งในด้านการเข้าร่วมประชุม การเสนอความคิดเห็น และการด าเนินการตามนโยบายที่ก าหนดไว้ ซึ่ง
ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพของวิชาชีพมีผลต่อการ
ท างานเป็นทีมของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และการปฏิบัติงานของบุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น [16-18] แต่เนื ่องจากในแต่ละกองทุนมีการจัดตั้งคณะกรรมการที่แตกต่างกัน และความแตกต่างของแต่ละ
สถานภาพของวิชาชีพแตกต่างกัน รวมถึงบริบทและนโยบายที่แตกต่างกัน จึงท าให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่าปัจจัยค ้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข [19]   
 ปัจจัยค ้าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชา ช่วยเสรมิสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจให้กับคณะกรรมการกองทุนฯ 
ท าให้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้น ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผูศ้ึกษาไวแ้ล้วพบว่าปัจจัยค ้าจุน
ด้านการปกครองบังคับบัญชามีผลต่อการปฏิบตัิงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล [20] ปัจจัยค ้าจุนด้านการปกครองบังคับบัญชามีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบในองค์การบริหารส่วนต าบล [18] อย่างไรกต็าม ความแตกต่างของนโยบายและประสบการณผ์ู้บริหารในแตล่ะ
กองทุนอาจส่งผลให้การด าเนินงานมีความหลากหลาย ท าให้ผลงานวิจัยในครั้งนี้ไมส่อดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้ว 
พบว่าปัจจัยค ้าจุนดา้นการปกครองบังคับบัญชาไม่มผีลต่อ การปฏิบตัิงานของบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น [17]  
 ปัจจัยค ้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งที่ท าให้รู้สึกมั่นคงในการท างานและมีความปลอดภัยในการ
ท างาน ทั้งความมั่งคงในต าแหน่ง ความชัดเจนในบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ ท าให้มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ปัจจัยค ้าจุน
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของนักวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
[21] อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการค่าตอบแทนและการปฏิบัติงานที่แตกต่างกันในแต่ละกองทุน ส่งผลให้ความมั่นคงใน
ต าแหน่งและความปลอดภัยในการท างานมีผลแตกต่างกัน   จึงท าให้การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า
ปัจจัยค ้าจุนด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล [19]  
 ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติ เช่น การที่สมาชิกได้ใช้ความสามารถในการท างาน การพัฒนาทักษะ และ
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ  ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะงานท่ีปฏิบัติมีผลต่อการปฏิบัติงานการของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [19],[21] ความแตกต่างในประสบการณ์ท างาน ความเข้าใจใน
ระเบียบข้อบังคับ ความยากง่ายในการปฏิบัติงาน และการก าหนดระยะเวลาในการประชุมในแต่ละกองทุน ส่งผลให้ปัจจัยจูงใจ
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ด้านลักษณะงานมีผลต่อการปฏิบัติงานแตกต่างกัน จึงท าให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ พบว่าปัจจัยจูงใจ
ด้านลักษณะงานที่ปฏิบัติไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล [20]   
 ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความเหมาะสมในการท างาน สภาพแวดล้อม ความ
สะดวก ความพร้อมของทรัพยกรณ์ในการด าเนินงาน สภาพการปฏิบัติงานที่ดีช่วยให้คณะกรรมการท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า 
ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวัดขอนแก่น [19] และปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น [17] แต่เนื่องจากการมอบหมายภาระงาน ความเหมาะสมในการท างาน สิ่งอ านวยความสะดวก และ
ความพร้อมของสถานที่ในการประชุมที่แตกต่างกันในแต่ละกองทุน ส่งผลให้ปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงานมีผลต่อ
การปฏิบัติงานแตกต่างกัน ส่งผลให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ พบว่าปัจจัยค ้าจุนด้านสภาพการ
ปฏิบัติงานไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี [22] 
 ปัจจัยค ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว เช่น สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง และความเป็นอยู่
ส่วนตัว ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่มีผู้ศึกษาไว้แล้วพบว่าปัจจัยค ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล [19-21] อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างในสิ่งแวดล้อม บรรยากาศการท างาน การให้เกียรติ
ซึ่งกันและกัน และความรู้สึกท่ีดีในการท างานในแต่ละกองทุน ส่งผลให้ปัจจัยค ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัวมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานแตกต่างกัน ท าให้ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคลอ้งกับงานวิจัยท่ี พบว่าปัจจัยค ้าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว
ไม่มีผลกับการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน [23]  
 ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงานของกองทุน คือการด าเนินงานท่ีไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากข้อจ ากัด
ในการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการในการวางแผนงานและงบประมาณล่าช้า ซึ่งมผีลท าให้กระบวนการด าเนินงานประจ าปี
ไม่สามารถด าเนินไปตามที่วางแผนไว้ไดโ้ดยตรง ดังนั้นประธานคณะกรรมการควรส่งเสริมการมสี่วนรว่มในการด าเนินงาน
ในทุกขั้นตอนอย่างมีระบบ 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1.คณะกรรมการกองทุนควรสร้างบรรยากาศการปฏิบัติงานให้มีความเสมอภาคทุกต าแหน่ง โดยเปิดโอกาสให้ทุก
คนมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น เพื่อให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพตอบสนองการแก้ไขปัญหาทางสาธารณสุข 
ให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการมอบหมายภาระงานตามความเหมาะสมแต่ละต าแหน่งและมีการจ่าย
ค่าตอบแทนให้กับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ที่มีการก าหนดระยะเวลาหรือ
ก าหนดการจ่ายที่ชัดเจน 
 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการส่งเสริมให้คณะกรรมการกองทุนได้ศึกษาดูงาน การสร้างเครือข่ายระหว่างกองทุน
เพื่อสร้างความเข้าใจเกิดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและสร้างศักยภาพในการท างานให้คณะกรรมการกองทุน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการบริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่

2. ควรมีการศึกษาวิจัยด้านการพัฒนาโปรแกรมการบันทึกผลการรบัจ่ายเงิน ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
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คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดบึงกาฬ ที่ให้ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างแรงจูงใจกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ  

แรงจูงใจ 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จังหวัดบึงกาฬ 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (r) 
P - value ระดับความสัมพันธ ์

แรงจูงใจ 0.818*** <0.001 สูง 
ปัจจัยจูงใจ 0.725*** <0.001 สูง 
1. ความส าเร็จในการท างาน 0.475*** <0.001 ปานกลาง 
2. การได้รับการยอมรับนับถือ 0.497*** <0.001 ปานกลาง 
3. ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 0.502*** <0.001 ปานกลาง 
4. ความรับผิดชอบ 0.511*** <0.001 ปานกลาง 
5. ความก้าวหน้าในต าแหน่ง 0.545*** <0.001 ปานกลาง 
ปัจจัยค ้าจุน 0.799*** <0.001 สูง 
1. เงินเดือนหรือค่าตอบแทน 0.500*** <0.001 ปานกลาง 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.553*** <0.001 ปานกลาง 
3. การปกครองบังคับบัญชา 0.575*** <0.001 ปานกลาง 
4. นโยบายและการบริหารงาน 0.509*** <0.001 ปานกลาง 
5. สภาพการปฏิบัติงาน 0.558*** <0.001 ปานกลาง 
6. สถานภาพของวิชาชีพ 0.583*** <0.001 ปานกลาง 
7. ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.553*** <0.001 ปานกลาง 
8. ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.538*** <0.001 ปานกลาง 

***Correlation is significant at the 0.001 level 
 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุน 
 หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี จังหวัดบึงกาฬ  

ตัวแปร B 95%CI  
Lower   Upper 

Beta T P-value R R2 R2adj R2 
change 

สถานภาพ 
ของวิชาชีพ 

0.171 0.104 0.237 
 

0.262 5.061 <0.001 0.583 0.340 0.336 - 

การปกครอง 
บังคับบัญชา 

0.133 0.071 0.194 0.224 4.249 <0.001 0.712 0.507 0.501 0.167 

ความมั่นคงใน 
การปฏิบัติงาน 

0.153 0.089 0.218 0.237 4.686 <0.001 0.764 0.583 0.576 0.077 

ลักษณะงาน 
ที่ปฏิบัติ 

0.097 0.036 0.159 0.162 3.121 <0.001 0.792 0.627 0.618 0.043 

สภาพการ
ปฏิบัติงาน 

0.112 0.041 0.183 0.168 3.134 <0.001 0.805 0.648 0.638 0.021 

ชีวิตความ 
เป็นอยู่ส่วนตัว 

0.095 0.019 0.171 0.134 2.474 0.014 0.812 0.660 0.648 0.012 

ค่าคงที่ =0.940,F=6.121,p-value=0.014,R=0.812,R2=0.660,R2 change=0.010 

 
 


