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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (A cross-sectional analytical study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบทการปรับ
พฤติกรรมตามแบบวิถีใหม่ (New normal) ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
120 คน โดยการสุ่มแบบการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มเลือกอย่างง่ายตามประมาณค่าสัดส่วน เครื่องมือที่ใช้ คือ 
แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง เพศชายและเพศหญิง ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 45.8 และ 54.2 กลุ่มอายุ 
พบว่า กลุ่มอายุ 45-53 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 56.7  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงาน มากกว่า 5 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 60 ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงาน
ในการด าเนินงานและการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพใน ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.7  
เคยมีประสบการณ์การเข้าอบรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในรอบ
ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 75.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ความเข้าใจในหลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของ
นโยบายกองทุนฯ การรับรู้ผลประโยชน์กองทุนหลักประกัน สุขภาพในระดับท้องถิ่นและบทบาทของคณะกรรมการ การ
รับรู้โครงสร้างขององค์กร การบริหารจัดการ ผลการด าเนินงาน และนวัตกรรมของกองทุน มีความสัมพันธ์กับ
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการบริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <0.05)  
ค าส าคัญ : การบริหารจัดการ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิถีใหม่  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือพ้ืนที่        
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Abstract 
 This research is a cross-sectional analytical study that aims to study the factors related to the 
efficiency of health security fund management under the Coronavirus 2019 pandemic in the New normal 
adaptation. There are samples of 120 people in Khon Kaen local administrative organization area, which 
is a simple random sampling from an approximate ratio. The tools used are the questionnaire, and the 
data analysis which is statistics, percentage, median, the Spearman's rank correlation coefficient.  
 The result of the study found that male and female samples have a  similar percentage which i s 
45.8% and 54.2% respectively. The samples aged around 45-53 year old is counted as 56.7%. Marriage 
is counted as 56.7%. Most of the samples are graduates with a higher degree than Bachelor's degree 
56.7%. The sample’s duration of working in the agency for more than 5 years is 60%. The samples who 
have working experiences in the field of work operation and the management of health security fund 
for more than 5 years, is counted as 56.7%. The sample who have experience in training about the 
management of Local insurance funds for the past year is counted as 75.8%. The analysis of the relation 
found that the cognition of the objective, rules of the fund’s policy, the cognition of the benefits of the 
Health Security Fund within the local or area level and the roles of the council, the cognition of the 
organization’s structure, the management, overall operation, and the fund innovation, are significantly 
related to the efficiency of the roles of local administration and fund management’s performance under 
Coronavirus 2019 pandemic at .05 level (p-value < 0.05). 
Keywords: Management, Health Security Fund within Local or Area Level, Coronavirus 2019, New 
Normal,  Local Administrative Organization Area 
 
บทน า 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่  (The Community Health Security)หรือเรียก
กันทั่วไปว่า “กองทุนสุขภาพต าบล” นั้น นับว่าเป็น
นวัตกรรมที่ส าคัญและ มีความจ าเป็นในระบบสุขภาพ
ของประเทศ ในการมีส่วนร่วม (inclusion)ในการดูแล
ภาวะสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่ วน 
(Stakeholders)โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.; 
Local government organization) เป็นกลไกที่ส าคัญ
ในการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพ (Health 
insurance system) มี การประสานงานหน่ วยงาน
องค์กร และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาค้นหาปัญหา 
และความต้องการของประชาชน ที่จะต้องได้รับบริการ
สาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และ
รักษาพยาบาล1 เป็นการบูรณาการการท างานเชิง
น โ ย บ า ย ร่ ว ม กั น ทั้ ง ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และภาค
ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen 
Centric Government)2 เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 
2549 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มี
ประกาศเรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์การบริหารส่ วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาล
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในประเทศไทยมีจ านวน
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาล รวม
ทั้งสิ้น 7,776 แห่ง ซึ่งในปีแรกมีองค์การบริหารส่วน
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ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู และ
รักษาพยาบาล1 เป็นการบูรณาการการท างานเชิง
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กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
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ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Citizen 
Centric Government)2 เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 
2549 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มี
ประกาศเรื่องการก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้
องค์การบริหารส่ วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาล
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในประเทศไทยมีจ านวน
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) หรือเทศบาล รวม
ทั้งสิ้น 7,776 แห่ง ซึ่งในปีแรกมีองค์การบริหารส่วน

ต าบลและ เทศบาลน าร่องจากทุกอ าเภอ จัดตั้งกองทุน
รวมจ านวนทั้งสิ้น 888 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.4233 
และในปี พ.ศ. 2557 มีการจัดตั้งกองทุนเพิ่มขึ้นทั้งสิ้น 
7,759 แห่ง คิดเป็น  ร้อยละ 99.78 และในขณะนั้น
ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 57 ล้านคน พบว่า มีการ
ด า เนิ นกิ จกรรมด้ านการส่ ง เสริ มสุ ขภาพดู แล
ผู้ด้อยโอกาสในชุมชน จ านวนทั้งส้ิน 437,000 โครงการ4, 

5  
 จังหวัดขอนแก่น ได้เข้าร่วมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เมื่อปี 2549 โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมน าร่องอย่างต่อเนื่อง
ทุกปีและในปี  2554 สามารถด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ครอบคลุม
ทุกพ้ืนที่ 26 อ าเภอ มีกองทุนรวมทั้งหมด 224 กองทุน 
(เทศบาลนครขอนแก่น 1 แห่ง เทศบาลเมือง 3 แห่ง 
เทศบาลต าบล 63 แห่ง และองค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต.) 157 แห่ง) จากการประเมินผลการด าเนินงาน
ของกองทุน พบว่า ทุกพ้ืนที่ส่ งโครงการกองทุนฯ 
ครอบคลุม 5 ประเภท รวมทั้งหมด 6,049 โครงการ 
ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในปี  2564 พบว่า 
สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 ที่
มีมาตรการควบคุมโรคที่เข้มงวดเป็นสาเหตุให้โครงการ 
กิจกรรม ที่ได้รับอนุมัติก่อนเกิดสถานการณ์ไม่สามารถ
ด าเนินงานได้และ มีการปรับมาเป็นการด าเนินกิจกรรม
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสไวรัสโคโรนา 2019 
ในช่วงปลายไตรมาสที่ 4 มีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบ
บ่อย ท าให้ไม่เข้าใจระบบและ ระเบียบการด าเนินงาน 
การบันทึกข้อมูลในระบบไม่ เป็นปัจจุบัน การเบิก
จ่ายเงินไม่เป็นปัจจุบันท าให้การบริการจัดการและ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนฯ ลดลง สอดคล้อง
กับโครงการประเมินผลและติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
(กปท.) โดยหน่วยงานภายนอก ปี 2564 พบว่า มีปัญหา
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ฝ่ายท้องถิ่นไม่มีความรู้ความเข้าใจด้านการจัดการ
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กองทุนด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ 
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วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
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หรือพ้ืนที่ ภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในบริบทการปรับพฤติกรรมตามแบบวิถี
ใหม่ (New normal) ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดขอนแก่น  
 
วิธีการศึกษา      
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (A cross-
sectional analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร การศึกษาครั้งนี้คณะกรรมการหรือ
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นของทุกอ าเภอและ ทุกต าบลทุกแห่งใน
จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล 
จ านวน 139 แห่ง เทศบาลต าบล จ านวน 76 แห่ง เทศบาล
เมือง จ านวน 6 แห่ง เทศบาลนคร จ านวน 1 แห่ง รวม
ทั้งหมดจ านวน 224 แห่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการ
ทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์10 

 
  n  = ขนาดตัวอย่าง  
 𝑍𝑍𝛼𝛼/2 = ค่ามาตรฐานภายใต โคงปกติ เมื่อ
ก าหนด α-error ที่ระดับความเชื่อมั่น 1-α เทากับ 0.05 
(two-tail); Z 025.0 = 1.96)  
  Zβ = คามาตรฐานภายใตโคงปกติ เมื่อก าหนด 
β-error (อ านาจการทดสอบ 1-β) ก าหนด  β-error   
เทากับ 0.10 (one-tail); 1 - β = 0.90   
 r = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการศึกษา 
ของ รัตนศักดิ์ ยี่สารพัฒน์ และคณะ11= 0.30  
 การสุ่มตัวอย่าง เป็นการสุ่มเลือกอย่างง่ายตาม
ประมาณค่าสัดส่วน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีจับสลากตัวแทน
กลุ่มจ านวนที่ก าหนดจนได้ขนาดตัวอย่างตามจ านวนที่
ต้องการประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล
ต าบล เทศบาลเมือง เทศบาลนคร โดยเกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion criteria) คือ 1) คณะกรรมการกองทุนฯ ผู้
ได้รับมอบหมายงานปฏิบัติหน้าที่แทน 2) คณะกรรมการ
ต้องปฏิบัติงานในอปท. อย่างน้อย  6 เดือนขึ้นไป และมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการ
กองทุนอย่างน้อย 6 เดือน 3) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ย้ายที่
ปฏิบัติงานในระหว่างเก็บข้อมูล หรือ หมดวาระ  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง มี 5 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล  ส่วนที่ 2 ความรู้ความ
เข้าใจในหลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของนโยบาย
กองทุนฯ เป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน 16 ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 
คะแนน คะแนนเต็ม 16 คะแนน เกณฑ์การแปลผลใช้
แนวคิดของบลูม12 คือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ถือว่ามี
ความรู้ในระดับดี ส่วนที่ 3 การรับรู้ผลประโยชน์กองทุน
หลักประกัน สุขภาพในระดับท้องถิ่นและบทบาทของ
คณะกรรมการ จ านวน 16 ข้อ เป็นแบบ rating scale โดย
มีมาตรวัด 4 หน่วย คือ รับรู้มาก รับรู้ปานกลาง ระดับ
น้อย และ ไม่รับรู้ คะแนนเต็ม 64 คะแนน คะแนนเกณฑ์
การแปลผลใช้แนวคิดของบลูม12 คือ คะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป ถือ ว่ามีการรับรู้ในระดับดี  ส่วนที่ 4 การรับรู้การ
ประเมินโครงสร้างขององค์กร การบริหารจัดการ ผลการ
ด าเนินงาน และนวัตกรรมของกองทุน จ านวน 21 ข้อ เป็น
แบบ rating scale โดยมีมาตรวัด 4 หน่วย คือ รับรู้มาก 
รับรู้ปานกลาง ระดับน้อย และ ไม่รับรู้ คะแนนเต็ม 84 
คะแนน คะแนนเกณฑ์การแปลผลใช้แนวคิดของบลูม12 
คือ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ถือว่ามีการรับรู้ ในระดับดี 
ส่วนที่ 5 การปฏิบัติงานในบทบาทขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นกับการบริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
22 ข้อ เป็นแบบ rating scale โดยมีมาตรวัด 3 หน่วย คือ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่ทราบ คะแนนเกณฑ์การแปลผลใช้
แนวคิดของบลูม12  คือ มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ถือ ว่า
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การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 
22 ข้อ เป็นแบบ rating scale โดยมีมาตรวัด 3 หน่วย คือ 
ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่ทราบ คะแนนเกณฑ์การแปลผลใช้
แนวคิดของบลูม12  คือ มีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ถือ ว่า

มีการปฏิบัติในระดับดี การตรวจสอบคุณภาพ โดยหา
ความเที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา (Content Validity) ของ
แบบสอบถาม โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3ท่าน เป็นผู้
พิจารณาความสอดคล้องของแบบสอบถาม น าไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับอปท. ในพ้ืนที่จังหวัดใกล้เคียงที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Kuder 
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
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การพิทักษ์สิทธิ์  
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับโรงพยาบาล

ขอนแก่น ได้รับอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย  COA 030/2565 
REC 022/2565 
 
ผลการศึกษา 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เพศชายและเพศหญิง ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 45.8 
และ 54.2 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 45-
53 ปี จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมา คือ 
กลุ่มอายุ 54-59 ปี จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
สถานภาพสมรส จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 68 คน คิด
เป็นร้อยละ 56.7  ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
มากกว่า 5 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 60 ประสบการณ์ที่
ปฏิบัติงานในการด าเนินงานและการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพใน ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือเป็น
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนฯ หรือเป็นผู้รับผิดชอบ/เขียน
โครงการมากกว่า 5 ปีขึ้นไป มากที่สุด ร้อยละ 56.7 ส่วน
ใหญ่เคยมีประสบการณ์การเข้าอบรมเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ในรอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 75.8  
 
 2. ระดับความรู้ การรับรู้ และ การปฏิบัติของ
คณะกรรมการหรือผู้รับผิดชอบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส    โคโรนา 2019 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ระดับความรู้ความเข้าใจใน
หลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของนโยบายกองทุนฯ
คณะกรรมการหรือผู้รับผิดชอบการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ส่วนใหญ่มีคะแนน 
อยู่ ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 94.2 ระดับการรับรู้
ผลประโยชน์ กองทุนหลักประกัน สุขภาพในระดับท้องถิ่น
และบทบาทของคณะกรรมการ ส่วนใหญ่มีคะแนน อยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 96.7 การรับรู้โครงสร้างขององค์กร 
การบริหารจัดการ ผลการด าเนินงาน และนวัตกรรมของ
กองทุน ส่วนใหญ่มีคะแนน อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
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94.2 การปฏิบัติในบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกับการบริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ระดับความรู้ การรับรู้ และ การปฏิบัติของคณะกรรมการหรือผู้รับผิดชอบการ
 ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (New normal) 

ตัวแปร ระดับ(จ านวน/ร้อยละ) 
ดี ปานกลาง ต่ า 

- ความรู้ความเข้าใจในหลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของ
นโยบายกองทุนฯ 

113(94.2) 7(5.8) 0 

- การรับรู้ผลประโยชน์กองทุนหลักประกัน สุขภาพระดับ
ท้องถิ่นและบทบาทของคณะกรรมการ 

- การรับรู้โครงสร้างขององค์กร การบริหารจัดการ ผลการ
ด าเนินงาน และนวัตกรรมของกองทุน 

- การปฏิบัติในบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการ
บริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

116(96.7) 
 

113(94.2) 
 

73(60.8) 

4(3.3) 
 

7(5.8) 
 

31(25.8) 

0 
 
0 
 

16(13.4) 

  
 3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน ตัวแปรกับประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานในบทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกับการบริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน กับประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานในบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
การบริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ความรู้ความ

เข้าใจในหลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของนโยบาย
กองทุนฯ การรับรู้ผลประโยชน์กองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในระดับท้องถิ่นและบทบาทของคณะกรรมการ 
การรับรู้โครงสร้างขององค์กร การบริหารจัดการ ผลการ
ด าเนินงาน และนวัตกรรมของกองทุน มีความสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในบทบาทขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกับการบริหารกองทุนฯ ภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน กับประสิทธิภาพ 
             การปฏิบัติงานในบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการบริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์ 
             การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การรับรู้ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
การบริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (rs) P-value 

- ความรู้ ความเข้ าใจในหลั กการวั ตถุ ประสงค์              
กฎระเบียบของนโยบายกองทุนฯ 

0.20 0.028 

- การผลประโยชน์กองทุนหลักประกัน สุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นและบทบาทของคณะกรรมการ 

0.23 0.019* 

- โครงสร้างขององค์กร การบริหารจัดการ ผล การ
ด าเนินงาน และนวัตกรรมของกองทุน 

0.27 0.024 

*p-value <0.05
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย
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เข้าใจในหลักการวัตถุประสงค์ กฎระเบียบของนโยบาย
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ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการบริหารกองทุนฯ 
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บริหารกองทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดี ส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพในการท างาน เข้าใจหลักการและ
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หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 13 แต่

เนื่องจากสถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสไวรัส    โค
โรนา 2019 ที่ มี มาตรการควบคุ มโรคที่ เข้ มงวด
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น ได้รับงบ
สนับสนุนในการด าเนินงานของปีงบประมาณ 2565 มี
จ านวนน้อยลง ซึ่ง สปสช. เขต 7 ได้ให้นโยบายการ
ท างาน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้คือ นโยบายการท างาน
ให้มีการท างานแบบบูรณาการงานทั้ง 3 งานร่วมกัน 
ได้แก่ กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ    กลุ่มงานควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง สุขภาพจิตและ  ยาเสพติด และกลุ่มงาน
ประกัน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือต้องการให้ใช้งบประมาณร่วมกัน และ
เพ่ือใช้งบประมาณให้มีเงินคงเหลือน้อยที่สุด แต่ให้
คุ้มค่าและเกิดประโยชน์กับประชาชนทุกสิทธิมากท่ีสุด 
โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง บริหารเงินกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 14  . และ ผลการศึกษาที่ค้นพบในงานวิจัย 
พบว่า ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู้รับผิดชอบ
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค    
โรนา 2019 จังหวัดขอนแก่นเป็นการบริหารจัดการ
ภายใต้ช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน ระเบียบการด าเนินงาน
กองทุนฯ ไม่มีความชัดเจน  ท าให้การใช้จ่ายงบประมาณ
ล่าช้าผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
พิษณุ เพ็ชรกูล ที่พบว่า อุปสรรคในการน านโยบายไป
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566

ปฏิบัติในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 1)การสื่อสารยังไม่ครอบคลุม
พ้ืนที่ 2) บุคลากรไม่เพียงพอ 3)ระเบียบไม่มีความชัดเจน 
4)วัสดุไม่เพียงพอ 5)ความทับซ้อนด้านอ านาจหน้าที่ของ
ส่วนราชการแนวทางในการแก้ไขปัญหา15 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมี ก า รประชุ มผู้ แทนของกองทุ น

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นฯ ทุกแห่ง โดย
คณะกรรมการสนับสนุนวิชาการและติดตามประเมินผล
กองทุน เพ่ือก ากับ ติดตามเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการจัดท าแผนพัฒนาศักยภาพกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่
และอนุกรรมการกองทุน 

 3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงาน
กองทุนฯ เพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจในการน าระบบ
โปรแกรมใหม่มาใช้งานบันทึกข้อมูล 
        4. ควรมีการศึกษาวิจัยในการพัฒนาแนวทาง
เสริมสร้างประสิทธิภาพศักยภาพกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้ ตอบแบบสอบถาม ผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องงานวิจัยนี้ทุกท่าน และกลุ่มงานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ที่ท าให้งานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
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