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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�ำ

โครงการด้านสาธารณสขุเพือ่ขอรบัเงนิสนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี 2) พัฒนา

รปูแบบการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุ 3) ตรวจสอบคณุภาพของรปูแบบการจดัท�ำโครงการ

ด้านสาธารณสขุ กลุม่เป้าหมายได้แก่ อสม. ในอ�ำเภอจอมบงึ จ�ำนวน 30 คน ผูเ้ชีย่วชาญและผูม้ ี

ประสบการณ์ด้านการจดัท�ำโครงการสาธารณสขุจ�ำนวน 12 คน การด�ำเนนิการวจิยัม ี3 ขัน้ตอน 

คือ 1) ขั้นศึกษาองค์ประกอบ โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสาร 2) ขั้นพัฒนารูปแบบ 

การจัดท�ำโครงการ โดยการสนทนากลุ่ม 3) ขั้นตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการจัดท�ำโครงการ 
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โดยการทดลองใช้ และตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบการจัดท�ำโครงการ โดยการ

สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เอกสาร และตีความตามประเด็น 

การสนทนากลุ่ม ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบค่า ที

	 ผลการศกึษาพบว่า 1) องค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุ

ส�ำหรับ อสม. มี 5 ด้าน คือ ด้านสถานะสุขภาพของประชาชน ด้านบริบทของอ�ำเภอจอมบึง 

ด้าน อสม. ด้านส่วนประกอบของแบบเสนอโครงการ และด้านหลักเกณฑ์การขอเงินสนับสนุน 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 2) รูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข 

ประกอบด้วย (1) องค์ประกอบ 5 ด้าน (2) กระบวนการจัดท�ำโครงการ 3 ข้ันคือข้ันเตรียม  

ขั้นเขียนโครงการ ขั้นประเมินผล (3) การติดตามโครงการท่ีได้รับอนุมัติ และ 3) คุณภาพของรูป

แบบ พบว่า อสม. มีความรู้เรื่องการเขียนโครงการหลังการทดลอง (  = 8.60, S.D. = 1.22) สูง

กว่าก่อนการทดลอง (  = 4.23, S.D. = 1.57) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ประสิทธิผล

ด้านการเขียนโครงการ พบว่า อสม.มกีารพฒันาการเขยีนโครงการมคีณุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั

ดีมาก (  = 80.42, S.D. = 4.28) และอสม.มีความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดท�ำโครงการอยู่ใน 

ระดับมาก (  = 4.35, S.D. = 0.50) และตรวจสอบยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบการจัดท�ำ 

โครงการมีความเหมาะสมดีมีบางประเด็นที่เพิ่มเติมก่อนน�ำไปใช้จริง

ค�ำส�ำคัญ: โครงการด้านสาธารณสุข กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน อาสาสมัคร

สาธารณสุข ประจ�ำหมู่บ้าน

Abstract

	 The purposes of this research were 1) to study factors involving public 

health projects management to obtain financial support from Local Health Security 

Fund (LHSF) for Village Health Volunteer (VHV) of Chom Bueng district Ratchaburi 

province, 2) to develop public health projects managing model and 3) to verify public 

health projects managing model. Target groups of this research were 30 VHV of 

Chom Bueng and 12, experts and practioners in public health project managing. This 

research composed of 3 phases as follows: 1) studying factors step by documentary 

analyzing and synthesizing, 2) model developing step by focus group, 3) verifying model 

quality step by model operating, and verifying to confirm suitability model quality by 

group discussion. Qualitative analysis were used document analysis and focus group 

interpretation. Quantitative statistical was used average, standard deviation and t test.
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	 The study was found that 1) factors involving public health projects for VHV 

comprised of 5 components, for instance: citizen health status, context of local Chom 

Bueng district, VHV of tambon in Chom Bueng district, composition of project proposal, 

and criteria for financial supporting from LHSF 2) developed model comprised of  

(1) 5 factors, (2) 3 steps of project management process, preparing step, writing step, 

and evaluating step, (3) follow up of projects that received financial supported from 

LHSF. and 3) verifying model quality, it was found that after operating (  = 8.60, S.D. =  

1.22), VHV had better in knowledge of project writing aspect than before operating  

(  = 4.23, S.D. = 1.57), with statistically significant at the level of .05. In project writing 

effectiveness aspect, VHV had total project writing development in excellent level  

(  = 80.42, S.D. = 4.28). Evaluation of VHV opinion on public health projects managing 

was appropriate in more level (  = 4.35, S.D. = 0.50), realistic to implement project 

with some adjustment. 

Keywords: public health projects, Local Health Security Fund (LHSF), Village Health 

Volunteer (VHV) 

บทน�ำ

	 ระบบสขุภาพของประเทศไทยในอดตีเป็นลกัษณะของการตัง้รบัคอื การรอให้เจบ็ป่วย 

แล้วค่อยมารักษา ซึ่งท�ำให้สิ้นเปลืองสูญเสียงบประมาณ สูญเสียชีวิต สูญเสียเศรษฐกิจ  

สูญเสียคุณค่าชีวิตและจิตใจ ระบบสุขภาพของไทยไม่สามารถท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

โดยถ้วนหน้าได้ คนไทยต้องล้มตาย เจ็บป่วยโดยไม่จ�ำเป็นเป็นจ�ำนวนมาก จากโรคเครียด  

โรคหัวใจ อุบัติเหตุ โรคเอดส์ โรคติดสารเสพติด โรคมะเร็ง โรคจากการประกอบอาชีพ  

โรคแห่งความรุนแรง โรคเรื้อรังต่าง ๆ เป็นปัญหาใหญ่ของคนไทย ซึ่งโรคและปัญหาเหล่านั้น  

ส่วนใหญ่ล้วนป้องกันได้แต่แก้ไม่ได้หรือได้ผลน้อยถ้ารอให้เกิดการเจ็บป่วยข้ึนก่อน ช่วงปลาย

แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 พ.ศ. 2529 มีการประกาศใช้กฎบัตรออตตาวา โดยเน้น

การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้เป็นระบบมากข้ึน เช่นมี 1) นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 

2) มีการปรับระบบการบริการให้มีการบูรณาการการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา

พยาบาลและการฟ้ืนฟสูขุภาพ 3) พฒันาทกัษะส่วนบคุคล 4) จดัสภาพแวดล้อมทีด่ ีและ 5) การมี 

ส่วนร่วมของชมุชน โดยใช้กลยทุธ์การสาธารณสขุมลูฐาน (Powwattana et al., 2012) กระทรวง

สาธารณสขุเหน็ความส�ำคญัของการดแูลชมุชน โดยชมุชนและเพือ่ชมุชน จงึมปีระกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่องแนวทางและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานของ อสม.เชิงรุก ซึ่งท�ำให้กระทรวง
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สาธารณสุขสามารถน�ำข้อมูลมาแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วข้ึน (Ministry of Public Health, 2012)

ภาครัฐและเอกชนจึงให้ความส�ำคัญกับ อสม.เป็นอย่างย่ิง มักจัดให้มีการอบรม ให้ความรู้และ 

ฝึกปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเพื่อให้เกิดความช�ำนาญและสามารถท�ำงานบริการสาธารณสุข 

ในพืน้ทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ คงปฏเิสธไม่ได้ว่า อสม.ส่วนใหญ่มคีวามรู ้ความสามารถในการ 

บริการสาธารณสุขให้ประชาชนในพื้นที่ได้อย่างดี แต่ไม่มีทักษะในด้านการเขียนงานวิชาการ  

อสม.ส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย เพราะเกณฑ์การคัดเลือก อสม. แค่มีความรู้สามารถอ่านออก 

เขยีนได้เท่านัน้ ไม่ได้ก�ำหนดระดบัการศกึษา Jeamboonsri (2014) มคีวามเหน็ว่า “…ทีผ่่านมา 

การปฏิรูปของกระทรวงสาธารณสุข ยังคงเป็นเรื่องมุมมองเชิงระบบ ท�ำให้ภาคประชาสังคม 

ไม่เติบโต ไม่เหมือนกับการท�ำงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่มีนโยบายด้าน

สุขภาพแตกต่างกันออกไป มีการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น มีงบประมาณสนับสนุน จึงควรใช ้

โอกาสนี้ช่วยกันสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมเติบโตข้ึน เพ่ือเป็นผู้ก�ำหนดทิศทางและติดตาม 

การท�ำงานทุกภาคส่วนอย่างจริงจัง...” อปท. มีการท�ำความร่วมมือกับกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพ จัดตั้งเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน เพ่ือจัดการบริการสาธารณสุข 

ในระดับท้องถิ่นซึ่ง อปท. จะสมทบเงินส่วนหนึ่งเข้ากองทุนฯ และกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติจะจัดสรรงบประมาณให้เป็นเงิน 45 บาทต่อประชาชนในพื้นที่หนึ่งคน ซึ่งเงินกองทุนนี้ 

จะใช้ในการสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนในพื้นที่ได้ด�ำเนินการตามแผนงาน หรือ

โครงการ หรือกิจกรรมด้านจัดการบริการสาธารณสุขในระดับท้องถ่ิน โดยมีคณะกรรมการ 

กองทุนฯ เป็นผู้อนุมัติ (National Health Security committee, 2014) แต่ปัญหาของ อสม.  

ที่ตามมา คือ อสม.ไม่มีทักษะในการจัดท�ำโครงการ ไม่เข้าใจขั้นตอนและหลักเกณฑ์การขอเงิน

สนับสนุน อสม.ในหลายพื้นที่จึงไม่มีการเสนอโครงการท่ีจ�ำเป็นต้องพัฒนาในเขตพ้ืนท่ีของตน  

ปล่อยให้เป็นการจัดโครงการตามนโยบายของคณะกรรมการกองทุนฯ บางกลุ่มเขียนโครงการ 

ไปแล้ว ก็ไม่ได้รับการอนุมัติเพราะไม่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์หรือวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ 

ท�ำให้เสียเวลาและเสียก�ำลังใจ จะเห็นได้จาก กรณีตัวอย่าง อสม. ต�ำบลหนองขาว ได้เสนอ 

โครงการเกี่ยวกับการท�ำวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูง (National Health Security Office, 2015) เสนอขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุน 

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น แต่ไม่ได้รับการอนุมัติเพราะไม่เป็นไปตามระเบียบและ 

วัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษารูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข 

เพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นส�ำหรับอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาในพื้นที่ อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี เพื่อให้ 

สอดคล้องกับแนวนโยบายของมหาวิทยาลัยที่มุ่งเน้นการพัฒนาชุมชนในท้องถ่ิน อีกท้ังองค์กร 

ปกครองท้องถิ่นในอ�ำเภอจอมบึงมีการจัดตั้งส�ำนักงานกองทุนประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 

ทุกหน่วยงาน อสม.ในอ�ำเภอจอมบึงจึงสามารถจัดท�ำโครงการด้านสุขภาพเพื่อขอเงินสนับสนุนได้ 
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	 ศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุขเพื่อขอรับเงินสนับสนุน

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอจอมบงึ จงัหวดัราชบรุคีรัง้นีป้ระยกุต์ใช้แนวคดิของ Bardo & Hartman (1982) การศกึษา

เรือ่งองค์ประกอบของรปูแบบ โดยการศกึษาข้อมลู ปรากฎการณ์ และบรบิทของสภาพแวดล้อม

ในชุมชน ส่วนขั้นตอนการพัฒนารูปแบบประยุกต์ใช้แนวคิดของ Willer (1986) คือการพัฒนา

รูปแบบโดยมี 2 ขั้นตอนได้แก่ 1) การสร้าง (construct) รูปแบบ ในข้ันตอนน้ีเป็นการสร้างหรือ 

พัฒนารูปแบบขึ้นมาก่อนเป็นรูปแบบตามสมมติฐาน (hypothesis model) โดยศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎแีละผลการวจิยัทีเ่กีย่วข้องและศกึษารายกรณขีองหน่วยงานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ผลการ 

ศึกษาจะน�ำมาใช้ก�ำหนดองค์ประกอบและ 2) การหาคุณภาพหรือความเท่ียงตรง (validity) 

ของรูปแบบ โดยการทดลองใช้รูปแบบกับกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนตรวจสอบเพ่ือยืนยันความ

เหมาะสมของรูปแบบโดยการสนทนากลุ่มเช่ียวชาญและผู้ท่ีเก่ียวข้อง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข เพื่อขอรับเงิน

สนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิน่ ส�ำหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข เพ่ือขอรับเงินสนับสนุน

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

	 3.	 เพือ่ตรวจสอบคณุภาพของรปูแบบการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุ เพือ่ขอรบั

เงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี

วิธีการ

	 1.	 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษา

	 	 1.1	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณารูปแบบฯ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณ์เก่ียวกับการจัดโครงการด้านสาธารณสุข 

จ�ำนวน 5 คน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ�ำนวน 4 คน อสม.ในอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดราชบุรี ที่มีประสบการณ์ในการเขียนโครงการด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 3 คน รวม 12 คน 

	 	 1.2	กลุ่มเป้าหมายในการใช้รูปแบบ คือ อสม. ในอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี  

6 ต�ำบล ต�ำบล ละ 5 คน จ�ำนวน 30 คน 
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	 	 1.3	กลุ่มผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบรูปแบบฯ โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 

คือ นักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดโครงการด้านสาธารณสุข จ�ำนวน 

5 คน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ จ�ำนวน 4 คน อสม.ในอ�ำเภอจอมบึง จังหวัด

ราชบุรี ที่มีประสบการณ์ในการเขียนโครงการด้านสาธารณสุขและร่วมใช้รูปแบบ จ�ำนวน 3 คน 

รวม 12 คน

	 2.	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 	 2.1	สถานะสุขภาพของประชาชน ได้แก่ อัตราการเกิด อัตราการตาย อัตรา 

การเพิ่มธรรมชาติ สาเหตุการตายตามเพศ ตามกลุ่มภูมิล�ำเนา และตามกลุ่มอายุ

	 	 2.2	ข้อมูลเก่ียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ได้แก่ ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์การเขียนโครงการด้านสาธารณสุข

	 	 2.3	ข้อมูลบริบทของอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี ได้แก่ ข้อมูลสภาพท่ัวไป  

สภาพภูมิประเทศ สภาพเศรษฐกิจและสังคม ข้อมูลหมู่บ้านจัดการสุขภาพ และข้อมูลองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ที่เข้าร่วมกองทุน

	 	 2.4	ข้อมูลเกี่ยวกับส่วนประกอบของแบบเสนอโครงการ ได้แก่ ชื่อโครงการ  

หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีด�ำเนินงาน ระยะเวลา สถานท่ี งบประมาณ/

ทรพัยากรทีใ่ช้ ผูร้บัผดิชอบ/หน่วยงานทีร่บัผดิชอบ ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั การสรปุ/ประเมนิ

โครงการ ผู้เสนอโครงการ ผู้เห็นชอบโครงการ และผู้อนุมัติโครงการ

	 	 2.5	 ข้อมลูเกีย่วกบัหลกัเกณฑ์การขอเงนิสนับสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพ

ระดบัท้องถิน่ ได้แก่ กฎ ระเบยีบ ประกาศ ทีเ่กีย่วกบัการด�ำเนินการและการบรหิารจดัการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ อสม. 

	 	 2.6	ข้อมูลการพัฒนารูปแบบโดยศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต�ำรา ข้อมูลจากหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง สืบค้นทางอินเตอร์เน็ต เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี ต่าง ๆ มาก�ำหนดองค์ประกอบของ 

รูปแบบ จากนั้นพัฒนาเป็นร่างรูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข และพิจารณา

ความถูกต้องเหมาะสมขององค์ประกอบของร่างรูปแบบโดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มี

ประสบการณ์ด้านสาธารณสุข อสม. คณะกรรมการกองทุนฯ

	 	 2.7	ข้อมูลการตรวจสอบคุณภาพหรือความเท่ียงตรงของรูปแบบการจัดท�ำ

โครงการด้านสาธารณสุข โดย 1) ผลการทดลองใช้รูปแบบได้แก่ เปรียบเทียบความรู้เรื่อง 

การเขียนโครงการก่อนและหลังการใช้รูปแบบ ศึกษาประสิทธิผลด้านการเขียนโครงการและ

ความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดท�ำโครงด้านสาธรณสุขของ อสม.และ 2) ผลการตรวจสอบ

ยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบการจัดท�ำโครงการ โดยการสนทนากลุ่ม โดยการตีความตาม

ประเด็นการสนทนากลุ่ม
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	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 3.1	แบบเสนอโครงการและคู่มือประกอบการเขียนแบบเสนอโครงการ โดย 

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พิจารณาความตรงด้านเน้ือหา ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ท�ำการ

ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำก่อนน�ำไปใช้

	 	 3.2	แบบทดสอบวัดความรู้เรื่องการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข เป็นข้อสอบ

ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ มี IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ค่าความยากง่าย 

ทีอ่ยูร่ะหว่าง 0.23-0.77 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหว่าง 0.20-0.73 ซึง่เป็นขอบเขตทีย่อมรบัได้ 

(Tayraukham, 2010) มีค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้สูตร KR-20 เท่ากับ 0.94  

เป็นค่าที่ยอมรับได้ (Srisatidnarakul, 2007)

	 	 3.3	แบบประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบการจัดท�ำโครงการและคู่มือประกอบ

การเขียนแบบเสนอโครงการส�ำหรับ อสม. เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่  

5 เหมาะสมมากที่สุด 4 เหมาะสมมาก 3 เหมาะสมปานกลาง 2 เหมาะสมน้อย และ 1 เหมาะสม

น้อยที่สุด น�ำผลการประเมินมาหาค่าเฉลี่ย แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์ดังนี้ (Soonklang, 2008)

	 	 	 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51–5.00 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสมดีมาก

 	 	 	 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.51–4.50 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสมดี

 	 	 	 คะแนนเฉลีย่ตัง้แต่ 2.51–3.50 หมายถงึ รปูแบบมคีวามเหมาะสมปานกลาง

 	 	 	 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.51–2.50 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสมน้อย

 	 	 	 คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00–1.50 หมายถึง รูปแบบมีความเหมาะสมน้อยมาก

	 	 พิจารณาความตรงด้านเนื้อหา มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 จากน้ันน�ำไป

ทดลองใช้ (try out) เพือ่หาคณุภาพเครือ่งมอื กบั กลุม่ อสม. ทีไ่ม่ใช่กลุม่เป้าหมาย จ�ำนวน 30 คน 

แล้วน�ำข้อมลูมาหาค่าความเชือ่มัน่โดยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า (alpha - coefficient) ของ

ครอนบาค (Cronbach) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

	 	 แบบประเมินการเขียนโครงการ ส�ำหรับผู ้เช่ียวชาญกลั่นกรองโครงการจาก 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 3 คน ใช้ประเมินการเขียนโครงการ 

ของ อสม.โดยให้ อสม.ในแต่ละเขตพื้นอปท. ร่วมกันเขียนโครงการแบ่งเป็น อปท.ละ 1 โครงการ 

รวมเป็น 8 โครงการ และเพื่อให้การตรวจเป็นระบบของการให้คะแนนที่มีความเที่ยงสูงสุด  

ดงัที ่Rangchaiyakul (2010) ได้เสนอไว้ว่า การตรวจให้คะแนน ทีผู่ต้รวจท�ำหน้าทีเ่ป็นเครือ่งมอื 

วัดค�ำตอบออกมาเป็นคะแนน ย่อมจะเป็นเครื่องมือวัดท่ีไม่สมบูรณ์ อาจก่อให้เกิดความ 

คลาดเคลื่อน ดังนั้นเพื่อให้การตรวจมีความเที่ยงสูงสุด ควรให้ผู้ตรวจหลายคนเพื่อลดความ 

ผิดพลาด โดยใช้คะแนนเฉลี่ยของผู้ตรวจหลายคน ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยจึงใช้คะแนนเฉลี่ย

จากผู้ตรวจ จ�ำนวน 3 คน รายการประเมิน มีท้ังหมด 8 รายการ โดยให้คะแนนเมื่อมีการเขียน/

อธิบายที่มีคุณภาพ 5 ระดับ คือ 5 ระดับมากท่ีสุด 4 ระดับมาก 3 ระดับปานกลาง 2 ระดับน้อย  
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1 ระดับน้อยที่สุด และ 0 มีไม่การเขียน/อธิบาย คะแนนในแต่ละรายการ ต้องคูณด้วยค่า 

น�้ำหนักก่อนแล้วจึงท�ำการรวมคะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากับ 100 คะแนน โดยมีเกณฑ ์

การประเมินคะแนนดังนี้ (Kaewcharutwirai, 2011)

	 80–100 คะแนน	 หมายถึง	 โครงการมีระดับคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก

	 70–79 คะแนน	 หมายถึง	 โครงการมีระดับคุณภาพอยู่ในระดับดี

	 60–69 คะแนน	 หมายถึง	 โครงการมีระดับคุณภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 50–59 คะแนน	 หมายถึง	 โครงการมีระดับคุณภาพอยู่ในระดับต�่ำ

	 0–49 คะแนน	 หมายถึง	 โครงการมีระดับคุณภาพอยู่ในระดับต�่ำมาก

	 ผูว้จิยัก�ำหนดเกณฑ์การผ่านการพจิารณา คะแนนจากผูป้ระเมนิ 3 คน มคีะแนนเฉลีย่ 

ตั้งแต่ 70 คะแนนขึ้นไป ซึ่งอยู่ในระดับดี ขึ้นไป โครงการจึงจะมีโอกาสได้รับการอนุมัติ

	 ตรวจสอบคุณภาพโดยให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม  

ความชัดเจนของข้อค�ำถาม พิจารณาความเที่ยงตรงมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ

แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (try out) เพ่ือหาคุณภาพเครื่องมือ กับ 

คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในอ�ำเภออื่นของจังหวัดราชบุรี จ�ำนวน  

30 คน แล้วน�ำข้อมูลมาหาค่าความเชื่อม่ันโดยการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า (alpha - coefficient) 

ของครอนบาค (Cronbach) ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบ

	 	 1.	 ผูว้จิยัศกึษาค้นคว้าเอกสาร ต�ำรา และสบืค้นทางอนิเตอร์เน็ต เกีย่วกบัแนวคดิ 

ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ใช้เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั และพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

วิจัย

	 	 2.	 ท�ำหนังสือจากต้นสังกัด ขอข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริหารงานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในอ�ำเภอ

จอมบึง จังหวัดราชบุรี เกี่ยวกับข้อมูลสถานะสุขภาพ บริบทด้านสาธารณสุขของอ�ำเภอจอมบึง 

จังหวัดราชบุรี ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก�ำหนดเกณฑ์ 

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ่น

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข

	 	 1.	 น�ำข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มาก�ำหนดองค์ประกอบของร่างรูปแบบ

	 	 2.	 ก�ำหนดเนือ้หา ค�ำอธบิายเกีย่วกบัการเขยีนโครงการ ในคูม่อืประกอบการเขยีน

โครงการและแบบเสนอโครงการ

	 	 3.	 พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมขององค์ประกอบของร่างรูปแบบ แบบเสนอ
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โครงการและคู่มือประกอบการเขียนแบบเสนอโครงการ โดยการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มี

ประสบการณ์ด้านสาธารณสขุ อสม. คณะกรรมการกองทนุฯ โดยประยกุต์ขัน้ตอนการจดัสนทนา

กลุ่มมาจาก Sutthiphong (2014)

	 	 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพหรือความเท่ียงตรงของรูปแบบ

	 	 ตรวจสอบคุณภาพหรือความเท่ียงตรงของรูปแบบโดยการทดลองใช้รูปแบบเป็น 

กระบวนการวจิยัเชงิทดลอง แบบหนึง่กลุม่ทดลองและวดั 2 ครัง้ (One-Group Pretest – Posttest 

Design) (Pengsawat, 2010) และยืนยันความเหมาะสมของรูปแบบโดย การจัดสนทนากลุ่ม 

ผู้เชี่ยวชาญ และ อสม.ที่ร่วมทดลองใช้รูปแบบ จ�ำนวน 8-12 คน มีรายละเอียดดังน้ี 

	 	 1.	 ท�ำหนังสือเชิญ อสม. เข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบ โดยให้เตรียมข้อมูลเก่ียวกับ

ปัญหา สถานการณ์เร่งด่วนที่ต้องการส่งเสริมหรือป้องกันโรคในชุมชนของตน มาใช้เป็นข้อมูล

ในการเขียนโครงการ

	 	 2.	 ท�ำหนังสือเชิญวิทยากรพ่ีเลี้ยง คือ ผู้เช่ียวชาญจากหน่วยงานสาธารณสุข 

ในเขตอ�ำเภอจอมบึง เป็นพี่เลี้ยงให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำการเขียนโครงการได้แก่ สสอ. รพ.สต. 

ศูนย์สุขภาพชุมชน

	 	 3.	 ท�ำหนังสือเชิญวิทยากรผู้กลั่นกรองโครงการ จาก อปท. ได้แก่ ปลัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น นักวิชาการสาธารณสุขประจ�ำ  อปท. คณะกรรมการบริหารกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับต�ำบล เป็นผู้กลั่นกรอง ตรวจสอบความถูกต้องของโครงการและ

ประเมินการเขียนโครงการของ อสม.

	 	 4.	 มอบเอกสารและอธิบายรายละเอียดให้ความรู้เก่ียวกับการเขียนโครงการ

แก่ อสม.โดยมีการท�ำแบบทดสอบวัดความรู้ก่อนหลังการร่วมทดลองใช้รูปแบบการจัดท�ำ

โครงการ จากนั้นให้ อสม. ด�ำเนินการเขียนโครงการตามแบบเสนอโครงการ โดยให้ศึกษา

เอกสารต่าง ๆ ประกอบการเขียนโครงการดังน้ี สารสนเทศองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับ 

รูปแบบการจัดท�ำโครงการ แบบเสนอโครงการและคู่มือประกอบการเขียนแบบเสนอโครงการ

ตลอดจนมผีูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานสาธารณสขุเป็นพีเ่ลีย้งคอยให้ค�ำปรกึษา ระยะเวลาในการ 

ด�ำเนินการ 1 วัน

	 	 5.	 สนทนากลุ ่ม ผู ้เชี่ยวชาญ และ อสม.ที่ร ่วมทดลองใช้รูปแบบการจัดท�ำ 

โครงการฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบ

	 วิจัยเอกสาร (Documentary research) โดยการวิเคราะห์และสังเคราะห์เอกสาร 

จากการศึกษาค้นคว้ารวบรวมจากเอกสาร ของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร 
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งานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี และประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการก�ำหนดเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นด�ำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน

หรือระดับพื้นที่ 

	 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบโดยการสนทนากลุ่ม

	 น�ำข้อมลูจากขัน้ตอนที ่1 มาก�ำหนดองค์ประกอบของร่างรปูแบบ แบบเสนอโครงการ 

และคู่มือประกอบการเขียนโครงการ และพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมโดยการสนทนากลุ่ม  

จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการตีความตาม 

เนื้อหา โดยการจัดหมวดหมู่ จัดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบและสังเคราะห์สรุปเป็นรูปแบบ 

การจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข เพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

ในระดับท้องถิ่น 

	 ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบคุณภาพหรือความเท่ียงตรงของรูปแบบ

	 1.	 การทดลองใช้รูปแบบ มีวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 

	 	 1.1	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข 

ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบโดยใช้สถิติ การทดสอบค่า ที (Paired-Sample T Test)

	 	 1.2	 ประเมินการเขียนโครงการฯ โดยวิทยากรพ่ีเลี้ยง 3 คน เป็นผู้ให้คะแนน  

ใช้สถิติพื้นฐาน ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีตั้งไว้

	 	 1.3	 และการประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบฯ ใช้สถิติ 

พื้นฐาน ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วเปรียบเทียบกับเกณฑ์ท่ีตั้งไว้

	 2.	 สนทนากลุ่ม ผู้เชี่ยวชาญ และ อสม.ท่ีร่วมทดลองใช้รูปแบบการจัดท�ำโครงการฯ 

ใช้วธิกีารวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคณุภาพด้วยการตคีวามตามเนือ้หา โดยการจดัหมวดหมูค่วามคดิเหน็ 

และข้อเสนอแนะ และสังเคราะห์สรุปเป็นแนวทางในการแก้ไขปรับปรุง 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผลการศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบ ได้องค์ประกอบ 5 ด้าน ดังน้ี

	 	 1.1	 องค์ประกอบด้านสถานะสุขภาพของประชาชน จังหวัดราชบุรี มี 4  

องค์ประกอบย่อยคือ (1) ผลการวิเคราะห์อัตราเพิ่มธรรมชาติ พบว่าตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 ถึง  

พ.ศ. 2557 เท่ากับ 0.31, 0.44, 0.55, 0.39 และ 0.37 อัตราการเพ่ิมธรรมชาติของประชากร 

มีแนวโน้มเริ่มลดลง (2) สาเหตุการตายตามเพศ ส่วนใหญ่ท้ังสองเพศมีสาเหตุการตาย คือ  

โลหิตเป็นพิษ หลอดเลือดในสมอง ปอดบวม ถ้าพิจารณาตามเพศ พบว่า สาเหตุการตายของ 

เพศชายทีอ่ยูใ่นอนัดบัต้น ๆ  คอื อบุตัเิหตจุราจร และมะเรง็ปอด ส่วนเพศหญงิ คอื หวัใจขาดเลอืด 

ความดันโลหิตสูง และมะเร็งเต้านม (3) สาเหตุการตายตามกลุ่มภูมิล�ำเนา อ�ำเภอจอมบึง 
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มีอัตราการตายมากเป็นอันดับที่ 6 รองจากอ�ำเภอเมือง อ�ำเภอบ้านโป่ง อ�ำเภอโพธาราม อ�ำเภอ

ด�ำเนินสะดวก และอ�ำเภอปากท่อ (4) สาเหตุการตายตามกลุ่มวัย โดยวัยเด็กเล็กเกิดจากการ 

จมน�้ำ  วัยเรียนเกิดจาก การจมน�้ำและอุบัติเหตุจากยานพาหนะ วัยรุ่นเกิดจาก อุบัติเหตุจาก 

ยานพาหนะ ปอดบวม และถูกท�ำร้าย วัยท�ำงานเกิดจาก อุบัติเหตุจากยานพาหนะ โลหิต 

เป็นพิษ ปอดบวม ภมูิคุม้กนับกพร่อง มะเรง็ตบั มะเรง็ปอด และวยัสงูอายุเกิดจาก โลหิตเป็นพษิ 

ปอดบวม มะเร็งตับ มะเร็งปอด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และระบบประสาทเสื่อม 

	 	 1.2	 องค์ประกอบด้านบริบทของอ�ำเภอจอมบึง มี 5 องค์ประกอบย่อยคือ  

(1) สภาพทั่วไปของประชาชน ทุก อปท. มีสัดส่วนประชากรชาย น้อยกว่าประชากรหญิง  

(2) สภาพภูมิประเทศ ในเขตต�ำบลจอมบึง ต�ำบลด่านทับตะโก เป็นท่ีราบลุ่ม เก็บกักน�้ำได ้ 

ส่วนต�ำบลปากช่อง ต�ำบลเบิกไพร ต�ำบลแก้มอ้น และต�ำบลรางบัว พ้ืนท่ีเป็นท่ีราบสลับภูเขา  

ดินปนทราย เก็บกักน�้ำไม่ได้ ท�ำการเกษตรโดยอาศัยน�้ำฝน (3) สภาพเศรษฐกิจและสังคม  

ในเขตเทศบาลประชากรมีอาชีพรับราชการ ธุรกิจหอพัก ค้าขาย ประชากรเป็นนักศึกษา  

นอกเขตเทศบาลมีอาชีพรับจ้าง เกษตรกรรม ท�ำนา ท�ำไร่ ปศุสัตว์ (4) การผ่านเกณฑ์หมู่บ้าน

จัดการสุขภาพปี 2558 ร้อยละของหมูบ้านในแต่ละต�ำบลท่ีผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ 

ตามล�ำดับดังนี้ ต�ำบลปากช่อง ต�ำบลเบิกไพร ต�ำบลรางบัว ร้อยละ100 รองลงมาคือต�ำบล 

แก้มอ้น ร้อยละ 93.33 ต�ำบลจอมบึง ร้อยละ 85 และต�ำบลด่านทับตะโก ร้อยละ 58 (5) อปท.

ที่เข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในอ�ำเภอจอมบึงทุก อปท.เข้าร่วมกองทุนฯ

	 	 1.3	 องค์ประกอบด้าน อสม.มี 2 องค์ประกอบย่อย คือ (1) ระดับการศึกษาของ 

อสม.ในอ�ำเภอจอมบึงส่วนใหญ่มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา 814 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 68.98 ระดับมัธยมศึกษา 322 คน คิดเป็นร้อยละ 27.29 ปริญญาตรี 25 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 2.12 ปริญญาโท 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.09 ไม่ระบุ 18 คน คิดเป็นร้อยละ 1.54  

(2) อสม. ที่ผ่านการอบรมนักจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย ได้แก่ อสม.ในต�ำบลจอมบึง ต�ำบล

ปากช่อง ต�ำบลเบิกไพร และต�ำบลรางบัว

	 	 1.4	 องค์ประกอบด้านส่วนประกอบของแบบเสนอโครงการมี 14 องค์ประกอบย่อย 

คือ (1) ชื่อโครงการ (2) หลักการและเหตุผล (3) วัตถุประสงค์ (4) เป้าหมาย (5) วิธีด�ำเนินการ 

(6) ระยะเวลา 7) สถานที่ 8) งบประมาณ /ทรัพยากรท่ีใช้ 9) ผู้รับผิดชอบ /หน่วยงานรับผิดชอบ  

10) ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั 11) การสรปุประเมนิโครงการ 12) ผูเ้สนอโครงการ 13) ผูเ้หน็ชอบ 

โครงการ 14) ผู้อนุมัติโครงการ

	 	 1.5	 องค์ประกอบด้านหลักเกณฑ์ในการขอเงินสนับสนุนจากกองทุนฯ มี 11  

องค์ประกอบย่อย ได้แก่ (1) นยิามความหมายของหน่วยงานต่าง ๆ  (2) จดุประสงค์เพือ่สนบัสนุน 

ส่งเสริมการจัดการสาธารณสุขขององค์กรประชาชนให้ด�ำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุข  

(3) กลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 
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ที่มีความเสี่ยง	 และกลุ่มผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง	 (4)	 เน้นกระบวนการมีส่วนร่วม	 (5)	 กิจกรรมที่

คณะกรรมการกองทนุจะอนมุตัเิงนิกองทนุสนบัสนนุ	(6)	อ�านาจหน้าทีข่องคณะกรรมการกองทนุฯ	

(7)	 เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีอ�านาจออกระเบียบ	หลักเกณฑ์	 และ

วินิจฉัยชี้ขาด	ปัญหาต่าง	ๆ	(8)	ถ้ายังไม่มีกฎระเบียบประกาศใหม่	ให้ใช้หลักเกณฑ์ขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นบังคับใช้โดยอนุโลม	(9)	การจ่ายเงินกองทุนฯ	(10)	การใช้จ่ายเงินท่ีได้รับ

อนุมัติจากกองทุนฯ	 ของกลุ่มหรือองค์กรประชาชน	และ	 (11)	 อัตราค่าตอบแทนผู้ด�าเนินงาน

ตามแผนงาน

	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบ	 ได้รูปแบบการจัดท�าโครงการด้านสาธารณสุข	 เพ่ือขอรับ

เงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน	อ�าเภอจอมบึง	จังหวัดราชบุรี	ดัง

รูปที่	1

รูปที่ 1	รูปแบบการจัดท�าโครงการด้านสาธารณสุข	เพ่ือขอรับเงินสนับสนุน

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน	อ�าเภอจอมบึง	จังหวัดราชบุรี
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	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบ มีดังน้ี 

	 	 ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า 

	 	 (1)	 อสม.มคีวามรูเ้รือ่งการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุเพือ่ขอรบัเงนิสนับสนนุ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน หลังการทดลอง (  = 8.60, S.D.=1.22) สูงกว่า

ก่อนการทดลอง (  = 4.23, S.D.=1.57) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p< .05 ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ เรื่องการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข 

	 	 ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุขของ อสม.

การทดสอบ

ก่อนใช้รูปแบบ

หลังใช้รูปแบบ

N

30

S.D.

1.57

1.22

t

24.803

p

0.000*

 

4.23

8.60

* p < .05

	 	 (2)	 อสม.สามารถการเขียนโครงการให้มีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับ ดีมาก  

(  = 80.42, S.D. =4.28) โดยพบว่า ผลงานมีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก จ�ำนวน 5 อปท.  

คิดเป็นร้อยละ 62.5 และมคีณุภาพอยูใ่นระดบัด ีจ�ำนวน 3 อปท. คดิเป็นร้อยละ 37.5 โดยทกุผลงาน

มีคะแนนสูงกว่า 70 คะแนนขึ้นไป 

	 	 (3) 	ความคิดเห็นของ อสม. ที่มีต่อรูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข

โดยรวมเห็นว่ามีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (  = 4.35, S.D. = 0.50)

	 	 ผลการตรวจสอบเพือ่ยนืยนัความเหมาะสมของรปูแบบ พบว่า ผูร่้วมสนทนากลุม่ 

มีความคิดเห็นว่า รูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข เพ่ือขอรับเงินสนับสนุนจาก

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในท้องถิน่ อ�ำเภอจอมบงึ จงัหวดัราชบรุ ีมคีวามเหมาะสมดแีล้ว แต่มี 

บางประเด็นที่ควรเพิ่มเติมเพื่อให้การเสนอโครงการมีโอกาสได้รับการอนุมัติเงินสนับสนุน 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนในชุมชน 

ทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิสขุภาพ และป้องกนัโรคอย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนืต่อไป โดยมข้ีอเสนอแนะ คอื 

1) ด้านองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้องกบัการจดัท�ำโครงการ ประเดน็ทีค่วรมกีารอธบิายในรายละเอยีด

เพิ่มเติม ได้แก่ ผู้เสนอโครงการต้องเป็นองค์กรภาคประชาชนเท่านั้น สามารถเสนอโครงการ หรือ

กจิกรรมเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรคให้แก่สมาชกิหรอืประชาชนในพืน้ที ่และกรณี

มคีวามจ�ำเป็นต้องจดัซือ้วสัดทุีม่ลีกัษณะเป็นครภุณัฑ์ให้สนบัสนนุได้ในวงเงนิไม่เกนิ 5,000 บาท

ต่อโครงการ วสัดทุีม่ลีกัษณะเป็นครภุณัฑ์ทีจ่ดัหาได้ ให้อยูใ่นความดแูลและบ�ำรงุรกัษาของกลุม่
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หรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอื่น ที่ได้รับการสนับสนุนน้ัน ๆ การเสนอโครงการขอรับเงิน

สนับสนุน ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จะมีการประชุมพิจารณาอนุมัติเป็นไตรมาส 

ปีละ 4 ครั้ง ดังนั้นถ้า อสม.เสนอโครงการก่อน ก็จะได้รับพิจารณาก่อน

สรุปและวิจารณ์ผล

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามจุดประสงค์ได้ดังน้ี 

	 1.	 วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่อการศึกษาองค์ประกอบของการจัดท�ำโครงการ

ด้านสาธารณสุข เพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถิ่น 

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอจอมบึง จังหวัดราชบุรี เมื่อพิจารณา 

องค์ประกอบของการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุ 1) สถานะสขุภาพของประชาชนในท้องถิน่ 

และ 2) ข้อมูลบริบทของชุมชน ในอ�ำเภอจอมบึง องค์ประกอบท้ังสองด้านน้ีท�ำให้ทราบข้อมูล

พื้นฐานของชุมชน สามารถน�ำมาใช้พิจารณาเลือกพ้ืนท่ี กลุ่มเป้าหมาย และกระบวนการ 

จัดกิจกรรมได้ ซึ่งเป็นสารสนเทศที่ส�ำคัญในการจัดโครงการแก้ปัญหาและส่งเสริมสุขภาพ

ให้แก่ประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับ Pechkong & Nimnatipun (2015) ท่ีพบว่า 

ผลของโปรแกรมนนัทนาการทีม่ต่ีอคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดั

เพชรบุรี ในการด�ำเนินการ มีการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ก่อนจึงออกแบบการจัดโปรแกรมนันทนาการแก่ผู้สูงอายุ ส่วนผลการวิจัยข้อ 3) องค์ประกอบ

ด้าน อสม.ในอ�ำเภอจอมบึง อสม.เป็นบุคลากรหลักที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนงาน 

ด้านสาธารณสขุภาคประชาชน ซึง่สอดคล้องกบั Ployplaikeaw et al.(2013) ได้เสนอผลการวจิยั

ว่า องค์ประกอบที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของชุนชน จังหวัด

ลพบุรี ด้านคนในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชนและเครือข่ายสุขภาพ ท่ีมีความรู้ 

และทักษะในการดูแลสุขภาพ ผลการวิจัยข้อ 4) องค์ประกอบด้านแบบเสนอโครงการ และ  

5) องค์ประกอบด้านหลักเกณฑ์การขอเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

ท้องถิ่น มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพราะต้องใช้เป็นกรอบในการเขียนโครงการ ถ้าไม่เข้าใจ 

ขั้นตอนและหลักเกณฑ์การขอเงินสนับสนุน เมื่อเขียนโครงการไปเสนอต่อคณะกรรมการ 

กองทุนฯ อาจไม่ได้รับการอนุมัติเพราะไม่สอดคล้องกับหลักเกณฑ์หรือวัตถุประสงค์ของ 

กองทุนฯ ท�ำให้เสียเวลา และเสียก�ำลังใจในการท�ำงาน ดังเช่น ชมรม อสม. ต�ำบลหนองขาว 

ไม่ได้รับการอนุมัติเงินสนับสนุนจากการเสนอโครงการวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย National Health Security Office (2015) ให้ค�ำช้ีแจง

ว่า ที่โครงการนี้ไม่ได้รับการอนุมัติเพราะ “..การจ่ายเงินกองทุนเพื่อศึกษาวิจัยสุขภาพไม่เป็นไป 

ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ แต่อย่างใด ควรเป็นแผนงานโครงการขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ ดังนั้นข้อมูลเกี่ยวกับองค์ประกอบในการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุข 
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เพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน จึงสามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางให้ อสม.ด�ำเนินการจัดท�ำโครงการเพื่อขอรับทุนสนับสนุนจากกองทุนฯ ต่อไปได้

เป็นอย่างดี

	 2.	 วตัถปุระสงค์การวจิยัข้อที ่2 เพือ่พฒันารปูแบบการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุ 

มีขั้นตอนในการพัฒนารูปแบบ 3 ขั้นตอน ได้แก่1) ข้ันศึกษาองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับการ

จัดท�ำโครงการด้านสุขภาพ 2) ขั้นการพัฒนารูปแบบการจัดท�ำโครงการ 3) ขั้นการตรวจสอบ 

คุณภาพโดยการทดลองใช้รูปแบบการจัดท�ำโครงการ ซึ่งขั้นตอนการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับ  

Ingkawanit (2015) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรม 

สขุภาพของนักเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย โดยแบ่งขัน้ตอนเป็น 3 ระยะ คอืระยะที ่1 ศกึษา

องค์ประกอบการพฒันารปูแบบ ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการจดักจิกรรม และระยะที ่3 การน�ำ

รปูแบบไปทดลองใช้ ผลการวจิยัพบว่ารปูแบบการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุประกอบด้วย  

1) องค์ประกอบ 5 ด้าน 2) กระบวนการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุขซึ่งมีขั้นเตรียม  

ขั้นเขียนโครงการ และขั้นประเมินผล 3) การติดตามผล ได้แก่ การติดตามผลผลิตและ 

การติดตามผลลัพธ์

	 เมือ่พจิารณากระบวนการจดัท�ำโครงการด้านสาธารณสขุซึง่ม ี3 ขัน้ตอน คอื ขัน้เตรยีม 

ขั้นเขียนโครงการและขั้นประเมินผล โดยแต่ละข้ันจะใช้เทคนิคการให้ค�ำปรึกษาของพ่ีเลี้ยง  

ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และตรวจสอบ กลั่นกรองโดยผู้เชี่ยวชาญ

จากคณะกรรมการกองทุน คอยให้ค�ำแนะน�ำและช่วยตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 

สอดคล้องกับ Buaphai et al. (2015) ซึ่งศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านไอซีที  

ของครูผู ้สอนรายวิชาพื้นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ระดับประถมศึกษา  

ตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2551 ส�ำนักงานคณะกรรมการ 

การศกึษาข้ันพืน้ฐานทีใ่ช้เทคนคิพีเ่ลีย้งเช่นเดยีวกนัในการสนับสนุน ช่วยเหลอืและให้ค�ำแนะน�ำ  

จะท�ำให้เกิดความเข้าใจได้รวดเร็วและชัดเจน เนื่องจากมีลักษณะเหมือนกับการให้ข้อมูล 

ย้อนกลับโดยทันที ผู้ร่วมโครงการสามารถปรับปรุงแก้ไขได้จนกว่าโครงการจะถูกต้องสมบูรณ์ 

และสุดท้ายการติดตามผล ได้แก่ 1) ติดตามผลผลิต คือโครงการฉบับสมบูรณ์ท่ีแก้ไขปรับปรุง

ตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ 2) ตดิตามผลลพัธ์ คอืโครงการท่ีได้รบัการอนมุตัเิงนิสนับสนนุ

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนได้รับประโยชน์ทางด้านสุขภาพ

ตามความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง

	 3.	 วตัถปุระสงค์การวจิยัข้อที ่3 เพือ่ตรวจสอบคณุภาพของรปูแบบการจดัท�ำโครงการ 

ผลการวิจัยพบว่า อสม.มีความรู้เรื่องการเขียนโครงการด้านสาธารณสุข หลังการทดลองดีกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p < .05 และประสิทธิผลด้านการเขียนโครงการ  

พบว่า ผู้เข้าร่วมทดลองใช้รูปแบบสามารถพัฒนาการเขียนโครงการมีคุณภาพโดยรวมอยู่ใน
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ระดับ ดีมาก โดยพบว่า ผลงานของ อสม.ในแต่ละ อปท.ท่ีมีระดับคุณภาพดีและดีมาก ซ่ึงม ี

โอกาสทีจ่ะได้รบัการอนมุตัเิงนิสนบัสนนุโครงการ ตลอดจนผลจากการประเมนิความคดิเหน็ของ 

อสม. ที่มีต่อรูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุขโดยรวมเห็นว่ามีความเหมาะสมอยู่ใน 

ระดับมาก แสดงว่ารูปแบบการจัดท�ำโครงการด้านสาธารณสุขครั้งนี้ มีความเหมาะสมในการ 

น�ำไปใช้ส�ำหรับการขอเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้ สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Niampradit & Mapudh (2012) ท่ีตรวจสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ

โดยการทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลโดยการประเมินสุขภาพกายและสุขภาพจิตหลังการ

ทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p < .05 และผลการประเมินการ 

ใช้รูปแบบจากการสัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนากลุ่ม ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบกิจกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพมีผลท�ำให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีข้ึน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ด้านการปฏิบัติ อสม.และกลุ่มประชาชนทั่วประเทศสามารถน�ำผลการ 

วจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการเขยีนโครงการสาธารณสขุด้านการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนั

โรค เพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในต�ำบลของตนได้

	 	 1.2	 ด้านการบริหาร กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยสามารถ 

น�ำผลการวิจัยไปใช้ในเชิงนโยบาย โดยให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์การบริหาร 

ส่วนท้องถิ่นร่วมกันน�ำรูปแบบนี้ไปใช้ในการออกแบบกระบวนการฝึกอบรมการเขียนโครงการ

เพือ่ขอรบัเงนิสนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ให้แก่ กลุม่ประชาชน อสม. 

ผู้น�ำชุมชน ชมรม สมาคม มูลนิธิต่าง ๆ ต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบแกนกลางในการขอรับเงินสนับสนุนจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นของกลุ่มประชาชนหรือองค์กรชุมชนหรือกลุ่ม อสม.

ในทุก อปท.ที่สมัครเข้าร่วมกองทุนหลักประกันสุขภาพท่ัวประเทศ

	 	 2.2	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดท�ำโครงการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคให้กับชุมชนอย่างยั่งยืน
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ในอ�ำเภอจอมบึงที่กรุณาให้ข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณ ผู้เชี่ยวชาญ และอสม.ที่ให้ความ 

ร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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