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ชื่อเรื่อง รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
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ผู้วิจัย สัญญา ยือราน 
ประธานที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อาจินต์ สงทับ  
  
ประเภทสารนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ ส.ด. สาขาวิชา-, มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2562 
ค าส าคัญ การอภิบาลผ่านความร่วมมือ, การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, กองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
  

บทคัดย่อ 
  

การศึกษาวิจัยเชิงผสมผสาน ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือ
และปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง  ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา รวมทั้งเพ่ือพัฒนารูปแบบและประเมินผล
รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง  ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิง
ผสมผสาน โดยการศึกษาเชิงปริมาณพร้อมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ ส าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ เก็บ
ข้อมูลการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 270 คน คัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน สถิติอ้างอิงใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 19 คน และการ
สนทนากลุ่ม 14 คน การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ส่วนระยะที ่2 การพัฒนาและยืนยัน
รูปแบบ และระยะสุดท้ายเป็นการทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ  ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า การผสานผลการวิจัยจากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 
ปัจจัยหลักที่สอดคล้องกัน ได้แก่ 1) การติดตามและประเมินผล  2) การจัดการทรัพยากร 3) กลไก
ด้านความรู้ 4) การจัดการความเป็นผู้น า 5) กลไกด้านทรัพยากร และ 6) การประชาสัมพันธ์ และ
ปัจจัยเสริมที่ผลการวิจัยไม่ได้สอดคล้องกัน โดยที่เป็นปัจจัยส่งผลเฉพาะในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณอย่างเดียว ได้แก่ การค้นหาปัญหา และส่งผลเฉพาะในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพอย่าง
เดียว ได้แก่  1) กลไกด้านผู้น า 2) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร 3) การจัดการเครือข่าย และ 4) การ
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จัดท าโครงการ ผลที่ได้น าไปสู่การพัฒนาและยืนยันรูปแบบที่สร้างขึ้นภายใต้ระบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือที่ประกอบด้วย 1. ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ กลไกด้านความรู้ กลไกด้านทรัพยากร และ กลไก
ด้านวัฒนธรรม 2. กระบวนการ ได้แก่ การค้นหาปัญหา การจัดการทรัพยากร การจัดการความเป็น
ผู้น า การประชาสัมพันธ์ การจัดการเครือข่าย และการติดตามและประเมินผล และ 3. ผลลัพธ์ส าคัญ
ได้แก่ ประสิทธิผล คุณภาพความสัมพันธ์ การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และความเหนียวแน่นของ
เครือข่าย สุดท้ายเป็นการทดลองใช้รูปแบบโดยอาศัยกรอบวงจรคุณภาพ และการประเมินผล ทั้งใน
ด้านประสิทธิผล ที่แสดงให้เห็นถึงผลการด าเนินงานการสนับสนุนงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น มีคุณภาพความสัมพันธ์ที่ดี การรับรู้ความคิดเห็นของกันและกัน และมีความ
ไว้วางใจต่อกัน รวมทั้งเกิดความเหนียวแน่นของความร่วมมือที่เกิดขึ้น แต่อย่างไรก็ตามควรมีการ
ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องในทุกส่วนของระบบ โดยเฉพาะการติดตามและประเมินผล การ
จัดการทรัพยากร กลไกด้านความรู้ ความเป็นผู้น า กลไกด้านทรัพยากร และการประชาสัมพันธ์ 

รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้พัฒนาการจัดการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ และสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบดังกล่าวในการ
จัดการความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่อย่างเหมาะสมต่อไป 
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ABSTRACT 
  

The objectives of this mixed-method design were to study collaborative 
governance and to identify factors affecting collaborative governance for ageing health 
promotion in the urban areas of Local Health Security Funds, Region 12. The study 
also aimed to develop a model and evaluate the effectiveness of the pastoral care 
model through collaborative governance for ageing health promotion in urban areas 
of Local Health Security Funds, Region 12. The study was divided into 3 phases. Phase 
1 was conducted using a convergent parallel mixed-method design. A quantitative 
research was a cross-sectional study proposed to determine collaborative governance 
and to identify factors affecting collaborative governance for ageing health promotion 
in the urban areas of local health security funds, Region 12. A total of 270 study 
subjects. The subjects were selected using stratified cluster sampling and data were 
collected using a questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics such as 
frequency, percentage, mean and standard deviation, and inferential statistic was 
stepwise-multiple regression analysis. Nineteen Participants in qualitative method were 
recruited by purposive sampling technique and data were obtained using in-depth 
interviews and focus group interviews from 19 and 14 key informants, respectively. 
Content analysis was used for data analysis. Phase 2 was a development and 
confirmatory process of the model. The last phase was the implementation and 
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evaluation of the model using qualitative techniques. Data were analyzed by content 
analysis.   

The study showed that the consisting results from quantitative and 
qualitative methods in phase 1 involved 1) knowledge strategies, 2) resource strategies, 
3) leadership management, 4) resource management, 5) public relation, and monitoring 
and evaluation. The inconsistent reinforcing factors which affecting only in the 
quantitative study was problem searching and factors affecting only in the qualitative 
approach included 1) leadership strategies, 2) organizational culture strategies, 3) 
network management, and 4) project management. The results leading to the 
development and confirm the model included 1) input factors such as knowledge 
strategies, resource strategies and cultural strategies, 2) the process such as problem 
searching, resource management, leadership management, public relation, network 
management, and monitoring and evaluation, and 3) the main outcomes were 
effectiveness, relationship quality, network management, perspective perception, and 
network tight. The last process was the effectiveness evaluation of the model by using 
Deming Cycle. The results showed higher financial supported for the elderly health 
promotion, better relationship quality, perceived ideas to each other, trustworthiness 
to each other, and the increasing of collaborative bonds. However, all systems should 
be improved and developed continuously especially in public relation and monitoring 
and evaluation. 

The collaborative governance model in this study can be utilized for 
developing the management of Local Health Security Funds to promote health among 
the elderly more effectively including other age groups. Further, the model can be 
applied for managing collaboration in health problem solving based on the area 
context appropriately 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิวิไลซ ์วนรัตน์วิจิตร ที่ได้เป็น
จุดเริ่มต้น ชี้แนะแนวทางและเห็นความส าคัญของการวิจัยในเรื่องนี้ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อาจินต์ 
สงทับ ที่ได้ถ่ายทอดความรู้ ข้อคิดเห็น ชี้แนะแนวทาง ตลอดจนตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความ
เอาใจใส่ ให้ก าลังใจและดูแลเป็นอย่างดี ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ผู้เป็นคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการ
สอบป้องกันวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะ ความรู้ ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหา รวมถึง
คณะกรรมการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เพ่ือให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอบคุณท่าน
นายกเทศมนตรีนครยะลา คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ คณะท างานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ และผู้เกี่ยวข้อง ทุกแห่ง ในเขตพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ เขต 12 สงขลา 
ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งขาติ เขต 12 สงขลา และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือและช่วยเหลือ สนับสนุน อ านวยความสะดวก ตลอดการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลการวิจัยที่ให้การ
ต้อนรับและให้ข้อมูลด้วยความเป็นกันเอง 

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม ่พ่ีสาวและญาติพ่ีน้องทุกท่านที่ได้มอบความรัก 
ความห่วงใย ก าลังใจและความเชื่อมั่นในความส าเร็จของข้าพเจ้าเสมอมา ขอขอบคุณเพ่ือนร่วมงานใน
ส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครยะลา ที่ให้ความช่วยเหลือ กัลยาณมิตรทุกท่านที่คอย
กระตุ้น ให้ก าลังใจ และช่วยเหลือ ประโยชน์แห่งวิทยานิพนธ์นี้ ขอมอบแด่ครอบครัว คณาจารย์ และทุก
ท่านที่มีส่วนร่วมท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

  
  

สัญญา  ยือราน 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ได้บัญญัติขึ้นเพ่ือการมีหลักประกัน
ในสิทธิการรักษาและความเสมอภาคของการเข้าถึงบริการสาธารณสุขส าหรับประชาชนชาวไทย 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2545) มาตรา 47 ได้มุ่งเน้นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นที่ ภายใต้
ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนหลักที่ส าคัญ คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวง
สาธารณสุข และกรมส่งเสริมปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ได้ด าเนินงานให้มีกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ในปี พ.ศ. 2549 ขึ้น เพ่ือมุ่งเน้นการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม สนับสนุนให้ประชาชนได้แสดงบทบาทใน
การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทสนับสนุน
ประชาชนในการดูแลตนเอง และส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เป็นการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (Public 
policy) ที่ตระหนักถึงการจัดการปัญหาสุขภาพของประชาชน ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
promotion) มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นมิติทางสังคมเพ่ือสุข
ภาวะ (Social determinant of health) โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการ ภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนฯ ที่มาจากความร่วมมือของหลายภาค
ส่วน ตามสัดส่วนที่ก าหนด ทั้งในการประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วม
ค้นหาปัญหาและความต้องการ วางแผน การด าเนินกิจกรรม รวมถึงการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพของประชาชน  ด้วยงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ รวมถึงการสมทบเงินจากภาค
ประชาชนตามความสมัครใจ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
 ส าหรับงบประมาณของกองทุนฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 มีวัตถุประสงค์ในการจัดสรร
เงินให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
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การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จ าเป็นต่อสุขภาพ
และการด ารงชีวิตในกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มคนพิการ กลุ่มอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการ
สาธารณสุขของ 1) หน่วยงานด้านสาธารณสุข 2) กลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ 
3) ศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ  4) การบริหารหรือพัฒนา
กองทุนฯ และ 5) กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2557) 
 องค์ประกอบหลักที่ส าคัญของระบบการบริหารจัดการกองทุนฯ ประกอบด้วยส่วนแรก
ปัจจัยน าเข้า ได้แก่ คณะกรรมการกองทุนฯ เงินงบประมาณ แผนงานหรือโครงการที่คลอบคลุม
กิจกรรมทั้ง 5 ประเภท กระบวนการหรืออ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการกองทุนฯ ได้แก่  
1) การพิจารณาอนุมัติมัติแผนงาน/โครงการ 2) การออกระเบียบ 3) การควบคุมและการก ากับดูแล
งบประมาณ 4) การก ากับดูแล 5) การสนับสนุนการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 6) การให้ค าแนะน า 
การจัดท าข้อมูลและแผนการด าเนินงาน 7) การพิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการ
ด า เนินงานและงบประมาณ และ 8)  การแต่ งตั้ งคณะกรรมการหรือคณะท างาน และ 
ส่วนสุดท้ายคือ ผลลัพธ์การบริหารจัดการกองทุนฯ เป็นการประเมินถึงกระบวนการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการ โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด คือ 1) การบริหารจัดการกองทุนฯ 2) การมี
ส่วนร่วม 3) ผลลัพธ์การด าเนินงาน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 จากการติ ดตามการบริ หารจั ดการกองทุนหลักประกันสุ ขภาพระดับท้องถิ่ น  
ด้วยการประเมินตนเองผ่านระบบรายงานโปรแกรมบริหารจัดการกองทุนในระบบออนไลน์ 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2560) ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานและ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 พบว่า การบริหาร
จัดการของกองทุนฯ ภาพรวมระดับประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 มีกองทุนฯ เพียงร้อยละ 10.50  อยู่ใน
ระดับท่ีเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง ( A+) ร้อยละ 40.20 เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี (A) ร้อยละ 20.27 
เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง (B) และร้อยละ 3.26 เป็นกองทุนที่ขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา 
(C) (กองทุนที่ยังไม่ได้ประเมิน ร้อยละ 25.77) และผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ พบว่า การสนับสนุนศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุคนพิการ และศูนย์เด็กเล็ก มีการใช้จ่ายงบเพียงร้อยละ 12.31 (เกณฑ์ร้อย
ละ 15) ส าหรับกลุ่มหรือองค์กรประชาชน ใช้จ่ายงบไปเพียงร้อยละ 34.39 (เกณฑ์ร้อยละ 40) และ
ภาพรวมการใช้จ่ายงบประมาณทั้งหมดเพียงร้อยละ 48.53 (เกณฑ์ร้อยละ 80 ของงบประมาณในปีงบ
นั้น ๆ) จะเห็นว่าอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ท าให้มีเงินคงเหลือสูงถึง ร้อยละ 51.47 และ
มากกว่าที่ใช้ไป  



3 
 
 เมื่อพิจารณาผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ รายเขต พบว่า ผลการประเมิน
กองทุนฯ ในภาพรวมสูงสุด 3 ล าดับแรก คือ กองทุนฯ ในเขตพ้ืนที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ เขต 7 ขอนแก่น และเขต 1 เชียงใหม่ (ร้อยละ 79.60, 78.39 และ 
78.21) ตามล าดับ ถือว่าเป็นกองทุนที่มีศักยภาพอยู่ในระดับสูง ส่วนพ้ืนที่เขต 11 สุราษฎร์ธานี เขต 
12 สงขลา และเขต 2 พิษณุโลก (ร้อยละ 67.02, 68.05 และ 68.74) มีผลการประเมินกองทุนฯ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับต่ ากว่าเขตอ่ืน ๆ และเป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ ที่มีศักยภาพสูง (A+) มากที่สุด ได้แก่ เขต 3 นครสวรรค์ 
(ร้อยละ 26.27) รองลงมา คือ เขต 7 ขอนแก่น และเขต 1 เชียงใหม่ (ร้อยละ 18.94 และ 17.81) 
ตามล าดับ โดยที่เขต 12 สงขลา การประเมินอยู่ในระดับกองทุนที่มีศักยภาพสูง ( A+) น้อยที่สุด เพียง
ร้อยละ 2.43 (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) 
 ผลการด าเนินงานการบริหารจัดการกองทุนฯ ตามที่กล่าวมา ไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่
ได้ก าหนดไว้ หรือไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ นั้นเอง  ที่ส าคัญสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของ
การบริหารจัดการกองทุนฯ ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งตามทฤษฎีเชิงระบบ 
(ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และข้อมูลป้อนกลับ ) (Kinicki, A., & Williams, B. K., 2008) 
หรืออาจเกิดจากกระบวนการหลักของการบริหารจัดการ (การวางแผน การจัดองค์การ การน า และ
การควบคุม) (Kinicki, A., & Williams, B. K., 2008, p. 4) และจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในเรื่องการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ 
มากที่สุดคือ ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ, 2557) และปัจจัยด้านความ
ร่วมมือ (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) ส าหรับปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญส่งผลให้การ
บริหารจัดการขาดประสิทธิภาพ คือ กระบวนการ โดยเฉพาะการขาดความร่วมมือจากภาคประชาชน 
(ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) จึงเป็นประเด็นที่ควรท าการศึกษาเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการ 
โดยเฉพาะประเด็นความร่วมมือ เพ่ือให้มีผลการด าเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ  
 นอกจากนี้ ประเด็นที่น่าสนใจจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา คือ การสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูและการรักษาของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คนพิการ และศูนย์เด็กเล็ก ตาม
วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ซึ่งมีผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยเฉพาะในประเด็นกลุ่มเป้าหมาย
ผู้สูงอายุ ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบันปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีจ านวนประชากรทั้งประเทศ 
66,534,000 คน (เพศชาย 32,128,000 คน และเพศหญิง 34,406,000) ทั้งนี้มีจ านวนประชากร
สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 12,040,000 คน (เพศชาย 5,081,000 คน และเพศหญิง 6,959,000 คน) คิด
เป็นร้อยละ 18.10 สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรสูงอายุที่มีอายุยืนนานขึ้นทั่วโลก 
โดยในปี ค.ศ. 2018 มีจ านวนคนที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าเด็กที่มีอายุต่ ากว่าอายุ 5 ปี และ
คาดการณ์ไว้ว่าในระหว่างปี ค.ศ. 2019 และ 2593 จ านวนคนที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปทั่วโลกจะมีจ านวน
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มากเป็นสองเท่า ในขณะที่จ านวนของเด็กอายุต่ ากว่าอายุ 5 ปี ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้ ในปี ค.ศ.
2019 คนที่มีอายุ65 ปีขึ้นไป มีจ านวนสัดส่วนประชากรประมาณร้อยละ 9 และคาดการณ์ไว้ว่าในปี 
ค.ศ. 2030 และ ค.ศ. 2050 จะมีประมาณร้อยละ 12 และ 16 ตามล าดับ และสามารถเข้าถึงร้อยละ 
23 ได้ในปี ค.ศ. 2100 จากการที่มีประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้นผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในส่วน
ตลาดแรงงานและผลการด าเนินงานทางเศรษฐกิจ รวมถึงแรงกดดันทางการคลังที่หลายประเทศก าลัง
เผชิญอยู่ในทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งสัมพันธ์กับการพัฒนาระบบสาธารณะของการดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ (United Nations, 2019) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุจากการฉายภาพประชากรของ
สหประชาชาติ ประเทศในประชาคมอาเซียนและประเทศไทย จะเข้าสู่สังคมสูงวัยทั้งหมดภายในปี 
พ.ศ. 2573 (สุชาดา ทวีสิทธิ์ และคณะ, 2556)  
 สถานการณ์แนวโน้มประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ปัญหาที่ตามมา คือ ปริมาณและ
คุณภาพของที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในเขตเมือง มีจ านวนเพียงพอ มีคุณภาพเหมาะสม 
ผู้สูงอายุอยู่อาศัยได้อย่างปลอดภัย และมีความมั่นคงหรือไม่ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2559) ในส่วนความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลมีการอยู่ตามล าพังคนเดียว
หรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมีสัดส่วนที่สูงขึ้น ย่อมจะมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) ส าหรับด้านความเสี่ยงของครอบครับเขตเมืองต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ครอบครัวมีความกังวลว่าผู้สูงอายุจะเหงาเพราะไม่มีเวลาดูแล (ร้อยละ 50) ไม่มีเวลา
ดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 24) มีความกังวลเรื่องค่ารักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ (ร้อยละ27) (สุภาวดี หาญ
เมธี, 2557) มีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในจังหวัดสุโขทัยที่แสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงเขต
ชนบท มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุเขตเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (เสน่ห์ แสงเงิน และ
คณะ, 2560) ที่ส าคัญภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าสูง (พัชรา
ภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ, 2556) ในส่วนนี้จะเห็นว่า ผู้สูงอายุเขตเมืองหรือเขตเทศบาลควรได้รับการ
ดูแล เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ในทุก ๆ มิติ ไม่เฉพาะที่กล่าวมา จึงเป็นอีกหนึ่งประเด็นที่ควร
ท าการศึกษา 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นอีกหนึ่งปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลอัตราป่วยของผู้ป่วย
ในต่อประชากร 100,000 คน กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) พ.ศ. 2561 พบว่า 
สาเหตุการป่วยที่ส าคัญ ได้แก่ ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมทาบอลิกอ่ืน ๆ 
(12,082.93) โรคความดันโลหิตสูง (10,044.66) โรคเบาหวาน (5,859.99) และโรคไตวาย (5,343.25) 
อัตราป่วยดังกล่าวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2560 มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562). โรคเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้มี
แนวโน้มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2557) สิ่งที่จะ
ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ต้องอาศัยแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งหมายถึง 
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กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเองให้เหมาะสม 
เ พ่ือให้บรรลุสภาวะของสุขภาวะที่ดีทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม (World Health 
Organization, 1986)  
 การสร้างเสริมสุขภาพมีความส าคัญ เป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุมสุขภาพ
ตนเอง ปกป้องการแทรกแซงทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่หลากหลายได้ เป็นประโยชน์และปกป้อง
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของแต่ละคน โดยการจัดการปัญหาและป้องกันสาเหตุหลัก ๆ ของความ
เจ็บป่วยที่มีต่อสุขภาพ ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การรักษาและการท าให้หายจากโรค (World Health 
Organization, 2016b) ที่ส าคัญองค์การอนามัยโลก (2016) ได้ประกาศกลยุทธ์ระดับโลกและ
แผนการปฏิบัติส าหรับการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ (ปี 2016-2020) โดยเน้นให้ประชาชนทุกคน
สามารถมีชีวิตอยู่อย่างยาวนานและการมีสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุ (Healthy Ageing) อาศัยกลยุทธ์ที่
ส าคัญ 5 ประการ คือ 1) ความมุ่งม่ันต่อปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
2) การจัดระบบสุขภาพเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ 3) การพัฒนา
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 4) สร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว และ 5) ปรับปรุงการ
ประเมินผล การติดตามและการวิจัย โดยด าเนินการผ่านความร่วมมือการท างาน (Collaboration) 
ของหลากหลายภาคส่วน ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านความร่วมมือของหลากหลายภาค
ส่วน ตามกลยุทธ์ขององค์การอนามัยโลก จึงเป็นแนวทางท่ีควรน าไปประยุกต์ใช้ในวิจัยครั้งนี้ 
 ลักษณะปัญหาของการบริหารจัดการกองทุนฯ รวมถึงการบริหารจัดการระหว่าง
องค์ประกอบต่าง ๆ ภายในระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมาของประเทศไทย เป็นไปในลักษณะแยกส่วน 
เกิด “ช่องว่าง” ทั้งในด้านการจัดการทรัพยากรและการให้บริการต่อประชาชน รวมทั้งทีมผู้ให้บริการ
สุขภาพแก่ประชาชนยังเป็นเฉพาะกลุ่ม ขาดความหลากหลาย ประชาชนจึงเข้าถึงบริการสุขภาพได้
อย่างไม่ทั่วถึง การปฏิรูปโดยการปรับระบบและบทบาทการให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกันและควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ เป็นสิ่งจ าเป็น (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2558) จากปัญหาจนน าไปสู่ข้อเสนอการศึกษาในประเด็นการบริหารจัดการกองทุนฯ ผ่านความ
ร่วมมือ การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุโดยเฉพาะเขตเมือง ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่าน
ความร่วมมือของหลากหลายภาคส่วน สอดคล้องกับ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2557) 
เสนอการพัฒนาให้กองทุนให้มีระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ และสร้าง
ความเป็นเจ้าของ (Ownership) ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุข และประชาชนทุกกลุ่มในชุมชน อาศัยภูมิปัญญาและพลังความ
ร่วมมือของทุกภาคส่วน เป็นเครื่องมือสนับสนุนการการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในชุมชน  
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 ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ได้น า แนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือ (Collaborative 
Governance)  (Emerson, K., & Nabatchi, T., 2015) ซึ่งหมายถึง องค์ประกอบของความร่วมมือ 
ในการบริหารจัดการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ต่อการตัดสินใจและการจัดการ
ตามข้อตกลงของกลุ่ม และเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการอภิปรายร่วมกัน เพ่ือก าหนดนโยบาย น านโยบายสู่
การปฏิบัติ และบริหารจัดการโครงการ หรือทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
Emerson,  K., & Nabatchi, T. (2015) มาเป็นกรอบการสร้างรูปแบบการบริหารจัดการของกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดยเฉพาะในประเด็นผู้สูงอายุเขตเมือง โดยที่องค์ประกอบของ
การอภิบาลผ่านความร่วมมือนั้น หมายถึง กลไกการอภิบาลความร่วมมือ (กลไกด้านลักษณะองค์กร 
ได้แก่ ตัวแปรด้านโครงสร้าง วัฒนธรรมองค์กร ทรัพยากร และภาวะผู้น า  กลไกด้านลักษณะบุคคล 
ได้แก่ ตัวแปรด้านประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ ความรู้ ความเข้าใจ การรับรู้ และการพึ่งพาอาศัย
กัน และกลไกปัจจัยด้านเครื่องมือ ได้แก่ แผนงาน/โครงการและกฎระเบียบกองทุน) และกระบวนการ
อภิบาลความร่วมมือ (การมีส่วนร่วมตามหลักธรรมาภิบาล การพัฒนาแรงจูงใจร่วมกัน และการสร้าง
ศักยภาพในการปฏิบัติการร่วมกัน)  น าไปสู่ผลการด าเนินงานที่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของ  
กองทุนฯ และผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีก าหนด ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ  
 ผลการด าเนินงานของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ เป็นค าถามที่ส าคัญมากในทางปฏิบัติ 
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย ประสิทธิผล คุณภาพสัมพันธ์ของการท างาน มุมมองความคิดเห็น 
ความเหนียวแน่นขององค์กร และความสัมพันธ์ในอ านาจ ดังนั้น การน าเอาแนวความคิดการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือ มาใช้เป็นกรอบแนวทางในการสร้างความร่วมมือทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
น่าจะเป็นแนวทางการปฏิบัติที่ดีแนวทางหนึ่ง ในการปรับปรุง เพ่ิมผลการด าเนินงานให้กับกองทุนฯ 
รวมถึงทุกภาคส่วน ที่ส าคัญคือ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้เป็นอย่างดี และข้อดีที่ส าคัญของความร่วมมือกัน
ท างานคือ การลดเวลาในการปฏิบัติงาน การปรับปรุงความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน การ
เพ่ิมความสามารถในการสร้างทางเลือกอย่างสร้างสรรค์ การอภิปรายข้อดีและข้อเสียของแต่ละ
ทางเลือก เพ่ือเลือกใช้ประโยชน์ได้และช่วยในการตัดสินใจ ทั้งการปรับปรุงการสื่อสาร การเรียนรู้ 
ความพึงพอใจส่วนบุคคล และส่งเสริมนวัตกรรม (Alonso, J. et al., 2010) 
 ส าหรับพื้นที่การศึกษาจากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า การใช้จ่ายงบประมาณท้ังหมด
ในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ของทุกเขตในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเฉพาะ
เขต 12 มีการใช้จ่ายในปี 2558 และปี 2559 เพียงร้อยละ 44.31 และ 44.91 ตามล าดับ (เกณฑ์ร้อย
ละ 80 ของงบประมาณในปีงบนั้น ๆ ) ผลการประเมินอยู่ ในระดับกองทุนที่มีศักยภาพสูง  
(A+) น้อยที่สุด และผลการประเมินภาพรวมน้อยกว่าเขตอ่ืน ๆ (กองทุนอยู่ในระดับศักยภาพปาน
กลาง) รวมถึงผลการใช้จ่ายงบให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ในปี 2558 และ 2559 มีเพียงร้อยละ 32.15 และร้อยละ 35.00 ตามล าดับ (เกณฑ์ร้อยละ 40) ที่
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ส าคัญคอื การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูและการรักษาของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
คนพิการ และศูนย์เด็กเล็ก มีการใช้จ่ายงบ อยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด และต่ ากว่าเขตอ่ืน ๆ 
โดยมีการใช้จ่ายในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 เพียงร้อยละ 9.82 และ 9.58 ตามล าดับ (เกณฑ์ร้อยละ 
15) (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) นอกจากนี้ การป่วยและการตายด้วยโรคไม่ติด
ติดต่อเป็นปัญหาส าคัญล าดับแรกของพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 12 เช่นกัน  ดังนั้น พ้ืนที่กองทุนฯ เขต 12 
เป็นพื้นที่ท่ีมีความเหมาะสมต่อการพัฒนา และท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ประกอบไปด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ ตรัง 
พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส เมื่อพิจารณารายงานสรุปจ านวนแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมของกองทุนฯ เปรียบเทียบกับกลุ่มเป้าหมายของเขตนี้ ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 จะเห็นว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่มีความเสี่ยง (ร้อยละ 29 และ 28.91) รองลงมา
คือ กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน (ร้อยละ 13.89 และ 15.75) และกลุ่มเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน 
(ร้อยละ 11.93 และ13.38) ตามล าดับ โดยที่การด าเนินงานในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 ของกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เพียงร้อยละ 11.52 และ 11.12 และกลุ่มคนพิการและทุพพลภาพ เพียงร้อยละ 3.33 และ 
2.97 ตามล าดับ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2560) กอปรกับรายงานความก้าวหน้า
กองทุนฯ ประจ าเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ของเขต 12 ปัญหาที่ส าคัญ ยังเป็นเงินคงเหลือที่มูลค่าสูง 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกองทุนฯ ในระดับเทศบาลนคร และเทศบาลเมือง โดยเฉพาะเทศบาลนครหาดใหญ่ 
และเทศบาลนครยะลา มีเงินคงเหลือ 41.1 และ 22.04 ล้านบาท (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  เขต 12, 2560) ดังนั้น กองทุนฯ ในเขตเมือง นั้นคือเทศบาลนคร และเทศบาลเมืองควร
ได้รับการพัฒนาอย่างเร่งด่วน  
 จากการทบทวนวรรณกรรม และข้อเสนอเพ่ือการวิจัยดังกล่าวมา ร่วมกับ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ให้ความส าคัญของการสนับสนุนและส่งเสริมศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟู
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) จึงเป็น
ความท้าทาย และความสนใจของผู้วิจัย ในการศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้าง
เสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 โดยผู้วิจัยจะ
ศึกษาองค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 
12 และท าการประเมินผลลัพธ์ของการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ผลการศึกษาที่ได้ของ
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งานวิจัยฉบับนี้ คาดว่าจะเป็นประโยชน์ทั้งในเชิงปฏิบัติการ เชิงวิชาการ และเชิงนโยบายของการ
พัฒนากองทุนฯ ให้มีประสิทธิภาพในทุกระดับพ้ืนที่ 
 

ค าถามการวิจัย 
 1. การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นอย่างไร และปัจจัยใดที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12  
 2. รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นอย่างไร 
 3. ผลของการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นอย่างไร 
 

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่าน 
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12   
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
 3. เพ่ือประเมินผลการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุ เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 โดยมีขอบเขต 
การวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา  
    ขอบเขตด้านเนื้อหาของการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 

1. แนวคิดกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
2. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
3. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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4. แนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
5. แนวคิดของรูปแบบ 

2. ขอบเขตด้านพื้นที่การศึกษา  
      การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดพ้ืนที่การศึกษา คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพใน

ระดับท้องถิ่น ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองและเทศบาลนครของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ 
12 ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส จ านวน
ทั้งหมด 25 กองทุนฯ และพ้ืนที่การทดลองน ารูปแบบลงสู่การปฏิบัติ คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครยะลา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เลือกอย่างเฉพาะเจาะจงในพ้ืนที่นี้เพราะผลการ
ด าเนินงานของกองทุนฯ ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

3. ขอบเขตด้านประชากร 
 คณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการหรือคณะท างานด้านผู้สูงอายุ ผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียหรือกลุ่มผู้สูงอายุ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองและ
เทศบาลนคร ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ 12 

4. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 เริ่มท าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านลักษณะองค์กร ได้แก่ ตัวแปรด้านโครงสร้าง วัฒนธรรมองค์กร ทรัพยากร 
และภาวะผู้น า มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 

2. ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล ได้แก่ ตัวแปรด้านประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ ความรู้ 
ความเข้าใจ การรับรู้ และการพ่ึงพาอาศัยกัน มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 
12 

3. ปัจจัยด้านเครื่องมือของความร่วมมือระหว่างองค์กร ได้แก่ แผนงาน/โครงการ และ
กฎระเบียบกองทุน มีผลต่อมีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 

4. ปัจจัยด้านกระบวนการบริหารจัดการความร่วมมือ ได้แก่ การมีส่วนร่วมตามหลักธรร
มาภิบาล การพัฒนาแรงจูงใจร่วมกัน การสร้างศักยภาพในการปฏิบัติการร่วมกัน มีผลต่อการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิน่ เขต 12 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง องค์ประกอบของความร่วมมือ ในการบริหาร
จัดการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ต่อการตัดสินใจและการจัดการตามข้อตกลง
ของกลุ่ม และเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการอภิปรายร่วมกัน เพ่ือก าหนดนโยบาย น านโยบายสู่การปฏิบัติ 
และบริหารจัดการโครงการ หรือทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
 ผู้สูงอายุเขตเมือง หมายถึง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นเขตเทศบาลเมือง และเทศบาลนคร เขต 12 
  การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือท าให้
ประชาชนทุกคนเพิ่มความสามารถในการควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ให้ดีขึ้น โดยผ่านโครงการของกองทุนฯ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น หมายถึง กองทุนที่เกิดจากความร่วมมือ ระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุขและภาคประชาชนในพ้ืนที่  มีบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนหรือส่งเสริมงบประมาณตามแผนงานหรือโครงการ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก  ภายใต้ความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการกองทุนฯ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กรภาคีต่าง ๆ ให้เข้ามาบริหาร
จัดการระบบสุขภาพชุมชนขึ้นในพ้ืนที่ โดยการศึกษานี้ หมายถึง พ้ืนที่ของกองทุนหลักหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ของเขต 12 
 รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง กรอบความคิดที่แสดงถึงโครงสร้างและ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ ที่ประกอบด้วย กลไกและกระบวนของการอภิบาลผ่าน  
ความร่วมมือ น าไปสู่การก าหนดนโยบาย น านโยบายสู่การปฏิบัติ และบริหารจัดการโครงการ หรือ
ทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
 รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  หมายถึง กรอบความคิดที่แสดงถึงโครงสร้างและ
ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ ที่ประกอบด้วย กลไกและกระบวนของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
น าไปสู่การก าหนดนโยบายส าหรับผู้สูงอายุ มีการน านโยบายสู่การปฏิบัติ และการบริหารจัดการ
โครงการ หรือทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 12  
 องค์ประกอบของการอภิบาลผ่ านความร่วมมือ  หมายถึ ง  กลไกการอภิบาล 
ความร่วมมือ (กลไกด้านลักษณะองค์กร ได้แก่ ตัวแปรด้านโครงสร้าง วัฒนธรรมองค์กร ทรัพยากร 
และภาวะผู้น า  กลไกด้านลักษณะบุคคล ได้แก่ ตัวแปรด้านประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ ความรู้
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และความเข้าใจ การรับรู้ และการพ่ึงพาอาศัยกัน และกลไกปัจจัยด้านเครื่องมือ ได้แก่ แผนงาน/
โครงการ และกฎระเบียบกองทุน) และกระบวนการอภิบาลความร่วมมือ (การมีส่วนร่วมตามหลักหลัก
ธรรมาภิบาล ได้แก่ ตัวแปรกระบวนการค้นหาปัญหา การก าหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์  
การพิจารณา และการตัดสินใจ การพัฒนาแรงจูงใจร่วมกัน ได้แก่ ความไว้วางใจ  และการสร้าง
ศักยภาพในการปฏิบัติการร่วมกัน ได้แก่ ระบบการท างานร่วมกัน การจัดการความเป็นผู้น าหรือภาวะ
ผู้น า การจัดการความรู้ การจัดการทรัพยากร) 
 ผลการประเมินการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผลการประเมินในด้านประสิทธิผล คุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน มุมมอง
ความคิดเห็น และความเหนียวแน่นขององค์กร ของความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ความรู้ เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ 
หรือรายละเอียดต่าง ๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ หรือ
รายละเอียดต่าง ๆ ของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 วัฒนธรรมองค์กร หมายถึง พฤติกรรมที่สร้างขึ้นจากบุคคลที่เข้าร่วมความร่วมมือภายใน
กองทุน โดยมีการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และยืดถือปฏิบัติกันจนเป็นธรรมเนียมปฏิบัติในกองทุนนั้น 
 ทรัพยากร หมายถึง ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการด าเนินกิจกรรมของกองทุนในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อบรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
 ผู้น า หมายถึง บุคคลที่มีบารมีและมีบทบาท รวมทั้งมีอิทธิพลเหนือผู้ อ่ืน สามารถสั่ง 
การ หรือชี้น าบุคลอ่ืนให้ปฏิบัติงานส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ของกองทุนได้อย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ 
 การรับรู้ หมายถึงกระบวนการทางความคิดและจิตใจของบุคคลที่แสดงออกถึงความรู้ 
ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิด ที่มีผลมาจากกระบวนการเรียนรู้จากการท างานของกองทุน ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมาโดยแตกต่างกันตามลักษณะบุคคล และประสบการณ์ที่ผ่านมา 
 กฎระเบียบ ข้อบังคับ หมายถึง แบบแผนที่วางไว้เป็นแนวปฏิบัติ หรือด าเนินการของ
กองทุนเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเฉพาะและมีความสอดคล้องกับกฎระเบียบ ข้อบังคับของ อปท. และ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 กระบวนการค้นพบ หมายถึง การสืบค้น ส ารวจ ท าความเข้าใจ และวิเคราะห์ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุนร่วมกัน  
 กระบวนการให้ความหมาย หมายถึง การพยายามที่จะสร้างความหมายร่วมกันในประเด็น
ต่าง ๆที่เก่ียวข้องกับการอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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 กระบวนการพิจารณา หมายถึง การอภิปรายแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา และ 
มีเหตุผล เพื่อความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 กระบวนการตัดสินใจ หมายถึง การบรรลุผลส าเร็จโดยการตัดสินใจเชิงกระบวนและ 
การตัดสินใจที่ส าคัญของการอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การพัฒนาความไ ว้วางใจ  หมายถึง การสร้างความเชื่อมั่นต่อความน่าเชื่ อถือ  
ความซื่อสัตย์ และความสามารถของบุคคลอื่นที่เข้ามาร่วมกันท างานของกองทุน 
 การพัฒนาความมุ่งม่ันทุ่มเทให้แก่องค์กร หมายถึง การอุทิศตนและความรับผิดชอบต่อ
การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อบรรลุเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ที่มีร่วมกัน 
 ระบบของความร่วมมือ หมายถึง แนวทางส าหรับการจัดการของระบบการอภิบาล 
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุน 
 การจัดการความเป็นผู้น าหรือภาวะผู้น า  หมายถึง การปฏิบัติงานของผู้น าหรือ
คณะกรรมการกองทุนในการชักจูง โน้มน้าวหรือสนับสนุนภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาร่วมกันท างาน
เพ่ือท าให้กองทุนประสบความส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่วางไว้   
 การจัดการความรู้ หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในกองทุน ซึ่งมีการกระจายอยู่
ทั้งในตัวบุคคล กระบวนการท างานหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในกองทุน
สามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้มีความรู้ และมีความสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 การจัดการทรัพยากร หมายถึง กระบวนการกระจายทรัพยากรที่ส าคัญของกองทุน 
เพ่ือน าทรัพยากรเหล่านั้นไปใช้อย่างเหมาะสม เกิดประโยชน์สูงสุด 
 การประชาสัมพันธ์ หมายถึง การติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน หรือองค์กรและ 
กลุ่มประชาชนเป้าหมาย เพ่ือสร้างความเข้าใจ และความร่วมมือตลอดจนความสัมพันธ์ที่ดี   
เพ่ือให้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การติดตามและประเมินผล  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลของการด าเนินงาน  
เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับ และท าการตรวจสอบการด าเนินงานและผลการดด าเนินงานเพื่อตัดสินใจ 
 ประสิทธิผลของความร่วมมือ หมายถึง การบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของกองทุนที่
คาดหวังไว้ โดยอาศัยความร่วมมือในการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ เงินคงเหลือในปีงบประมาณลดลง สัดส่วนการใช้จ่ายเทียบรายรับที่ได้รับใน
ปีงบประมาณ และสัดส่วนการใช้จ่ายเทียบรายรับทั้งหมดเพ่ิมขึ้น จ านวนโครงการส าหรับผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน และโครงการมีความสอดคล้องกับนโยบายการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
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 คุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน หมายถึง การค านึงถึงผลประโยชน์ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงาน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน และเป็นปัจจัยส าคัญสู่ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุน 
 การรับรู้มุมมอง หมายถึง การรับรู้ถึงความคิดเห็น หรือทัศนะของแต่ละบุคคลที่มีต่อ 
ความร่วมมือกันท างานระหว่างหน่วยงาน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน 
 ความเหนียวแน่นของเครือข่ายความร่วมมือ หมายถึง การค านึงถึงความสนใจและ
ยอมรับซึ่งกันและกัน ระหว่างองค์การ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มของกองทุนฯ และส่งผลต่อ
แรงจูงใจกับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หรือช่วยเหลือกัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของกองทุน  
ที่ตั้งไว้ 
  
 

 
 
  
 
 
 
 



 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 โดยผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมทางด้านแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประโยชน์และสอดคล้องกับการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. แนวคิดกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
2. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ  
3. แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
4. แนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
5. แนวคิดของรูปแบบ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
แนวคิดกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น   
 1. ความเป็นมาของกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
  ตามที่ประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ท าให้มี
การจัดตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติขึ้น ซึ่งเป็นองค์กรที่มีส่วนร่วมระหว่างภาครัฐและภาค
ประชาชน โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญเพ่ือจัดระบบบริการสาธารณสุขที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณธรรมของประชาชน นอกจากนั้นแล้วยังได้ก าหนดให้คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สนับสนุน ประสาน และก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้ตามความพร้อม 
ความเหมาะสม และความต้องการ เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ โดยให้
ได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน รวมถึงสนับสนุนและก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน 
และภาคเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาก าไรด าเนินงาน โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วม
เพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้แก่บุคคลในพ้ืนที่ ผ่านการขับเคลื่อนในเชิงบริหารจัดการนั้น
คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ นับเป็นนวัตกรรมทางสังคมท่ีส าคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศไทย (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
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  กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือเรียกชื่อย่อว่า สปสช. อปท. 
เริ่ มด า เนินการนับตั้ งแต่ ได้มีประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ  เรื่ อง  
การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลด าเนินงาน 
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ เมื่อวันที่ 28 มิถุนายน  
พ.ศ. 2549 โดยที่เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 2550 ณ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้จัดให้มีพิธีลงนาม
บันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเรื่อง การบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชนในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ระหว่างส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
กระทรวงมหาดไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันติบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทยถือได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ (public policy) ซึ่งเป็นหลักและวิธีปฏิบัติ เพ่ือประชาชนทั่วไป 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) โดยที่ อปท. สร้างความร่วมมือให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
การติดตามและประเมินผล และเกิดการยอมรับจากคนในชุมชนทุกกลุ่มน าไปสู่การปฏิบัติได้ด้วยความ
เต็มใจ ไม่รู้สึกต่อต้านและรู้สึกเป็นเจ้าของ (รัชนี มิตกิตติ, 2559)  
  เจตนารมณ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสังคม ด้วยการสร้างเสริม
สุขภาพ (health promotion) ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญ โดยมุ่งเน้นไปที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดความ
เสี่ยงด้านสุขภาพ เป็นมิติทางสังคมเพ่ือสุขภาวะ (social determinant of health) ท้องถิ่นและ
ชุมชนก็จะเป็นศูนย์รวมของการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพ และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ต่าง ๆ ในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนได้มากขึ้น (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ , 2557) โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการประสานหน่วยงาน องค์กร 
และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาและความต้องการของประชาชน ร่วมวางแผน และ
ส่งเสริมให้เกิดการร่วมด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ สามารถติดตามประเมินผลการด าเนินงานให้
เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมกับประชาชน สนับสนุนให้ประชนชนในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการ
พ่ึงตนเองด้านสุขภาพและส่งเสริมให้บุคลากรด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้แสดงบทบาทในการสนับสนุน
ประชาชนในการการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ยังส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองและการสร้าง
กลไกในสังคมที่จะต้องเข้ามาร่วมกันแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพให้ลุล่วง  
  การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ อาศัยองค์กรภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมมือกันเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริม
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ให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่ มีสวัสดิการชุมชนรองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
อย่างทั่วถึง จากจุดเริ่มต้นการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของจ านวนกองทุนสุขภาพต าบลจากยุคก่อเกิด
กองทุนในช่วงปี พ.ศ. 2549 – 2550 แสดงให้เห็นถึงความร่วมมือกันจากภาคส่วนท้องถิ่นที่ยินดีเข้า
ร่วมและปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนด จนถึงยุคปัจจุบัน ถือได้
ว่าเป็นยุคแห่งการปรับตัวและเปลี่ยนแปลงที่จะมีผลต่อกระบวนทัศน์ในการท างาน ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคและการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนของพ้ืนที่ ทั้งในและนอกภาคส่วนสาธารณสุ ข 
เป็นที่น่าสนใจว่า นับจากนี้ต่อไปกองทุนสุขภาพต าบลซึ่งได้รับการยอมรับจากหลายภาคส่วนว่า เป็น
กลไกที่มีศักยภาพในการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพชุมชน ควรจะพัฒนา
ต่อไปในทิศทางใด และควรมีมาตรการรองรับอย่างไร ขณะเดียวกันประเด็นค าถามเกี่ยวกับการมี
กองทนุสุขภาพต าบลมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์การท างานและบทบาทของ อปท. องค์กร
ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจัดการปัญหาสุขภาพชุมชนอย่างไร (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, 
2554)  
  โดยสรุป กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น หมายถึง กองทุนที่เกิดจากความ
ร่วมมือ (Collaboration) ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสาธารณสุขและภาค
ประชาชนในพื้นท่ี มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนหรือส่งเสริมงบประมาณตามแผนงานหรือโครงการ 
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 
ภายใต้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนฯ โดยเน้นการมีส่วนร่วม (Participation) ของ
ประชาชนและองค์กรภาคีต่าง ๆ ให้เข้ามาบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนขึ้นในพ้ืนที่ 
 2. วัตถุประสงค์ในการสนับสนุนหรือส่งเสริมงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น 
  การด าเนินงานเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือสนับสนุนหรือส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่าย ตามแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่คณะกรรมการ
กองทุนอนุมัติ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ดังนี้  
  1. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ หรือสถาน
บริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เชิ งรุก  ที่ จ า เป็นต่อสุขภาพและ 
การด ารงชีวิต เพ่ือให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มี 
ความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น    
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  2. เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ได้ด าเนินงาน 
ตามแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่สมาชิกหรือ
ประชาชนในพื้นท่ี 
  3. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกของศูนย์เด็กเล็กหรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน หรือศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
และคนพิการ หรือศูนย์ชื่ออ่ืนที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและ
คนพิการในชุมชนตามหลักเกณฑ์ที่ส านักงานฯ ก าหนดเป็นเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 ของเงินรายรับ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละปีงบประมาณนั้น    
  4. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพในแต่ละ
ปีงบประมาณนั้น 
  5. กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ 
จ่ายเงินกองทุนเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้ตาม
ความจ าเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ 
  โดยสรุป วัตถุประสงค์ของกองทุนฯ เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ และศูนย์เด็กเล็กในชุมชน หรือ
ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการในชุมชน เน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชนหรือหน่วยงานอ่ืนในพ้ืนที่ เน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค เ พ่ือสนับสนุน
และส่งเสริมกิจกรรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติใน
พ้ืนที่ รวมถึงเพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ  ดังนั้น การจัดบริการสาธารณสุขตามแผนงาน/โครงการจะต้องมีความสอดคล้ องและ
คลอบคลุมประเด็นตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว  
 3. การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
  ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2557 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนฯ และหลักเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ในประกาศนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  , 2557) สามารถสรุปเป็นภาพรวม
ของการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้ดังภาพ 1  
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ภาพ 1 ภาพรวมของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 

  3.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   ประเทศไทยได้มีการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเต็มรูปแบบ นับตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2537 เป็นต้นมา โดยมีทั้งองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ ได้แก่ กรุงเทพมหานครและเมืองพัทยา (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1 รูปแบบและโครงสร้าง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศไทย  
 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน (แห่ง) 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 76 
เทศบาล 2,441 

• เทศบาลนคร (ประชากร 50,000 คนขึ้นไป) 30 

• เทศบาลเมือง (ประชากร 10,000 - 50,000 คน) 178 

• เทศบาลต าบล (ประชากรน้อยกว่า 10,000 คน) 2,233 

องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 5,334 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กทม. และพัทยา) 2 

                                     รวมท้ังสิ้น 7,853 
 

ที่มา: กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2558 
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   อ านาจหน้าที่ขององค์การปกครองท้องถิ่นในบริบทของงานส่งเสริมสุขภาพ และ
งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม หรือการบริการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน ปรากฏว่า หน่วยงานรัฐส่วนกลางได้
กระจายอ านาจ ภารกิจเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือ การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐาน 
เพ่ือการปอ้งกันโรคติดต่อ และส่งเสริมการอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนในท้องถิ่นนั้น ๆ ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญราชอาณาจักรไทย ฉบับปัจจุบัน มาตรา 52 วรรค 2 บัญญัติว่า "การ
บริการทางสาธารณสุขของรัฐ ต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง และมีประสิทธิภาพ โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองท้องถิ่น และเอกชนมีส่วนร่วมด้วย เท่าที่จะกระท าได้" มาตรา 290 บัญญัติว่า "เพ่ือส่งเสริม 
และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ย่อมมีอ านาจหน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนด 
โดยที่องค์กรปกครองท้องถิ่น ถือเป็นองค์กรหรือกลไกของประชาชนที่ส าคัญ ที่มีบทบาทในการ
พัฒนาการสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ของประชาชน
ในท้องถิ่นนั้น ๆ (ส านักที่ปรึกษา กรมอนามัย, 2560)   
   การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบขององค์การปกครอง
ท้องถิ่น มีความเข้าถึงและเข้าใจบริบทของพ้ืนที่ จึงได้รับการกระจายอ านาจจากส่วนกลาง ร่วมมือกับ
ส านักงานงานหลักประกันสุขภาพ จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ผ่านกระบวนการบริหารจัดการตั้งแต่ การตั้งงบประมาณ  
การสมทบ การคัดเลือกคณะกรรมการ การสั่งจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน จนกระทั่งถึงการจัดท าบัญชี
กองทุนฯ โดยที่บทบาทหน้าที่ของ อปท. ในการตั้งงบประมาณและการสมทบงบประมาณเข้าสู่กองทุน 
ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดคือ ไม่น้อยกว่าอัตราร้อยละของเงินที่ได้ รับ
จัดสรรจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดไว้ โดยที่องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก 
สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 
40 องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาลต าบล สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 เทศบาล
เมืองหรือเทศบาลนครหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน สมทบเงินไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
เพ่ือเป็นงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนฯ ต่อไป  (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2557) 
  3.2 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
   คณะกรรมการกองทุนฯ ที่ได้รับการแต่งตั้งนั้น มีผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นประธานกรรมการ ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ เป็นรองประธานกรรมการ สมาชิกสภา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สภามอบหมายจ านวน หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ที่คัดเลือกกันเอง ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน
หรือชุมชนคัดเลือกกันเอง ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนหรือหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่ (ถ้ามี) เป็นกรรมการ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่
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ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเป็นกรรมการและเลขานุการ และ
ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุขหรือที่เรียกชื่ออ่ืนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ อ่ืนที่ผู้บริหารสูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มอบหมาย เป็นกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ ให้สาธารณสุขอ าเภอและผู้อ านายการโรงพยาบาลใน
พ้ืนที่  เป็นที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุนฯ กรรมการในคณะกรรมการกองทุนที่มาจากการคัดเลือก 
มีวาระอยู่ในต าแหน่งคราวละ 4 ปี โดยให้คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) ดังนี้  
   3.2.1 พิจารณาอนุมัติแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมให้ เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุน กรณีกรรมการผู้ใดในคณะกรรมการกองทุนเป็นผู้เสนอและด าเนินการ
แผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม ให้กรรมการผู้นั้นมีสิทธิชี้แจงต่อที่ประชุม แต่ไม่มีสิทธิออกเสียง
อนุมัติแผนงาน หรือ โครงการ หรือกิจกรรมนั้น    
   3.2.2 ออกระเบียบที่จ าเป็นเพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบ
ว่าด้วยค่าตอบแทน ของอนุกรรมการหรือคณะท างานหรือผู้ด าเนินงาน ทั้งนี้ ต้องไม่ขัดหรือแย้งกับ
ประกาศนี้ และไม่เกินกว่าอัตราหรือหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด    
   3.2.3 ควบคุมและก ากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและ 
การจัดท าบัญชีเงิน หรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด    
   3.2.4 ก ากับดูแลให้หน่วยงาน หรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติตามที่กล่าวมา 
ให้เป็นไปตามแผนงาน โครงการที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติและตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
หลักประกัน สุขภาพก าหนด  
   3.2.5 สนับสนุนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขทั้งท่ีบ้าน ในชุมชน หรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  
   3.2.6 ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับปัญหา
สาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
   3.2.7 พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงาน 
การรับจ่ายและเงินคงเหลือของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้ส านักงานสาขา
จังหวัด ส านักงานเขต ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และส านักงานตรวจเงินแผ่นดินภายใน
เดือนธันวาคมของทุกปี 
   3.2.8 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้ตาม
ความจ าเป็น และให้อนุกรรมการหรือคณะท างานที่ได้รับแต่งตั้งได้รับค่าตอบแทนการประชุมหรือ
ค่าใช้จ่ายอื่นที่จ าเป็น ในการด าเนินงานตามระเบียบของคณะกรรมการกองทุน 
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   การด าเนินงานของคณะกรรมการกองทุนฯ โดยปกตินั้น ประกอบไปด้วย 
การประชุมของคณะกรรมการกองทุนฯ อย่างน้อยควรมีการประชุมทุก 2 เดือนต่อครั้ง เพ่ือพิจารณา
โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ รวมทั้งติดตามผลการด าเนินงานโครงการที่กองทุน  
ให้การสนับสนุนไปแล้ว กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ จัดท าระเบียบวาระการประชุม และบันทึก
รายงานการประชุมไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
  3.3 กระบวนการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
   กระบวนการของการบริหารจัดการกองทุนฯ เริ่มตั้งแต่ 1) การพิจารณาอนุมัติ
แผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน 2) ออกระเบียบที่จ าเป็น
เพ่ือประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน และระเบียบว่าด้วยค่าตอบแทน ของอนุกรรมการหรือ
คณะท างานหรือผู้ด าเนินงาน 3) ควบคุมและก ากับดูแลการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและ
การจัดท าบัญชีเงิน หรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพขององค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่นให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 4) ก ากับดูแลให้
หน่วยงาน หรือกลุ่มหรือองค์กรผู้ที่ได้รับอนุมัติตามที่กล่าวมา ให้เป็นไปตามแผนงาน 5) การสนับสนุน
ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 6) ให้ค าแนะน าในการจัดท าข้อมูลและแผนด าเนินงานที่เกี่ยวกับ
ปัญหาสาธารณสุขของกลุ่มเป้าหมาย หน่วยบริการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7) พิจารณาให้ความเห็นชอบการจัดท าสรุปผลการด าเนินงาน รายงานการรับจ่ายและเงินคงเหลือของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 8) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างานเพ่ือด าเนินงานที่เกี่ยวข้องได้
ตามความจ าเป็น และท่ีส าคัญคือ หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน หรือประชาชนในพื้นที่ ด าเนินการในส่วน
กระบวนการของการบริหารจัดการ ด้วยการจัดท าแผนงาน/โครงการ ให้คลอบคลุมประชาชนทุก
กลุ่มเป้าหมาย ตามนโยบายที่กองทุนฯ ได้ก าหนดไว้  
   เมื่อพิจารณาตามหลักการบริหารจัดการ ซึ่งหมายถึง การแสวงหาเป้าหมายของ
องค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลโดยการบูรณาการการท างานของบุคคลผ่านการวางแผน 
(planning) การจัดองค์การ (organizing) การน า (leading) และการควบคุม (controlling) ด้วย
ทรัพยากรขององค์กร (Kinicki, A., & Williams, B. K., 2008, p. 4) จะเห็นว่า กองทุนฯ จะต้องมีการ
วางแผน นั้นคือ การก าหนดวัตถุประสงค์ นโยบาย วิสัยทัศน์ และกลยุทธ์ โครงการและวิธีด าเนินงาน
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ รวมถึงการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับการจัดองค์กร จะต้องมีการ
จัดโครงสร้าง การออกแบบองค์กร การก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบการก าหนด
ทรัพยากรขององค์กร ในส่วนของการน านั้น เป็นการกระตุ้น และจูงใจให้คนท างานมากขึ้น เพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายขององค์กร และสุดท้าย การควบคุม เป็นการวัดผลการปฏิบัติงานว่าเป็นไปตาม
เป้าหมาย หรือมาตรฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่ (ฐาปนา ฉิ่นไพศาล, 2559)  
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   กระบวนการหลักของการบริหารดังกล่าว กองทุนฯจะต้องด าเนินการให้ได้และ 
มีความชัดเจนในทางปฏิบัติ หากขาดส่วนหนึ่งส่วนใดไป การด าเนินงานของกองทุนฯ ย่อม 
ไม่ประสบความส าเร็จ ซึ่งจะเห็นว่าจากกระบวนการของการบริหารจัดการกองทุนฯ ตามรายละเอียด
ของประกาศฉบับปัจจุบันนี้  กระบวนการของการบริหารจัดการอาจยังไม่ชัดเจน หรือคลอบคลุมตาม
แนวคิดการบริหารจัดการที่กล่าวมาเท่าที่ควร  ซึ่งอาจท าให้การด าเนินงานของกองทุนฯ ไม่ประสบ
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของกองทุนที่ตั้งไว้ได้ 
   นอกจากนี้ การบริหารจัดกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เป็นการ
ด าเนินกิจกรรมทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ เกี่ยวข้องกับหลายภาคส่วน  
ทั้งหน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และองค์กรภาคประชาชน ที่ด าเนินงานร่วมกันเพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ร่วมกัน มีวิธีการด าเนินงานกิจกรรมที่หลากหลาย ในแต่ละกิจกรรมมีความต่อเนื่องและ
เชื่องโยงกันเป็นระบบ ในมุมมองของการบริหารจัดการตามทฤษฎีเชิงระบบ หมายถึง กลุ่มของส่วน
ความสัมพันธ์ที่ด าเนินการร่วมกันเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน มุมมองระบบนี้ถือว่า องค์กรเป็น
ระบบที่มีความสัมพันธ์ของกลุ่มหรือส่วนต่าง ๆ โดยที่องค์กรเป็นการรวบรวมของระบบย่อย ก่อให้เกิด
ภาพรวมทั้งระบบและเป็นส่วนหนึ่งของสภาพแวดล้อมที่มีขนาดใหญ่ ทั้งนี้ องค์ประกอบพ้ืนฐานของ
ระบบได้แก่ สิ่งที่ป้อนเข้าไปหรือปัจจัยน าเข้า (Input)  กระบวนการ (Process) ผลงาน (Output) 
หรือผลิตผล (Product) และข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) (Kinicki, A., & Williams, B. K., 2008)  
   ดังนั้น กองทุนฯ เป็นระบบที่มีความสัมพันธ์ของกลุ่มหรือส่วนต่าง ๆ โดยที่ 
กองทุนฯ เป็นการรวบรวมของระบบย่อย ๆ ก่อให้เกิดภาพรวมทั้งระบบ การบริหารจัดการกองทุนฯ 
จึงต้องอาศัยการบริหารจัดการตามทฤษฎีเชิงระบบ มุมมองภาพรวมกิจกรรมที่ส าคัญของบริหาร
จัดการกองทุนฯ ตามทฤษฎีเชิงระบบ เริ่มต้นจากขั้นตอนแรก สิ่งน าเข้า (Input) ได้แก่ คณะกรรมการ
กองทุน แผนงาน/โครงการ สู่กิจกรรมกระบวน (Process) ของบริหารจัดการกองทุนฯ ที่ส าคัญ คือ 
การวางแผนและการพิจารณาอนุมัติโครงการ และได้ผลผลิต (Output) ได้แก่ โครงการที่ผ่านการ
อนุมัติและการประเมินผลโครงการ อาจรวมถึงผลลัพธ์หรือผลกระทบทางบวกที่อาจจะเกิดขึ้น คือ 
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ในแต่ละช่วงของกิจกรรมดังกล่าวยังต้องการผลลัพธ์ระหว่าง
ทาง (intermediate outcomes) ที่ส าคัญ คือ ในส่วนแรก ได้แก่ คุณภาพของโครงการ ทั้งในเชิง
คุณภาพและปริมาณ และเน้นถึงการสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนกระบวนการ ได้แก่ แผนงาน/โครงการมี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน รวมถึงมูลค่าการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและ
คุ้มค่า ส่วนผลลัพธ์ ได้แก่ การด าเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมของประชาชนและการเข้าถึงบริการ และสุดท้าย ได้แก่ สุขภาพของประชาชน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของแต่ละบุคคลและครอบครัว ชุมชนสามารถดูแลตนเอง การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งต้องอาศัยการขับเคลื่อนและการติดตาม
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ประเมินผลเพ่ือประสิทธิผลของการบริหารจัดการกองทุนฯ สามารถสรุปการบริหารจัดการของ
กองทุนฯ ตามทฤษฎีเชิงระบบได้ ดังภาพ 2 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
 

  3.4 การติดตามประเมินผลกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
   ส าหรับการติดตามประเมินผลกองทุนฯ นั้น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ตระหนักถึงความส าคัญของติดตามประเมินกองทุนฯ จึงพัฒนาระบบการรายงานผลการ
ด าเนินงานและด้านการเงินของแต่ละกองทุนผ่านเว็บไซต์ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
โดยให้กองทุนฯ เป็นผู้บันทึกข้อมูลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถติดตามการด าเนินงานได้คล
อบคลุมทุกกองทุนฯ ซึ่งจะช่วยตรวจสอบการด าเนินงานว่ามีความครบถ้วน ถูกต้อง และควรจะพัฒนา
งานด้านใดบ้าง (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
   ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมินไว้ 3 หมวด 
คือ 1) การบริหารจัดการกองทุน (30 คะแนน) ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ 1.1) ศักยภาพของ
คณะกรรมการกองทุน 1.2) กระบวนการใช้จ่ายงบประมาณ 1.3) ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลด้านการเงิน 1.4) ระบบควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล 2) การมีส่วนร่วม 
(30 คะแนน) ประกอบด้วย 4 ประเด็น คือ 2.1) การคัดเลือกคณะกรรมการกองทุนและการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการกองทุนฯ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน 2.2) การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และ
ความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจ และผลงานของกองทุนฯ 2.3) การสร้างการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน 2.4) การน าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) หรือแผนสุขภาพชุมชนมาใช้ในการบริหาร
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จัดการกองทุนฯ 3) ผลลัพธ์การด าเนินงาน (40 คะแนน) ประกอบด้วย 6 ประเด็น คือ 3.1) มีกิจกรรม
ที่สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ 3.2) การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ 
3.3.) การให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 3.4) ความ
สอดคล้องของแผนงานประจ าปีกับโครงการในปีงบประมาณ 3.5) การน าเสนอผลของโครงการต่อ
กรรมการกองทุนและองค์กรอ่ืน ๆ 3.6) การสร้างนวัตกรรมสุขภาพชุมชน (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
   ทั้งนี้ การรายงานผลการด าเนินงานและด้านการเงิน รวมทั้งสิ้น 14 ประเด็น 
คะแนนรวม 100 คะแนน คือ ได้แบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ  
   ระดับ A+ ผลคะแนน 90-100 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถ
เป็นศูนย์เรียนรู้  
   ระดับ A ผลคะแนน 70-89 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี  
   ระดับ B ผลคะแนน 50-69 คะแนน เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง  
   ระดับ C ผลคะแนนน้อยกว่า 50 คะแนน เป็นกองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่ง
พัฒนา 
   นอกจากนี้ ยังมีการประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของ
ประชาชน โดยมี จุดประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจและการรับรู้ของประชาชนต่อการด าเนินงาน
ของกองทุนฯ ซึ่งคณะกรรมการกองทุนควรด าเนินการส ารวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และน าข้อมูลที่ได้
จากการส ารวจมาพัฒนากองทุนฯ และสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการสุขภาพโดย
ชุมชนให้เกิดความยั่งยืนต่อไป  
   โดยสรุป การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพภายใต้ความเห็นชอบของคณะกรรมการกองทุนฯ อาศัย
กระบวนการบริหารจัดการตั้งแต่ การตั้งงบประมาณ การสมทบ การคัดเลือกคณะกรรมการ การสั่ง
จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน จนกระท่ังถึงการจัดท าบัญชีกองทุนฯ รวมถึงการประเมินผลการด าเนินงาน
และการประเมินผลความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนฯ โดยภาพรวมของการ
บริหารจัดการควรน าหลักการตามทฤษฎีเชิงระบบมาประยุกใช้ และท่ีส าคัญกระบวนการหลักของการ
บริหาร ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์กร การน า และการควบคุม จะต้องด าเนินการให้ได้ มีคลอบ
คลุมและความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
 4. ผลการด าเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ 
  การสนับสนุนงบประมาณกองทุนฯ ภาพรวมระดับประเทศจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2560 เป็นจ านวนเงิน 1,909,971,267.28 บาท เงินอุดหนุนจากองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นจ านวนเงิน 901,897,055.55 บาท ดอกเบี้ย 6,056,938.98 บาท 
และรายได้อ่ืน ๆ 11,589,219.02 บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 2,829,514,480.83  บาท จากผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน ในระบบการรายงานผลการด าเนินงานและด้านการเงินของแต่ละกองทุนผ่านเว็บไซต์ของ 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยให้เจ้าหน้าที่กองทุนฯ เป็นผู้บันทึกข้อมูล ในปี พ.ศ. 2558 
พบว่า ผลการประเมินกองทุนฯ ดังภาพที่  3  อยู่ใน ระดับ A+, A, B และระดับ C คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับร้อยละ 10.50, 40.20, 20.27 และ 3.26 ตามล าดับ (ยังไม่ได้ประเมิน ร้อยละ 25.77) โดย
ภาพรวมเป็นกองทุนที่มีศักยภาพดี (A)  
 
 
 
 
 
  
  
 

 
 

ภาพ 3 แผนภูมิแสดงผลการประเมินกองทุนฯ ภาพรวมระดับประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 
 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560 
 
  เมื่อพิจารณาข้อมูลรายเขต ผลการประเมินกองทุนฯ ในปี พ.ศ. 2558 โดยให้เจ้าหน้าที่
กองทุนฯ ดังภาพ 4  จะเห็นว่า เขตที่มีกองทุนที่มีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ (A+) มาก
ที่สุด คือ เขต 3 นครสวรรค์ (ร้อยละ 26.27) รองลงมา คือ เขต 7 ขอนแก่น และเขต 1 เชียงใหม่ 
ตามล าดับ (ร้อยละ 18.94 และ 17.81) ที่น่าสนใจ คือ เขตที่ 12 เป็นเขตที่มีกองทุนที่มีศักยภาพสูง
และสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ (A+) น้อยที่สุด เพียงร้อยละ 2.43 และผลการประเมินกองทุนฯ ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับ  B (ร้อยละ 68.05) ถือว่าเป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง โดยที่ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตที่ 1 เชียงใหม่ มีผลการประเมินกองทุนฯ ในภาพรวมสูงสุด อยู่ใน
ระดับ  A (ร้อยละ 78.25 ) ถือว่าเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง 
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ภาพ 4  แผนภูมิแสดงผลการประเมินกองทุนฯ ภาพรวมรายเขต ในปี พ.ศ. 2558  
 

ที่มา: ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560   
 
  เมื่อพิจารณาข้อมูลเฉพาะที่มีในรายงานผลการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์  
 พบปัญหาในการด าเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ ในภาพรวมระดับประเทศ ประจ าปี 2558 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ดังนี้ 
  1. การมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ ในประเด็นกองทุนฯ มีการใช้
จ่ายงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ 15 ในการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การ ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ และการรั กษาพยาบาลระดับปฐมภูมิ เ ชิ ง รุ ก  ของศูนย์ เ ด็ ก เล็ ก 
ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ โดยดูหลักฐานจากข้อมูลแผนงาน/โครงการ
ประจ าปี งบประมาณ พบว่ า  การใช้ จ่ ายงบประมาณกองทุนฯ ในการด า เนินกิจกรรม  
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ 
ปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ เพียงร้อยละ 
12.31 
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  2. การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ในประเด็นกองทุนฯ 
มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ 80 ของเงินในบัญชีทั้งหมดในปีงบประมาณนั้น ๆ  
ซึ่งสามารถดูข้อมูลเงินในสมุดบัญชี และในโปรแกรมกองทุนฯ ในรอบปีงบประมาณ พบว่า 
การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ เพียงร้อยละ 48.53 และมีเงินคงเหลือถึงร้อยละ 51.47 
  3. การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ในประเด็นกองทุนฯ 
มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ 40 ให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค สามารถดูหลักฐานแผนงานประจ าปีหรือโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในปีงบประมาณนั้น พบว่า การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ ให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
เป็นผู้ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค เพียงร้อยละ 34.39 
  โดยสรุป ผลการด าเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ ภาพรวมในระดับประเทศเป็น
กองทุนหลักประกันสุขภาพที่มีศักยภาพดี (A) โดยที่ เขตที่ 1 เชียงใหม่ มีผลการประเมินกองทุนฯ ใน
ภาพรวมสูงสุด อยู่ในระดับ  A (ร้อยละ 78.25 ) ถือว่าเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง ที่น่าสนใจ 
คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตที่ 12 มีกองทุนฯ อยู่ในระดับ A+ หรือกองทุนที่มี
ศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ เพียงร้อยละ 2.43 น้อยกว่าเขตพ้ืนที่อ่ืน ๆ และผลการ
ประเมินกองทุนฯ ในภาพรวม อยู่ในระดับ  B (ร้อยละ 68.05) ถือว่าเป็นกองทุนที่มีศักยภาพปาน
กลาง ที่ส าคัญคือการด าเนินงานบริหารจัดการกองทุนฯ ในภาพรวมระดับประเทศ ประจ าปี 2558 ใน
ประเด็นหลัก คือ การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ ทั้งหมดเพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ การด าเนิน
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ และการใช้
จ่ายงบประมาณกองทุนฯ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่โดยกลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ด าเนินงาน 
ไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ยังไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ  ที่ส าคัญสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาของการบริหารจัดการ
กองทุนฯ ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งตามทฤษฎีเชิงระบบ หรืออาจเกิดจาก
กระบวนการหลักของการบริหารจัดการ จึงเป็นประเด็นที่ควรท าการศึกษา และพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการกองทุนฯ ต่อไป 
 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในระดับโลกและกระจายสู่ทุกภูมิภาค เริ่มต้นจากกฎบัตร
ออตตาวาเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter for Health Promotion) จากการประชุมที่กรุง
ออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อวันที่ 17-21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 โดยนิยามค าว่า “การสร้างเสริม
สุขภาพ” หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพ
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ตนเองให้เหมาะสม เพ่ือให้บรรลุสภาวะของสุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม แต่ละ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถระบุและตระหนักถึงแรงบันดาลใจเพ่ือตอบสนองความต้องการ
และเพ่ือเปลี่ยนแปลงหรือเผชิญกับสิ่งแวดล้อม สุขภาพจึงถูกมองว่าเป็นทรัพยากรส าคัญส าหรับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน สุขภาพเป็นแนวคิดเชิงบวกที่เน้นทรัพยากรทางสังคมและส่วนบุคคล ตลอดจน
ความสามารถทางกายภาพ ดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพไม่ได้เป็นเพียงแค่ความรับผิดชอบของภาค
ส่วนด้านสุขภาพเท่านั้น แต่เป็นการก้าวไปข้างหน้าของการมีวิถีชีวิตสุขภาพสู่สุขภาวะที่ดี (World 
Health Organization , 1986) โดยที่สภาพขั้นพ้ืนฐานและทรัพยากรที่ต้องมีก่อนที่จะน าไปสู่การมี
สุขภาพดี ได้แก่ สันติภาพ ที่พักอาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบนิเวศท่ีมั่นคง แหล่งทรัพยากรที่
เพียงพอ ความยุติธรรมและความเสมอภาคในสังคม การปรับปรุงสุขภาพจ าเป็นต้องอาศัย
ปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้ร่วมด้วย 

ส าหรับในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
พ.ศ. 2544 ได้ให้ความหมาย “การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การใด ๆ ที่มุ่งกระท าเพ่ือสร้างเสริมให้
บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และ
สิ่งแวดล้อมท่ีจะน าไปสู่การมีร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี” 
( ก อ ง ทุ น ส นั บ ส นุ น ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ,  2544)   แ ล ะ  Kreuter, & Devore (1994  
อ้างถึงใน ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา, 2552) ได้ให้ความหมาย “การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการสนับสนุนด้านสุขภาพ โดยให้บุคคล ครอบครัว ชุมชน ภาคเอกชน และภาครัฐ ร่วมมือ
กันปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี”  

โดยสรุป การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการความร่วมมือของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน ภาคเอกชน และภาครัฐ ในการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพร่างกายที่
แข็งแรง สภาพจิตที่สมบูรณ์ อายุยืนยาว และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 1. กลยุทธ์และกลวิธีปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ขอบเขตปฏิบัติการในการสร้างเสริมสุขภาพ ต้องอาศัยเครื่องมือเพ่ือเป็นแนวทางของ
กระบวนการให้ประชาชน และกลุ่มบุคคลสามารถบรรลุสู่การมีสุขภาวะที่ดี นั่นคือ กลยุทธ์ (Strategy) 
ซึ่งหมายถึง แผนปฏิบัติการในการสร้างเสริมสุขภาพที่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ในประเด็นต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นทรัพยากรและอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ และกลวิธี 
(Method) หมายถึง วิธีการที่น ามาใช้เป็นส่วนประกอบการด าเนินงานของกลยุทธ์ โดยที่กลยุทธ์ เป็น
แผนปฏิบัติการที่ได้น ามาใช้ในการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงกลุ่มเป้าหมายที่ต้องการนั้น (อาภาพร 
เผ่าวัฒนา และคณะ, 2556) ส าหรับกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 
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ประกอบด้วย การสนับสนุนชี้แนะ (Advocate) การเสริมสร้างความสามารถ (Enable) และการเป็น
สื่อกลาง (Mediate) (World Health Organization, 1986) ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

  1. การชี้แนะสนับสนุน (Advocate) การมีสุขภาพดีเป็นทรัพยากรที่ส าคัญส าหรับการ
พัฒนาทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และระดับส่วนบุคคล นอกจากนี้สุขภาพเป็นมิติที่ส าคัญของการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ปัจจัยทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม และ
ปัจจัยทางชีวภาพ ล้วนสามารถส่งเสริมสุขภาพหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ ปฏิบัติการสร้างเสริม
สุขภาพมีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนให้ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลดีต่อสุขภาพผ่านการชี้แนะสนับสนุนเพ่ือสุขภาพ 
(World Health Organization, 1986) 

  2. การเสริมสร้างความสามารถ (Enable)  การสร้างเสริมสุขภาพได้เน้นไปที่การเข้าถึง
ความเสมอภาคทางสุขภาพ การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดความแตกต่างของ
สถานะทางสุขภาพที่เป็นอยู่ โดยการสร้างความเท่าเทียมกันของโอกาสและทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือช่วย
ให้ประชาชนทุกคนไปสู่ความส าเร็จในศักยภาพด้านสุขภาพอย่างเต็มที่ ปัจจัยเหล่านี้ประกอบด้วย 
พ้ืนฐานความปลอดภัยในการจัดสิ่งแวดล้อมสนับสนุนสุขภาพ เพ่ิมโอกาสเข้าถึงแหล่งข้อมูลสารสนเทศ 
เพ่ิมทักษะชีวิต และโอกาสในการเลือกท าให้สุขภาพดี ประชาชนจะไม่สามารถไปสู่ความส าเร็จใน
ศักยภาพด้านสุขภาพอย่างเต็มที่ หากประชาชนไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพเหล่านี้
ได้ ปัจจัยเหล่านี้ควรมีความเท่าเทียมกันทั้งในผู้หญิงและชาย (World Health Organization, 1986) 
  3. การเป็นสื่อกลาง (Mediate) ปัจจัยพื้นฐานและโอกาสของการมีสุขภาพดี ไม่ได้ขึ้นอยู่
กับภาคส่วนที่ให้บริการสุขภาพเพียงแห่งเดียว ที่ส าคัญมากกว่านั้น การสร้างเสริมสุขภาพต้องเกิดจาก
การด าเนินการร่วมกันของทุกภาคส่วนที่เห็นถึงความส าคัญของสุขภาพ ไม่ว่าจะโดยภาครัฐ โดยภาค
ส่วนที่ท างานดูแลสุขภาพ ภาคสังคมต่าง ๆ ภาคเศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กรอาสาสมัคร องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชน ประชาชนในทุกเพศทุกวัยทุกช่วงชีวิตมีบทบาท
ต่อสุขภาพในฐานะบุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชน กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มทางสังคม และ
บุคลากรทางสุขภาพมีความรับผิดชอบส าคัญในการเป็นสื่อกลางระหว่างภาคส่วนที่มีความสนใจใน
สุขภาพที่แตกต่างกันในสังคม เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ (World Health Organization, 
1986) 
  กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพและโปรแกรมควรมีการปรับใช้ให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของท้องถิ่นและความเป็นไปได้ของแต่ละพ้ืนที่และภูมิภาค ต้องค านึงถึงความแตกต่างของ
ระบบทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจ ส าหรับกลวิธี (Method) หรือโปรแกรมการปฏิบัติการสร้าง
เสริมสุขภาพ เพ่ือท าให้สามารถปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยยึดจากกลยุทธ์ทั้ง 3 ประการที่
กล่าวมา น าไปสู่กลวิธี (Method) หรือโปรแกรมปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 5 วิธีการ 
(World Health Organization, 1986) ดังนี้ 
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  1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
   การสร้างเสริมสุขภาพเป็นมากกว่าการดูแลสุขภาพ ดังนั้น ผู้ก าหนดนโยบายในทุก
ภาคส่วนและทุกระดับต้องตระหนักถึงผลที่จะตามมาทางด้านสุขภาพของการตัดสินใจและยอมรับ
ความรับผิดชอบต่อผลทางสุขภาพที่เกิดขึ้น นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยหลากหลาย
แนวทาง แต่เป็นวิธีการที่เสริมกัน ได้แก่ การออกกฎหมาย มาตรการทางการคลัง การเสียภาษีและ
การเปลี่ยนแปลงองค์การ เป็นการประสานการท างานที่น าไปสู่สุขภาพ รายได้และนโยบายทางสังคมที่
ส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันมากขึ้น การด าเนินการร่วมกันมีส่วนช่วยสร้างความมั่น ใจในสินค้า
และบริการที่มีความปลอดภัยและมีสุขภาพดี บริการสาธารณะเพ่ือการมีสุขภาพดีและสิ่งแวดล้อมที่
สะอาดและพึงประสงค์มากขึ้น การก าหนดนโยบายในการสร้างเสริมสุขภาพจ าเป็นต้องระบุอุปสรรค
ต่อการยอมรับนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในภาคส่วนอ่ืนที่มิใช่ภาคส่วนด้านสุขภาพ และวิธีการ
ก าจัดอุปสรรคเหล่านั้น จุดมุ่งหมายคือ ต้องท าให้เป็นทางเลือกที่ท าให้มีสุขภาพดี เป็นตัวเลือกที่ง่าย
ขึ้นส าหรับผู้ก าหนดนโยบาย 
  2. การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environments) 
   สังคมของเรามีความซับซ้อนและเชื่อมโยงกัน สุขภาพไม่สามารถแยกออกจาก
เป้าหมายอ่ืน ๆ ได้ การเชื่อมโยงที่ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมของ
พวกเขาถือเป็นพ้ืนฐานส าหรับแนวทางทางสังคมและเศรษฐกิจเพ่ือสุขภาพ เป็นภาพรวมหลักการของ
แนวทางส าหรับทั้งโลก ประเทศชาติ ภูมิภาคและชุมชน เป็นความจ าเป็นในการสนับสนุนการรักษา
สภาพซึ่งกันและกัน เพ่ือดูแลซึ่งกันและกัน ดูแลชุมชนและสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติของเรา ที่ส าคัญ
ทั่วโลกควรอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติให้ถือเป็นความรับผิดชอบระดับโลก การเปลี่ยนแปลงแบบแผน
ของชีวิต การท างานและการพักผ่อนหย่อนใจมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อสุขภาพ การท างานและ
การพักผ่อนหย่อนใจควรเป็นแหล่งสุขภาพส าหรับบุคคล วิธีการที่สังคมจัดการท างานควรช่วย
สร้างสรรค์เป็นสังคมที่มีสุขภาพดี การสร้างเสริมสุขภาพสร้างสภาพความเป็นอยู่และสภาวะการ
ท างานที่ปลอดภัย ตื่นตัว มีความพึงพอใจและสนุกสนาน ในส่วนการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ
อย่างเป็นระบบในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านเทคโนโลยี 
การท างาน การผลิตพลังงานและความเป็นเมือง เป็นสิ่งจ าเป็นและต้องปฏิบัติตามเพ่ือให้เกิดความ
มั่นใจในผลประโยชน์เชิงบวกต่อสุขภาพของประชาชน การปกป้องสภาพแวดล้อมตามธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้นและการอนุรักษ์แหล่งทรัพยากรธรรมชาติต้องก าหนดให้อยู่ในยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมด้วย  
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  3. การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่ เข้มแข็ง (Strengthen Community 
Actions) 
   การท างานสร้างเสริมสุขภาพผ่านการปฏิบัติงานของชุมชนที่เป็นรูปธรรมและมี
ประสิทธิภาพ ในการก าหนดล าดับความส าคัญ การตัดสินใจ การวางแผนกลยุทธ์และลงมือปฏิบัติ
เหล่านี้เพ่ือความส าเร็จให้เกิดสุขภาพที่ดีกว่า หัวใจของกระบวนการนี้คือ การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของชุมชน ให้ชุมชนรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของและควบคุมความพยายามของชุมชนเอง รวมถึงการ
ควบคุมสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในชุมชน ส าหรับการพัฒนาชุมชนอาศัยทรัพยากรมนุษย์และวัสดุที่มีอยู่
ในชุมชนเพ่ือเพ่ิมการช่วยเหลือตนเองและการสนับสนุนทางสังคมและเพ่ือพัฒนาระบบที่ยืดหยุ่น 
ส าหรับการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและก าหนดทิศทางประเด็นสุขภาพ ต้องมีการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง การเรียนรู้โอกาสด้านสุขภาพ ตลอดจนการสนับสนุนเงินทุน 
  4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 
   การสร้างเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนการพัฒนาส่วนบุ คคลและสั งคม 
ผ่านการให้ข้อมูลสารสนเทศ การศึกษาส าหรับสุขภาพและการเสริมทักษะชีวิต การกระท าเช่นนี้ ช่วย
เพ่ิมทางเลือกให้กับประชาชนเพ่ือการควบคุมสุขภาพของตนเองและสภาพแวดล้อมของพวกเขา และ
เพ่ือให้เกิดทางเลือกที่เอ้ือต่อสุขภาพ นอกจากนี้ การช่วยให้ผู้คนเรียนรู้ตลอดชีวิต เตรียมตัวส าหรับทุก
ขั้นตอนและพร้อมรับมือกับความเจ็บป่วยเรื้อรังและการบาดเจ็บนั้นเป็นสิ่งส าคัญ สิ่งเหล่านี้ต้องได้รับ
การอ านวยความสะดวกทั้งในโรงเรียน บ้านที่ท างานและชุมชน ต้องมีการปฏิบัติการผ่านองค์กรทาง
การศึกษา องค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ องค์กรเชิงพาณิชย์และอาสาสมัคร และรวมทั้งภายในหน่วยงาน
ของตนเอง 
  5. การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) 
   ความรับผิดชอบส าหรับการส่งเสริมสุขภาพในบริการด้านสาธารณสุขเป็นการ
แบ่งปันกันระหว่างบุคคล กลุ่มของชุมชน ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพ
และรัฐบาล ต้องท างานร่วมกันเพื่อพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพซึ่งเป็นส่วนช่วยในการแสวงหาสุขภาพ 
บทบาทของภาคส่วนสุขภาพต้องก าหนดทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น นอกเหนือจาก
ความรับผิดชอบในการให้บริการทางคลินิกและการรักษา บริการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องมีการขยาย
ขอบเขตงานที่ละเอียดอ่อนและเคารพความต้องการทางวัฒนธรรม ขอบเขตงานสร้างเสริมสุขภาพนี้
ควรสนับสนุนความต้องการของแต่ละบุคคลและชุมชนในการมีสุขภาพชีวิตที่ดีและเปิดช่องทาง
ระหว่างภาคส่วนสุขภาพกับองค์ประกอบด้านสังคม นโยบาย เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่
กว้างขึ้น รวมถึงการปรับเปลี่ยนทิศทางบริการด้านสุขภาพ ยังต้องให้ความสนใจอย่างจริงจังเพ่ือการ
วิจัยด้านสุขภาพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการจัดการศึกษาและการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขด้วย 
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สิ่งเหล่านี้ต้องน าไปสู่การเปลี่ยนทัศนคติและการจัดบริการด้านสุขภาพซึ่งให้ความส าคัญต่อความ
ต้องการโดยรวมของแต่ละบุคคลในฐานะบุคคลทั้งมวล 
   นอกจากนี้ การขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพไปสู่อนาคต (Moving into the 
Future) เป็นอีกหนึ่งกลวิธีการปฏิบัติที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญ ซึ่งมองว่าสุขภาพถูกสร้าง
ขึ้นและอาศัยอยู่โดยบุคคลมีจัดการภายในชีวิตประจ าวันของพวกเขา ซึ่งพวกเขามีการเรียนรู้ มีการ
ท างาน การแสดงและความรัก สุขภาพถูกสร้างขึ้นโดยการดูแลตนเองและคนอ่ืน ๆ โดยสามารถท า
การตัดสินใจและมีการควบคุมสภาพชีวิตของตนเองได้ และโดยการสร้างความม่ันใจว่าสังคมหนึ่ง ๆ ที่
มีชีวิตอยู่มีการสร้างสภาวะที่ช่วยให้สมาชิกทุกคนสามารถบรรลุสู่สุขภาพที่ดีได้ รวมถึงการดูแลองค์
รวมและนิเวศวิทยาเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนายุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ ดังนั้น ผู้ที่
เกี่ยวข้องควรใช้เป็นแนวทางในการวางแผน การด าเนินการ และประเมินกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพทั้งในผู้หญิงและผู้ชายควรได้เข้ามาเป็นหุ้นส่วนมีความเท่าเทียมกัน 
   โดยสรุป กระบวนการความร่วมมือเพ่ือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี อาศัยกลยุทธ์
พ้ืนฐานที่ส าคัญของสร้างเสริมสุขภาพด้วยการการชี้แนะสนับสนุนปัจจัยก าหนดสุขภาพ  
การเสริมสร้างความสามารถในการเข้าถึงความเสมอภาคทางสุขภาพ และการเป็นสื่อกลางของความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ร่วมกับกลวิธีของการน าไปปฏิบัติด้วยการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างการด าเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ รวมถึงการขับเคลื่อนการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ดีไปสู่อนาคต 
 2. ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การสร้างเสริมสุขภาพสามารถช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุมสุขภาพตนเองได้ ปกป้องการ
แทรกแซงทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่หลากหลาย ซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพได้รับการออกแบบมาเพ่ือ
เป็นประโยชน์และปกป้องสุขภาพและคุณภาพชีวิตของแต่ละคน โดยการจัดการปัญหาและป้องกัน
สาเหตุหลัก ๆ ของความเจ็บป่วยที่มีต่อสุขภาพ ไม่ได้มุ่งเน้นไปที่การรักษาและการท าให้หายจากโรค 
(World Health Organization, 2016)  
  จากผลการศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพในประชาชนชาวอเมริกา โดยความร่วมมือของ 
Trust for America’s Health (TFAH), The Urban Institute, The New York Academy of 
Medicine (NYAM), the Robert Wood Johnson Foundation (RWJF), The California 
Endowment (TCE), and Prevention Institute พบว่า ประเทศจะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายใน
การดูแลสุขภาพ ถ้ามีการลงทุนในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากขึ้น โดยเฉพาะการ
สนับสนุนเงินกองทุนทุนชุมชน ที่ได้รับการพิสูจน์ด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีผลในระดับที่
เพ่ิมขึ้น ภาวะโภชนาการที่ดีขึ้น (ทั้งคุณภาพและปริมาณของอาหาร) การลดลงของการสูบบุหรี่และ
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อัตราการใช้ยาสูบอ่ืน ๆ สามารถท าให้ลดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูงลงได้อัตรา
ร้อยละ 5 ของประเทศ รวมถึงจะสามารถประหยัดเงินค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ มากกว่า 5 
พันล้านดอลลาร์ การเกิดโรคหัวใจ โรคไตและโรคหลอดเลือดสมองด้วย มีการลดลง ร้อยละ 5 ของ
ความชุกท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้เงินฝากออมทรัพย์ให้เพ่ิมมากข้ึนกว่า 19 พันล้านดอลลาร์ และเช่นเดียวกัน 
ร้อยละ2.5 ของความชุกที่ลดลงในโรคมะเร็งบางชนิด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคข้อ
อักเสบ เงินฝากออมทรัพย์สามารถเพ่ิมข้ึนมากกว่า 21 พันล้านดอลลาร์  
  การศึกษาตามหลักฐานเชิงประจักษ์ แสดงให้เห็นว่า การพิสูจน์ด้วยโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของชุมชน สามารถน าไปสู่การปรับปรุงที่ดีในการออกก าลังกาย 
โภชนาการและการป้องกันการสูบบุหรี่และการใช้ยาสูบอ่ืน ๆ ที่ส าคัญคือ สามารถการลดการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง ลงเป็นร้อยละ 5 ใน 1 ถึง 2 ปี ลดการเกิดโรคหัวใจ 
โรคไตและโรคหลอดเลือดสมอง ลงร้อยละ 5 ใน 5 ปี และลดการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด โรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) และโรคข้ออักเสบ ลงร้อยละ 2.5 ใน 10 ถึง 20 ปี โดยที่ ค่าใช้จ่ายต่อหัวของ
โปรแกรมสุขภาพชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพอยู่ภายใต้จ านวนเงิน 10 ดอลลาร์ต่อคนต่อปี โดยสรุป
จากการลงทุนดังกล่าว ส่งผลให้สามารถออมเงินค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของประเทศสุทธิกว่า 2.8 
พันล้านดอลลาร์ต่อปี ใน 1 ถึง 2 ปี เป็นจ านวนเงินสุทธิกว่า 16 พันล้านต่อปี ภายใน 5 ปี และจ านวน
เงินสุทธิเกือบ 18 พันล้านต่อปี ภายใน 10 ถึง 20 ปี (เทียบเงินดอลลาร์ในปี 2004) แต่ผลตอบแทน
จากการลงทุนในครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เท่านั้นและที่ส าคัญคือ 
ไม่ได้รวมถึงก าไรที่อาจจะเกิดขึ้นจากการประสบความส าเร็จของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น การขาดการท างาน
และไปโรงเรียนที่ลดลง รวมถึงคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึน (Trust for America’s Health, 2008)  
  โดยสรุป ความส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพสามารถช่วยให้ประชาชนสามารถ
ควบคุมสุขภาพตนเองได้ อาศัยการออกแบบของการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือเป็นประโยชน์และปกป้อง
สุขภาพและคุณภาพชีวิต ผู้ก าหนดนโยบายสร้างนโยบายหลักด้านสุขภาพ หรือธรรมาภิบาลที่ดี
ส าหรับสุขภาพ และนโยบายต้องได้รับการสนับสนุนจากภาคเอกชนที่มีเป้าหมายด้านสาธารณสุข  
รวมถึงภาวะผู้น าที่เข้มแข็งและความมุ่งมั่นในระดับเทศบาลเป็นสิ่งส าคัญต่อการวางแผนเมืองที่มี
สุขภาพดี (Healthy cities) น าพาสู่ระดับท่ีสูงขึ้นต่อไป 

3. แนวคิดพื้นฐานของการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
  การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิม
สมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเองให้เหมาะสม เพ่ือให้บรรลุสภาวะของสุขภาวะที่ดีทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ส าหรับการป้องกันโรค (Disease prevention) เป็นการแทรกแซง
โดยอาศัยประชากรและแต่ละบุคคลเป็นฐานส าหรับการป้องกันปฐมภูมิและทุติยภูมิ (Primary and 
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Secondary  prevention) (การตรวจหาเริ่มแรก) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือลดภาระของโรคและปัจจัยเสี่ยง
ที่เก่ียวข้อง (World Health Organization, 2017)   
  การป้องกันปฐมภูมิ (Primary prevention) หมายถึง การกระท าเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด
โรค (ประกอบด้วย การด าเนินการเพ่ือปรับปรุงสุขภาพผ่านการเปลี่ยนแปลงผลกระทบของปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงด้านพฤติกรรมและ
สุขภาพทางการแพทย์ ควบคู่ไปกับการให้ค าปรึกษา และมาตรการเพ่ือลดระดับความรุนแรงในระดับ
บุคคลและชุมชน ได้แก่ ภาวะโภชนาการและอาหารเสริม การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน และการ
ป้องกันทางคลินิกต่าง ๆ เช่น การกระตุ้นภูมิคุ้มกันและการฉีดวัคซีนส าหรับเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ตลอดจนการฉีดวัคซีนหรือการป้องกันภายหลังการสัมผัสส าหรับคนที่สัมผัสกับโรคติดต่อ)  
  การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary prevention) เกี่ยวข้องกับการตรวจหาระยะเริ่มต้น 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้มีผลลัพธ์สุขภาพดีข้ึน (ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เช่น โครงการตรวจคัดกรองตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ ส าหรับการตรวจหาโรคหรือเพ่ือป้องกันการเกิดความพิการแต่ก าเนิด และ
ป้องกันการใช้ยาในการรักษาด้วยการป้องกันที่มีประสิทธิภาพเมื่อได้รับการพิสูจน์ตั้งแต่เริ่มแรกของ
การเกิดโรค) (World Health Organization, 2017)  
  อาจกล่าวได้ว่าจุดเน้นหลักของการป้องกันโรคคือ การป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพ 
หรือการป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) การป้องกันโรคยังครอบคลุมถึงการค้นหา
โรคตั้งแต่แรกเริ่มและการรักษาเพ่ือหยุดการพัฒนาของปัญหาสุขภาพ หรือการป้องกันทุติ ยภูมิ 
(Secondary prevention) อย่างไรก็ตามยังมีการจัดการเพ่ือลดผลจากปัญหาสุขภาพที่มีอยู่หรือการ
ป้องกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความพิการหรือความตายและในกรณีที่
เกิดความพิการขึ้นแล้วก็จะต้องท าการฟ้ืนฟูสภาวะต่าง ๆ เพ่ือให้สามารถประกอบพฤติกรรมที่จ าเป็น
ต่อการมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ (มยุรี ผิวสุวรรณ, 2556)  
  จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมีความ
แตกต่างในประเด็นของแนวคิดพ้ืนฐาน โดยที่การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแนวคิดการปรับปรุงตนเอง
หรือชุมชนให้เหมาะสม เพ่ือให้บรรลุสภาวะของสุขภาวะที่ดี  อาศัยกลยุทธ์การสนับสนุนชี้แนะ 
(Advocate) การเสริมสร้างความสามารถ (Enable)  และการเป็นสื่อกลาง (Mediate) ส่วนการ
ป้องกันโรคเป็นการหลีกเลี่ยงจากปัจจัยสาเหตุของการเกิดโรค อาศัยกลยุทธ์ของการเข้าถึง 
(approach) หรือการหลีกหนี (avoidance) (อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ, 2556)  
  นอกจากนี้การสร้างเสริมสุขภาพยังเน้นที่ภาวะสุขภาพที่ยังไม่ได้เกิดการ เจ็บป่วย 
มีการโยงใยความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และสุขภาพเกิดจากการสร้างความร่วมมือของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ การปรับเปลี่ยนภาวะสุขภาพส่วนบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่ศึกษาอาจเกี่ยวกับทัศนคติ ความตระหนัก โดยมีประชาชนโดยรวมเป็น
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กลุ่มเป้าหมาย อาศัยการสร้างความร่วมมือของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงกลวิธีที่ใช้ในการสร้างเสริม
สุขภาพ ได้แก่ วิธีการจัดการเป็นการตัดโยงใยความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง มีความ
หลากหลายของการด าเนินงานร่วมกับการบูรณาการเพ่ือความยั่งยืน สร้ างระบบสนับสนุนที่เอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพ ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ ภาวะสุขภาพของบุคคล โดยเน้นที่การประเมินกระบวนการ
สร้างเสริมสุขภาพ ส่วนการป้องกันโรค จุดเน้นส าคัญอยู่ที่เมื่อเกิดการเจ็บป่วยแล้ว หรือสัมผัสกับ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และให้ความส าคัญกับพยาธิสภาพ ความสัมพันธ์โดยตรงระหว่างสาเหตุ
และผลที่เกิดขึ้น มุมมองสุขภาพเป็นแนวคิดทางด้านคลินิก มีจุดมุ่งหมาย คือ การปรับเปลี่ยนภาวะ
สุขภาพส่วนบุคคล และปัจจัยที่ศึกษาเป็นสิ่งที่ประเมินได้ชัดเจน เช่น ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด มีประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มเป้าหมาย การด าเนินงานอาศัยบุคลากรสาธารณสุขเป็นหลัก 
อาศัยกลวิธีในการป้องกันโรค ได้แก่ วิธีการจัดการเฉพาะปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลัก หรือเฉพาะกับสาเหตุ
ของปัญหา วิธีการสอนให้ท าตามและการชักชวนให้เกิดพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลลัพธ์ที่
ต้องการประเมินได้จากอัตราป่วย อั ตราตาย โดยเน้นที่ การประเมินผลลัพธ์  (อาภาพร  
เผ่าวัฒนา และคณะ, 2556) 
  โดยสรุป แนวคิดคิดพ้ืนฐานของการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถควบคุมและพัฒนาสุขภาพตนเองเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดี โดยที่การป้องกันโรค เป็น
กระบวนการแทรกแซงเพ่ือลดภาระของโรคและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแนวคิดทั้งสองส่วน
ผสมผสานกันเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดี เป็นไปตามจุดมุ่งหมายของกองทุน
หลักประกันสุขภาพทั้งสองแนวคิด และในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดท้ังสองร่วมกัน  

4. การสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
  จากการประชุมเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานที่อัลมาอาตาและการประชุมเรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพที่ออตตาวามีผลต่อการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยในเรื่องการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างมาก และได้มีการพัฒนาสู่นโยบายเมืองไทยแข็งแรงที่มุงหวังให้ประชาชนคนไทยทุกคนมี
สุขภาพที่ดีในปี 2558 (พสิษฐ์พล วัชรวงศ์วาน, 2550) ที่ผ่านมา การส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย มี
ลักษณะเป็นการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข ให้ประชาชนทั่วไปที่ไม่เป็นโรคมี
สุขภาพแข็งแรง เช่น การให้สุขศึกษาให้คนทั่วไปมีความรู้ในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ดี การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ภายหลังการส่งเสริมสุขภาพที่มาจากค าว่า Health Promotion 
ซึ่งมีความหมาย 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก การจัดบริการโดยบุคลากรสาธารณสุขดังที่กล่าวข้างต้น 
และลักษณะที่ 2 คือ กระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือท าให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการ
ควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้นทั้งในคนปกติทั่วไปและผู้ที่เจ็บป่วย จึงมีการใช้
ค าว่า การสร้างเสริมสุขภาพข้ึน (กรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร และคณะ, 2562)   
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  ส าหรับในปัจจุบัน แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่  12 (พ.ศ. 2560-2564)  
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ ไว้ 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่  1  
เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ าใน
ระบบบริการสุขภาพ ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
ก าลังคนด้านสุขภาพ และยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาและสร้างความเข้มแข็งในธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 
โดยเฉพาะในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกที่มีความมุ่งเน้นต่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญคือ 1. เพ่ือสร้างความเข้มแข็งของบุคคล ชุมชน 
ประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสังคมด้าน
สุขภาพ ให้มีศักยภาพ มีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีการเรียนรู้ มีพฤติกรรม
เสี่ยงทางสุขภาพลดลง สามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเองและชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการสร้างและ
จัดการระบบสุขภาพ 2. เพ่ือสร้างระบบสุขภาพเชิงรุก ที่มุ่งสร้างเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาพดี 
มีระบบการป้องกัน ควบคุมโรคและปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ มีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่ดี มี
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี และ 3. เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจาก
ความร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล ให้มีความพอเพียง และเหมาะสมต่อการเข้าถึง
บริการของผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  เข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีความสุข 
(คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12, 2559)  
  ภายใน 10 ปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ได้มีการสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในเชิง
บริหารจัดการ โดยก าหนดให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ หรือเรียกชื่อย่อว่า 
กองหลักประกันสุขภาพ อปท. มุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะชุมชนและท้องถิ่นจะ
เป็นศูนย์รวมของการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพ และความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ต่าง ๆ ในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน เพ่ือให้เกิดการจัดการระบบสุขภาพของ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยในท้องถิ่น โดยเฉพาะประเด็นส าคัญนั่นคือ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว อาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะความร่วมมือจาก
ภาคประชาชนในพ้ืนที่ ให้ได้มาซึ่งการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างยั่งยืน และความส าเร็ จ
ของระบบสุขภาพในอนาคต เช่นเดียวกันกับนโยบายและแนวทางการด าเนินงานของรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพ่ือ
ป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพและคุ้มครองผู้บริโภค ด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้คนไทยมี
โอกาสได้ร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท าและร่วมรับผิดชอบ ด้วยการอภิบาลแบบเครือข่าย เอ้ืออ านวยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2558) 
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  โดยสรุป การสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีการริเริ่มมานาน จากการส่งเสริม
สุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข สู่การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการเพ่ิมความสามารถของประชาชนใน
การควบคุมปัจจัยก าหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น โดยการน านโยบายระดับชาติลงสู่การ
ปฏิบัติ ด้วยการสนับสนุนเชิงบริหารจัดการ สนับสนุนงบประมาณ ในรูปแบบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคคลอบคลุมประชาชน
ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคด้วยการอภิบาลแบบภาคีเครือข่ายและพันธมิตร เชื่อมประสานทุก
ภาคส่วนเข้าด้วยกัน 
 
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ค านิยามของ “ผู้สูงอายุ”  ในปัจจุบัน องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ยังไม่มี
นิยามที่แน่นอนว่าอายุเท่าไรจึงจะเรียกว่าเป็น “ผู้สูงอายุ” (Older/Elderly person) แต่องค์การ
สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีขึ้นไปในการน าเสนอสถิติข้อมูลและตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ประเทศ
พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้อายุ 65 ปีขึ้นไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก “ผู้สู งอายุ” (World Health 
Organization, 2001) ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผู้สูงอายุ” ไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ 
พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2546) 

ส ารับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย 

1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ 
  แนวโน้มสังคมผู้สูงอายุ เป็นสถานการณ์หนึ่งของทั่วโลกที่ส าคัญที่สุด โดยที่สังคม
ผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการทางสังคมและประชากรที่มีผลต่อประชากรผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
ไปสู่โครงสร้างตัวเลขอายุที่เพ่ิมขึ้นและสัดส่วนที่สูงขึ้นของผู้สูงอายุ และตัวเลขอายุที่น้อยลดลงในทุก
เพศทุกวัย การที่ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นเกิดมาจากทั้งอัตราการเกิดและอัตราการตายต่ า เมื่อผู้คนใน
วัยชราจ านวนมากอายุยืนขึ้นและเด็กเกิดค่อนข้างน้อย สังคมจะมีประชากรอายุขัยสูงและสัดส่วนของ
ประชากรอายุ 65 ปีและมากกว่าอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (Kunkel, S. R., & Morgan, L. A., 2015)  
  สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก ในปี พ. ศ. 2515 มีจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 
ปี หรือมากกว่าในโลกเกือบ 700 ล้านคน เกือบหนึ่งในสี่ของประชากรที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่า
อาศัยอยู่ในประเทศจีน และจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่าในประเทศจีน อินเดีย 
สหรัฐอเมริกา ญี่ปุ่น และสหพันธรัฐรัสเซีย รวมกันเพียงห้าประเทศ คิดเป็นครึ่งหนึ่งของประชากรทั่ว
โลกที่มีอายุ 60 ปี หรือมากกว่า นอกจากนี้ จ านวนประชากรอายุ 80 ปี หรือมากกว่าในโลกมีจ านวน
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ประชากรเกือบ 100 ล้านคน และประเทศที่มีจ านวนประชากรอายุ 80 ปี หรือมากกว่า ได้แก่ 
ประเทศจีน สหรัฐอเมริกา อินเดีย ญี่ปุ่น และเยอรมนี รวมกันคิดเป็นร้อยละ 48 ของประชากรอายุ 
80 ปี หรือมากกว่า โดยที่ในจ านวน 19 ประเทศรวมถึงประเทศไทย มีจ านวนสามในสี่ของประชากร
ประชากรอายุ 80 ปี หรือมากกว่า (United Nations, 2015)  
  ส าหรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอายุจากการฉายภาพประชากรของสหประชาชาติ 
ประเทศในประชาคมอาเซียนและประเทศไทย จะเข้าสู่สังคมสูงวัยทั้งหมดภายในปี พ.ศ. 2573 
(สุชาดา ทวีสิทธิ์ และคณะ, 2556) ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (Aged society) มาตั้งแต่ 
ปี 2548 จากนั้นประเทศไทยจะใช้เวลา 16 ปี ก่อนจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
(Complete aged society) ในราวปี 2564 และจะใช้เวลาอีกเพียง 10 ปี ก็จะกลายเป็น “สังคมสูง
วัยระดับสุดยอด” (Super aged society) ประมาณปี 2574  (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย, 2558) จากที่กล่าวมา สังคมสูงวัย (Aged society) หมายถึง สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7) สังคม
สูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14) และ
สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20) (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) 
  ในปี 2556 จากข้อมูลประชากร ของส านักบริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง พบว่า 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป มีจ านวนถึง 8,734,101 คน และดัชนีการสูงวัยอยู่ที่ร้อยละ 68.77 โดย
จังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยมากที่สุด 3 ล าดับแรกได้แก่ ล าปาง (121.79%) ล าพูน (116.48%) และแพร่ 
(116.47%) ส่วนจังหวัดที่มีดัชนีการสูงวัยน้อยที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ นราธิวาส (36.17%) กระบี่ 
(37.62%) และยะลา (37.67%) โดยที่ประชาการผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขต 12 ซึ่งเป็นพ้ืนที่การศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ มีจ านวนทั้งสิ้น 579,447 คน แยกเป็นชาย จ านวน 254,820 คน และเพศหญิง จ านวน 
324,987 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2557)   
  จากสถานการณ์แนวโน้มประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างเร็วมาก ที่น่าเป็นห่วงคือ ระบบ
การบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุของทุกภาคส่วน รวมถึงครอบครัว โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ 
จากข้อมูล จ านวนและอัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูงโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองใหญ่หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคเบาหวาน 
จากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2550 – 2556 ทั้งประเทศ พบว่า มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่อง (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) และท่ีส าคัญจากการส ารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ปี 2556 พบว่า ร้อยละ 41 ของผู้สูงอายุเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 18 เป็น
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โรคเบาหวาน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2557) สืบเนื่องด้วยปัจจัยสภาวะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ ประเพณี การเมือง สิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งโลกาภิวัตน์ สภาพสังคมสู่
ความเป็นชุมชนเมือง รวมถึงประชากรชุมชนวัยสูงอายุ มีผลกระตุ้นให้เกิดปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม
ร่วมที่ส าคัญ 4 ปัจจัยด้วยกันของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ รวมไปถึงปัจจัยเสี่ยงด้าน
การเปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง น้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน 
และไขมันในเลือดสูง ส่งผลให้มีแนวโน้มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2557)  
  เมื่อคนไทยอายุยืนยาวขึ้นค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
จึงเป็นประเด็นส าคัญ รัฐบาลจึงต้องรีบเร่งวางนโยบายและหามาตรการต่าง ๆ เพ่ือรองรับสังคม
สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมีศักดิ์ศรี สร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุในการ
ปกป้องตนเองจากภัยรอบด้านด้วยการให้ข่าวสารความรู้ รวมทั้งพัฒนาเครื่องมือ/กลไก/เทคโนโลยีที่
เหมาะสมกับการด ารงชีวิตอย่างปลอดภัยและมีศักดิ์ศรี ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
และชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือแบ่งเบาภาระของครอบครัว ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ
อนามัยของผู้สูงอายุ จัดระบบสาธารณสุขให้เอ้ือต่อการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ประชาชนเริ่ม
สร้างและดูแลสุขภาพของตนตั้งแต่วัยเยาว์เพ่ือเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี สร้างระบบอาสาสมัครที่ได้รับ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือท าหน้าที่เฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
  โดยสรุป สถานการณ์ผู้สูงอายุในทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย มีแนวโน้มชัดเจนว่าก าลังสูง
วัยขึ้นด้วยอัตราที่เร็วมาก ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ในเวลาอีกไม่เกิน 
10 ปีข้างหน้า ที่ส าคัญพบปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคความดันโลหิต และ
โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมของบุคคล ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายของรัฐและครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ รัฐบาลและทุกภาคส่วนจ าเป็นต้องให้ความส าคัญ ทั้งการวางนโยบาย
และหามาตรการต่าง ๆ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมี
ศักดิ์ศรี สร้างภูมิคุ้มกันให้ผู้สูงอายุ ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 2. การสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 
  จากแนวโน้มสังคมในปัจจุบัน ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสถานการณ์หนึ่งของทั่ว
โลกที่ส าคัญที่สุด คนส่วนใหญ่คาดหวังว่าจะสามารถมีชีวิตของตัวเองเข้าสู่อายุ 60 ปี และอาจจะเกิน
กว่านั้น ในปี 2050 พบว่าประชาชน 1 ใน 5 คน จะมีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า การชีวิตที่ยืนยาวจะ
น าพาโอกาสที่ดีสู่ชีวิต แต่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ นั้นคือ การมีสุขภาพที่ดีมีหลักฐานแสดงให้เห็น
ว่า ผู้สูงอายุในปัจจุบัน ส่วนใหญ่สุขภาพไม่แข็งแรงและพบว่า ผู้สูงอายุเหล่านี้มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการ
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มีสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ การใช้กลยุทธ์ในการด าเนินงานจะช่วยให้ผู้สูงอายุทุกคน สามารถมีอายุมาก
ขึ้น และยังคงท างานหรือมีคุณค่าในสังคมอย่างต่อเนื่อง (World Health Organization, 2016) 
  ในปัจจุบัน World Health Organization (2016a) ได้เสนอกลลุทธ์ระดับโลกและ
แผนการปฏิบัติส าหรับการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ (ปี 2016-2020) โดยมีมุมมองวิสัยทัศน์ของกล
ยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุนี้ คือ ประชาชนทุกคนสามารถมีชีวิตอยู่อย่างยาวนาน  
และมีสุขภาพชีวิตที่ดี แนวคิดส าคัญของกลยุทธ์นี้คือ การมีสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ (Healthy Ageing) 
มีความเกี่ยวข้องกับทุกคน ความหมายว่า กระบวนการของการพัฒนาและรักษาสภาพความสามารถ
ในการท างานในการช่วยให้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี  ประกอบด้วย ความสามารถในการท างาน 
(Functional ability) ซึ่งเป็นการก าหนดความสามารถที่อยู่ภายใน ( Intrinsic capacity) ของบุคคล 
(การผสานความสามารถทางร่างกายและจิตใจของแต่ละบุคคลทั้งหมด) มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างทั้ งสอง ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมเหล่านั้น ได้แก่ นโยบาย ระบบและบริการที่เกี่ยวข้องกับการขนส่ง ที่อยู่อาศัย การ
คุ้มครองทางสังคม ถนนและสวนสาธารณะ การอ านวยความสะดวกทางสังคมและการดูแลสุขภาพ
ระยะยาว การเมือง ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยี ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ครอบครัวและผู้ดูแล ทัศนคติ
ทางสังคม วัฒนธรรมและค่านิยม  
  เป้าหมายของการปฏิบัติตามกลยุทธ์ คือ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติงาน เติม
เต็มช่องว่างของหลักฐานเชิงประจักษ์และการสร้างความร่วมมือ และเพ่ือให้มั่นใจว่าในปี 2020 – 
2030 เป็นทศวรรษแห่งการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ ส าหรับวัตถุประสงค์ของการด าเนินกลยุทธ์ควร
ได้รับการสนับสนุนตามหลักการด้านสิทธิมนุษยชน (Human rights) ความเป็นธรรม (Equity) ความ
เสมอภาคและไม่เลือกปฏิบัติ (Equality and non-discrimination) (โดยเฉพาะอย่างยิ่งบนพ้ืนฐาน
ของอายุ) ความเสมอภาคทางเพศ (Gender equality) และความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันระหว่างแต่ละ
กลุ่มวัย (Intergenerational solidarity) กลยุทธ์ที่มุ่งสู่การประสบความส าเร็จต่อการมีสุขภาพที่ดี
ของผู้สูงอายุ กลยุทธ์ที่ส าคัญ 5 ประการ คือ 
  1. ความมุ่งมั่นต่อปฏิบัติการ (Commit to action) การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมี
สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ ต้องมีภาวะผู้น าและความมุ่งมั่น เพ่ือให้แน่ใจว่าการแถลงการณ์ทางการเมือง
และการด าเนินงานที่มีอยู่เกิดประสิทธิภาพขึ้นจากความร่วมมือของการปฏิบัติการจากหลากหลาย
ภาคส่วน โดยที่ ความร่วมมือการท างาน (Collaboration) เป็นสิ่งจ าเป็นระหว่างผู้แสดงบทบาท
องค์กรภาครัฐและเอกชนรวมถึงผู้ให้บริการ นักออกแบบและนักวิชาการ เป็นต้น อาศัยปฏิบัติการที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) การสร้างกรอบระดับชาติเพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 2) การสร้าง
ความสามารถระดับชาติเพ่ือการก าหนดนโยบายตามหลักฐานประจักษ์ และ 3) การต่อสู้ในทัศนคติ
เชิงลบที่มีต่อผู้สูงอายุ  
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  2. การจัดระบบสุขภาพเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ (Align 
health systems to the needs of older populations) ลั กษณะที่ อ อ กแ บบ ม าข อ ง ร ะ บ บ
สาธารณสุขควรได้รับการการเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถเข้าถึงบริการที่
ครบวงจร และมุ่งเน้นไปที่ความต้องการและสิทธิของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่แล้วบริบทการดูแลสุขภาพ
จะต้องมีการเปลี่ยนแปลงการดูแลขั้นพ้ืนฐาน โดยมุ่งเน้นทางคลินิกส าหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการจัดการ
วิธีการดูแล การจัดกองทุนและน าส่งบริการร่วมกันทั่วทุกภาคส่วนทางสุขภาพและสังคม อาศัย
ปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การก าหนดระบบสาธารณสุขให้มีขีดความสามารถภายในและ
ความสามารถในการท างาน 2) พัฒนาและสร้างความมั่นใจในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
และการบูรณาการการดูแลสุขภาพที่เน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 3) มีการฝึกอบรม การปรับใช้ และ
การจัดการบุคลากรด้านสุขภาพอย่างมั่นคง เหมาะสม และมีความยั่งยืน 
  3. การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่ เป็นมิตรกับผู้ สู งอายุ  ( Develop age-friendly 
environments) ต้องอาศัยความร่วมมือและการประสานงานระหว่างหลายภาคส่วน และกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียต่าง ๆ รวมทั้งผู้สูงอายุด้วย เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับกับผู้ สูงอายุ ท าให้มีการ
ส่งเสริมสุขภาพ ขจัดอุปสรรคและสนับสนุนส าหรับบุคคลที่ก าลังสูญเสียขีดความสามารถ ท าให้
สามารถสร้างความมั่นใจถึงความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุในสถานที่ที่เหมาะสม ปราศจากความยากจน 
สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถมีส่วนร่วมในชุมชนของตนเองของช่วงเวลารักษา
สุขภาพอย่างมีอิสระ อาศัยปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การส่งเสริมความเป็นอิสระของผู้สูงอายุ  
2) การสนับสนุนความสามารถในการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 3) การส่งเสริมปฏิบัติการของหลายภาค
ส่วน  
  4. สร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว (Strengthen long-term care) ในปัจจุบัน
จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลก ที่ต้องการความดูแลและการสนับสนุนมีเพ่ิมขึ้น ทุกประเทศจ าเป็นต้องมีระบบ
บูรณาการในการดูแลระยะยาว แต่ละระบบควรช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพ่ือรักษาระดับความสามารถใน
การท างานให้ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรีและ
เพลิดเพลินกับสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน อาศัยปฏิบัติการที่ส าคัญ ได้แก่  
1) การสร้างและปรับปรุงระบบการดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 2) สร้างบุคลากรที่ท าหน้าที่
การดูแลระยะยาวและสนับสนุนผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการ 3) สร้างความมั่นใจในคุณภาพของการ
ดูแลสุขภาพและการบูรณาการการดูแลระยะยาวที่เน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 
  5. ปรับปรุงการประเมินผล การติดตามและการวิจัย ( Improve measurement, 
monitoring, and research) ในปัจจุบันการวัดและวิธีการที่ใช้ประเมินผู้สูงอายุมีข้อจ ากัด ท าให้ไม่
สามารถท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ก าลังประสบอยู่และการใช้ประโยชน์
จากการแทรกแซงเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างครบถ้วน การวิจัยที่มุ่งเน้นและการวัดผลที่ดีข้ึนเป็น
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สิ่งจ าเป็น เพ่ือท าความเข้าใจที่ดีขึ้นและการปฏิบัติต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ อาศัยปฏิบัติการที่
ส าคัญ ได้แก่ 1) การยอมรับวิธีการวัด การวิเคราะห์ การบรรยาย และการติดตามส าหรับการมีสุขภาพ
ที่ดีของผู้สูงอายุ 2) เสริมสร้างความสามารถในการวิจัยและสร้างแรงจูงใจในการสร้างสรรค์นวัตกรรม 
3) สร้างและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 
  ส าหรับในประเทศไทย คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติได้จัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ
ขึ้น ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน คือ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้น ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) โดยให้ความส าคัญ
ต่อวงจรชีวิต และความส าคัญของทุกคนในสังคมที่มีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง 
และจะต้องเข้าสู่ระยะวัยสูงอายุตามวงจรชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ยกเว้นจะเกิดการเสียชีวิตไปก่อน
ในวัยอันควร โดยมุมมองผู้สูงอายุ เป็นบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมและสมควรส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้
ให้นานที่สุด แต่ในกรณีที่ตกอยู่ในสถานะต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืน ครอบครัวและชุมชน จะต้องเป็นด่านแรกใน
การเกื้อกูลเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างมีคุณภาพที่สมเหตุสมผลได้นานที่สุด  
โดยมีสวัสดิการจากรัฐเป็นระบบเสริม เพ่ือให้เกิดหลักประกันในวัยสู งอายุและความมั่นคงของสังคม 
(คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2553)  
  โดยสรุป  การสร้ า ง เสริมสุ ขภาพส าหรับผู้ สู งอายุ  มี จุ ดมุ่ งหมายที่ ส าคัญคือ 
การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ โดยอาศัยกลยุทธ์และกลวิธีการด าเนินงานที่หลากหลายแต่มี
ความสัมพันธ์กัน และอาศัยการปฏิบัติของความร่วมมือระหว่างหลายภาคส่วนเพ่ือการประสบ
ความส าเร็จตามเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้ ในการวิจัยครั้งนี้ อาศัยกลยุทธ์ที่ภาวะผู้น ามีความมุ่งมั่นต่อ
ปฏิบัติการ มีการจัดระบบสุขภาพเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ การพัฒนา
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ การสร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว และการปรับปรุง
การประเมินผล การติดตามและการวิจัย ซึ่งกลยุทธ์ ดังกล่าวน าไปสู่กลวิธีหรือกิจกรรมที่สามารถน าไป
เป็นกรอบในการพิจารณาถึงโครงการและการด าเนินการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ที่เสนอต่อคณะกรรมการกองทุนฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติงบประมาณการด าเนินงานให้กับประชาชนใน
ท้องถิ่น 
 3. ทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
  ทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุในปี 2559 รัฐบาลได้
มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง อาศัยความร่วมมือของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ) และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร่วมกันด าเนินการ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2559)  โดยมีเป้าหมายส าคัญคือ ท าอย่างไรจะป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้อง
อยู่ในภาวะพ่ึงพิง และท าอย่างไรผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม รัฐบาล
จึงได้สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบเหมาจ่ายรายหัวปกติ จ านวน 600 ล้านบาท ให้แก่ 
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ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นพิเศษ ส าหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการทางการแพทย์ บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ให้แก่ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงตามชุดสิทธิประโยชน์  
  รัฐบาลคาดหวังว่าผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 100,000 
ราย ในพ้ืนที่ประมาณ 1,000 ต าบล ในทุกจังหวัด รวมกรุงเทพมหานครจะได้รับดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพจากหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล บริการดูแลด้านสุขภาพ
ถึงที่บ้านอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตามปัญหาสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีเข้าถึง
บริการอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม เป็นการสร้างสังคมแห่งความเอ้ืออาทร อีกทั้ งยังเป็นการสร้าง
ความร่วมมือของภาคส่วนต่าง ๆ ควบคู่ไปกับการพัฒนาทีมหมอครอบครัวและอาสาสมัครในชุมชน 
เพ่ือ “สังคมไทยสังคมผู้สูงวัย เข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้” ผู้สูงอายุมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี เป็นหลักชัยของสังคม 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
  การบริหารจัดการระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ ภายในระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมาของ
ประเทศไทย เป็นไปในลักษณะแยกส่วน เกิด “ช่องว่าง” ทั้งในด้านการจัดการทรัพยากรและการ
ให้บริการต่อประชาชน รวมทั้งทีมผู้ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนยังเป็นเฉพาะกลุ่ม ขาดความ
หลากหลาย ประชาชนจึงเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างไม่ทั่วถึง การปฏิรูปโดยการปรับระบบและ
บทบาทการให้บริการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ ของ
ส่วนราชการในแต่ละระดับ ทั้งนี้ หน่วยงานของรัฐทุกหน่วยงานต้องยึดหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพ” (Health in All Policies Approach: HiAP) โดยส่วนกลางมีบทบาทส าคัญในการวาง
นโยบาย กฎหมายและก ากับระดับชาติในภาพรวม และให้ส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการปฏิบัติการ 
โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน บุคคล
และครอบครัว ประกอบด้วย 1) การปรับวิธีการด าเนินงานในทุกขั้นตอนของหน่วยงานทุกระดับต้อง
ใช้กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory Healthy Public 
Policy Process: PHPPP) เป็นกระบวนส าคัญเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะการพัฒนาเรื่องสิทธิ
และหน้าที่ด้านสุขภาพให้กับประชาชน 2) การพัฒนากลไก“คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด” 
และ“คณะกรรมการสาธารณสุขระดับชุมชนหรือท้องถิ่น” เพ่ือให้เกิดการบูรณาการทุกภาคส่วนและ
เครือข่ายพันธมิตร (Collective Leadership) ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน ภาค
ท้องถิ่น ภาคพลเมือง ภาคประชาสังคม และภาควิชาการหรือวิชาชีพ 3) เสริมสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถ (Capacity Building) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทที่พึงประสงค์ในการ
ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ รวมทั้งการสร้าง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพที่ดี (Healthy Environment) ภายใต้เงื่อนไขความพร้อมและศักยภาพที่
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แตกต่างกัน และการถ่ายโอนภารกิจของส่วนกลาง 4) การพัฒนากฎหมายเพ่ือการปฏิรูประบบงาน
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพ ทั้งในระดับกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ พ.ร.บ. การสาธารณสุข (ส านักงาน
เลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2558) 
  โดยสรุป ทิศทางการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุในปัจจุบัน ได้
มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยอาศัยความร่วมมือจาก
หลายภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ โดยส่วนกลางมีบทบาทส าคัญในการวางนโยบาย กฎหมายและ
ก ากับระดับชาติในภาพรวม และให้ส่วนท้องถิ่น มีบทบาทในการปฏิบัติการ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนเพื่อเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน บุคคลและครอบครัว 
 4. ผู้สูงอายุเขตเมือง 
  จากสถานการณ์สังคมไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
ลักษณะของประชากรที่มีความหลากหลาย การอยู่อาศัยที่มีความหนาแน่นสูงโดยเฉพาะในเขตเมือง 
ซึ่งหมายถึง พ้ืนที่ ที่มีประชากรอยู่กันอย่างหนาแน่น หรือมีจ านวนคนมากเมื่อเทียบกับพ้ืนที่ และ
ประชากรส่วนใหญ่ในพ้ืนที่นั้นประกอบอาชีพที่มิใช่เกษตรกรรม ประเทศไทยถือว่าพ้ืนที่ในเขต
เทศบาลทั้งหมดเป็นเขตเมือง (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 2558) พระราช
กฤษฎีกา ออกตามความในพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แบ่งเป็นเทศบาลต าบล เทศบาลเมือง 
และเทศบาลนคร (ทัศนา พฤติการณ์กิจ, 2558) และที่ส าคัญ ในปัจจุบันและอนาคต เมื่อประชากร
ไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลกระทบที่ส าคัญที่
ตามมาอย่างหนึ่งคือ เรื่องปริมาณและคุณภาพของที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยมีจ านวนเพียงพอ
หรือไม่ และที่อยู่อาศัยเหล่านั้น มีคุณภาพเหมาะสมที่ท าให้ผู้สูงอายุ อยู่ได้อย่างปลอดภัย มีความ
มั่นคง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2559) รูปแบบการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุใน
ลักษณะการอยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมีสัดส่วนที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในเขตเมือง
หรือเขตเทศบาลจะมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง คิดเป็นร้อยละมากกว่านอกเขตเทศบาล หากสัดส่วนและ
จ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง คนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นไปอีกใน
อนาคต ก็ย่อมจะมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 
2558)   
  ส าหรับการจัดบริการสุขภาพในเขตเมืองมีบริบทที่ซับซ้อน มีผู้ร่วมจัดบริการหลากหลาย 
ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคส่วนอ่ืน ๆ และมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเข้ามามีบทบาท
ในการดูแลสุขภาพประชาชนและร่วมจัดบริการสุขภาพให้ประชาชนในเขตเมืองมากขึ้น การบริหาร
จัดการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเขตเมือง และกรุงเทพมหานครอย่างมีส่วนร่วมมี
ข้อจ ากัด จากเหตุหลายประการ เช่น ความแตกต่างของนโยบายและทิศทางการด าเนินงานของแต่ละ
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หน่วยงาน โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบบริการสุขภาพ อันหมายรวมถึงก าลังคนด้านสุขภาพทั้งเรื่อง
ปริมาณ คุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพ ความพร้อมเชิงทรัพยากรต่าง ๆ เช่น ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ ระบบการส่งต่อ และ
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การบริหารจัดการและการเบิกจ่ายงบประมาณด้านสุขภาพ ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งในและต่างภาคส่วนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง ไม่มีเจ้าภาพหลักของ
ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองโดยรวม แม้จะมีการแบ่งแยกพ้ืนที่ปกครองเชิงอ านาจนาจตามกฎหมาย
ก็ตาม ฯลฯ ทั้งหมดนี้ท าให้ระบบบริการสุขภาพเขตเมืองได้รับการพัฒนาแบบแยกส่วน และไร้ทิศทาง
ที่ชัดเจนในภาพรวม ส่งผลให้ประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่เขตเมืองนั้น มีความเสี่ยงด้านสุขภาพอย่าง
หลีกเลี่ยงได้ยาก (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2558)  
  รปูแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนเขตเมืองควรพัฒนาศักยภาพชุมชนด้านภาวะผู้น า
และการท างานเป็นทีม ภาครัฐและภาคเอกชน ควรประสานความร่วมมือกับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ
รวมทั้งจัดท าฐานข้อมูลผู้สูงอายุ (นารีรัตน์ จิตรมนตรี และคณะ, 2554) สถานการณ์โรคที่ส าคัญ
นอกจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขตเมืองส่วนใหญ่มีระดับภาวะ
ซึมเศร้าสูง (พัชราภัณฑ์ ไชยสังข ์และคณะ, 2556) ที่ส าคัญคือ พฤติกรรมตามวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเขต
เมือง มีการด าเนินพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการขาดการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร
ที่เปลี่ยนแปลงไปตามสมัยนิยม กลุ่มผู้สูงอายุให้ข้อเสนอแนะถึงปัจจัยการด ารงอยู่ของอาหารพ้ืนบ้าน
เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องให้ความส าคัญ กับ
นโยบายการพ่ึงตนเองด้านอาหารของผู้สูงอายุ และเสริมสร้างองค์ความรู้ ท้องถิ่นเกี่ยวกับอาหาร
พ้ืนบ้านที่เหมาะสมให้กับสมาชิกกลุ่มแม่บ้าน (สามารถ ใจเตี้ย, 2558) ดังนั้น การน าภูมิปัญญาท้องถิ่น
มาบูรณาการในการให้บริการสุขภาพ และสามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่ท้าทายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องมีเจ้าภาพหลัก และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเขตเมืองให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น สอดคล้องความต้องการของผู้สูงอายุ   
  โดยสรุป ผู้สูงอายุในเขตเมืองหรือเขตเทศบาลมีการอยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่ตาม
ล าพังกับคู่สมรสมีสัดส่วนที่สูงขึ้น จะมีส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว ร่วมกับการระบบบริการ
สุขภาพเขตเมืองได้รับการพัฒนาแบบแยกส่วน และไร้ทิศทางที่ชัดเจนในภาพรวม ส่ งผลให้ประชาชน
ที่อยู่ในพื้นที่เขตเมืองนั้น มีความเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก จึงควรบูรณาการรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนเขตเมือง ด้วยการพัฒนาศักยภาพชุมชนด้านภาวะผู้น าและการท างานเป็น
ทีม ภาครัฐและภาคเอกชน ควรประสานความร่วมมือกับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
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 5. ความร่วมมือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  องค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพสู่ความส าเร็จ จะเห็นว่า ในภาพรวมกลลุทธ์ระดับ
โลกและแผนการปฏิบัติส าหรับการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ (ปี 2016-2020) (World Health 
Organization, 2016) มุ่งไปที่ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เช่นเดียวกันกับการสัมมนาความ
ร่วมมือองค์กรระหว่างภูมิภาคเอเชียแปซิฟิคส าหรับผู้สูงอายุ (Regional Seminar on Government 
NGO Cooperation for Older Persons) ณ ประเทศมาเก๊า ทั้งหมด 15 ประเทศ รวมถึงประเทศ
ไทย ได้ก าหนดมาตรการส่งเสริมความร่วมมือระหว่างองค์การภาครัฐ และเอกชน ในการท างานเพ่ือ
ผู้สูงอายุ (เมืองทอง แขมมณี, 2560) มีข้อสรุปในประเด็นหลัก คือ การพัฒนานโยบาย การจัดการ
เกี่ยวกับกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ การพัฒนาแผนงาน การน าแผนงานไปปฏิบัติ และการ
ประเมินแผนงาน  
  การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เป็นสิ่งที่มีความส าคัญและต้องการความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วนเพ่ือผลักดันให้เกิดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนานโยบาย กลไก และการจัดการในพ้ืนที่ โดยการเสริมกลไกประสานในระดับพ้ืนที่ 
(จังหวัด อ าเภอหรือต าบล) และสร้างมาตรฐานงาน ตัวชี้วัดการท างาน ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่มุ่งเน้น
ให้เกิดแนวทางส าคัญในการด าเนินงาน ระบบดูแลผู้สูงอายุประเทศไทย โดยใช้โรงพยาบาลต าบล
ส่งเสริมสุขภาพ และแกนน า อสม. เป็นหลักในการจัดการและให้บริการ โดยมีหน่วยงานองค์กรใน
ชุมชนให้การสนับสนุน นอกจากนี้ การเสริมสร้างศักยภาพบริการปฐมภูมิโดยเน้นครอบครัวและชุมชน
เป็นฐานส าหรับผู้สูงอายุ เน้นระบบการดูแลดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรคและการคัดกรองด้านสุขภาพ การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ 
ตลอดจนการดูแลระยะสุดท้าย (วิทยา แก้วภราดัย, 2552) 

 โดยสรุป องค์ความรู้ที่ส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุสู่ความส าเร็จ  
นั้นคือ ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะในประเด็นของความร่วมมือในการพัฒนา
นโยบายการจัดการเกี่ยวกับกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ การพัฒนาแผนงาน การน าแผนงานไป
ปฏิบัติการประเมินแผนงาน และการจัดการทรัพยากรเพื่อผู้สูงอายุ  
  จากที่กล่าวมาตั้งแต่ต้นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ จากรัฐบาลส่วนกลางสู่ท้องถิ่น ด้วยการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ขับเคลื่ อน ผ่านคณะกรรมการกองทุนฯ  
ที่มาจากหลายภาคส่วน โดยอาศัยความร่วมมือในการบริหารจัดการกองทุนฯ เพ่ือให้ประชาชนทุก
กลุ่มวัย มีสุขภาพที่ดี จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา จะเห็นว่า การบริหารจัดการในภาพรวมยังไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ ผลการด าเนินงานต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด โดยเฉพาะในกลุ่ มผู้สูงอายุ ซึ่ง
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จะเห็นว่า มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยที่สูงขึ้น ร่วมกับประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน รูปแบบ
การบริหารจัดการของกองทุนฯ ที่อาศัยกระบวนการบริหารจัดการแบบดั้งเดิม (การวางแผน การจัด
องค์การ การน า และการควบคุม) อย่างเดียวนั้น ยังไม่มีประสิทธิผลเท่าที่ควร และจากการทบทวน
วรรณกรรมจะเห็นว่า แนวทางการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยเฉพาะประเด็น
ผู้สูงอายุทั้งในระดับประเทศ และระดับโลก ได้น าเสนอกลยุทธ์ที่จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของทุก
ภาคส่วนด้วยการอภิบาลแบบภาคีเครือข่ายและพันธมิตร เชื่อมประสานทุกภาคส่วนเข้าด้วยกัน เพ่ือ
มุ่งสู่การมีสุขภาพท่ีดีของผู้สูงอายุ  
  ดังนั้น การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา แนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
(Collaborative Governance) เพ่ือเป็นรูปแบบการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นที่มีประสิทธิผล ซึ่งหมายถึง กองทุนฯ สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ และผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่ก าหนด ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นผู้สูงอายุ โดยมี
รายละเอียดที่จะกล่าวถึงต่อไป 
 
แนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือ (Collaborative Governance) 
 1. ความหมาย 
  ในศตวรรษที่  20 การอภิบาลผ่านความร่วมมือ (Collaborative Governance)  
ได้กลายเป็นค าศัพท์ที่รู้จักกันทั่วโลก และได้รับความสนใจส าหรับการบริหารจัดการสาธารณะ  
มีการน าไปใช้ทั้งที่เป็นรูปธรรมชัดเจนและไม่ชัดเจนเท่าที่ควร เพ่ือท าให้เกิดการบริหารจัดการที่ดีของ
การท างาน ในประเด็นเก่ียวกับสาธารณะขององค์การและภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Emerson, K., 
& Nabatchi, T., 2015)  
  จากค าในภาษาอังกฤษ “Collaborative Governance” ได้มีการน ามาใช้ในภาษาไทย
ที่หลากหลาย ดังเช่น ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2017) ได้ให้ความหมายเป็น 
สหอภิบาล หรือการบริหารจัดการร่วมกัน (ค าว่า สห – [สะหะ-] เป็นค ากริยา หมายถึง ด้วยกัน , 
พร้อม, ร่วม, ร่วมกัน /ใช่ประกอบหน้าค าอ่ืน) สมาสกับค าว่า อภิบาล ค านาม หมายถึง บ ารุงรักษา , 
ปกครอง โดยที่ สถาพร เริงธรรม, และอภิชัย  พันธเสน (2553) ใช้ค าว่า “การอภิบาลผ่าน 
ความร่วมมือ” ในการวิจัยเรื่อง “การประยุกต์ใช้แนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการป้องกัน 
และปราบปราม การคอร์รัปชัน ศึกษากรณี: แนวทางการปฏิบัติงานที่ดีเลิศ ของต่างประเทศ” ภคพร  
กุลจิรันธร (2559) ได้ใช้ค าว่า การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกัน ในการน าเสนอบทความทาง
สื่อออนไลน์ นอกจากนี้ ปิยะสกล สกลสัตยาทร (2558) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอ 
ค าว่า การอภิบาลแบบเครือข่าย ในนโยบายและแนวทางการด าเนินงานของ การพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค นอกจากนี้ ประเด็นการขับเคลื่อนระบบราชการสู่ Government 4.0 
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ได้เสนอค าว่า การบริหารกิจการบ้านเมืองแบบร่วมมือกันทุกภาคส่วน ในการบริหารจัดการภาครัฐ
แนวใหม่ (กิตติยา  คัมภีร์, 2559) ดังนั้น ผู้วิจัยใช้ค าว่า “การอภิบาลผ่านความร่วมมือ” ส าหรับการ
วิจัยนี้ โดยที่ความหมายของค านี้มีหลากหลาย ดังเช่น 
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการและโครงสร้างของการตัดสินใจ
นโยบายสาธารณะ และการจัดการนโยบายสาธารณะ ที่ประชาชนมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ โดย
มีลักษณะข้ามขอบเขต ในระดับของรัฐบาล และ/หรือภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพ่ือให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์สาธารณะที่ต้องการและหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งไม่สามารถท าได้เพียง
หน่วยงานเดียว (Emerson, K., & Nabatchi, T., 2015) 
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง การจัดการที่หนึ่งหรือหลายหน่วยงานของรัฐมี
ส่วนร่วมโดยตรงกับผู้มีส่วนได้เสียที่ไม่ใช่ภาครัฐ ในกระบวนการตัดสินใจร่วมกันอย่างเป็นทางการที่
มุ่งเน้นฉันทามติ และการอภิปรายร่วมกัน และมีจุดมุ่งหมายเพ่ือก่อให้เกิดการก าหนดนโยบาย
สาธารณะ หรือการน านโยบายสาธารณะไปใช้ หรือการจัดการโครงการสาธารณะ หรือทรัพย์สิน
สาธารณะ (Ansell, C., & Gash, A., 2008) 
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง แนวทางของการท างานร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่หลากหลาย เพ่ือร่วมสร้างวิธีการที่ยั่งยืน ส าหรับประเด็นที่ซับซ้อนส่วนใหญ่ ปัญหาและความ
ขัดแย้งที่เกิดขึ้น (Twyfords, V. et al., 2556) 
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง รูปแบบการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ที่มี
กระบวนการตัดสินใจร่วมกัน ซึ่งจะต้องเกิดขึ้นอย่างเป็นทางการ ( formal) มุ่งเน้นข้อสรุปของกลุ่ม 
(consensus-oriented) และเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการอภิปราย (deliberative) โดยมีวัตถุประสงค์ที่
จะร่วมกันก าหนดนโยบาย น านโยบายสู่การปฏิบัติจริง และบริหารจัดการโครงการ หรือทรัพยากร
ต่าง ๆ ร่วมกัน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2556) 
  โดยสรุป การอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการและโครงสร้างของการ
ตัดสินใจนโยบายสาธารณะ และการจัดการนโยบายสาธารณะ ที่มีการบริหารจัดการระหว่างภาคส่วน
ต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่ได้ตัดสินใจร่วมกันและการจัดการนโยบายตาม
ข้อตกลงของกลุ่ ม  (consensus-oriented) และเป็นผลที่ เ กิ ดขึ้ นจากการอภิปรายร่วม กัน 
(deliberative) โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะร่วมกันก าหนดนโยบาย น านโยบายสู่การปฏิบัติและบริหาร
จัดการโครงการ หรือทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน ร่วมสร้างวิธีการที่ยั่งยืน เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ที่ต้องการ 
  ส าหรับการวิจัยครั้ งนี้  การอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึ ง องค์ประกอบ 
ของความร่วมมือ ในการบริหารจัดการระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนต่อการตัดสินใจ
และการจัดการตามข้อตกลงของกลุ่ม และเป็นผลที่เกิดขึ้นจากการอภิปรายร่วมกัน เพ่ือก าหนด
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นโยบาย น านโยบายสู่การปฏิบัติ และบริหารจัดการโครงการ หรือทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกัน เพ่ือให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
  นอกจากนี้ การบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaborative Management) มักจะใช้
สลับกันได้กับค าว่า การอภิบาลผ่านความร่วมมือ (Collaborative Governance) และการบริหาร
กิจการบ้านเมืองของผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder Governance) และมักชอบใช้ค าว่า การบริหาร
กิจการบ้านเมืองหรือการบริหารปกครอง (Governance) มากกว่าการบริหารจัดการ (Management) 
เพราะมันมีความหมายที่กว้างกว่า และครอบคลุมด้านต่าง ๆ ของกระบวนการปกครอง รวมถึง การ
วางแผน การก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการ ส่วนค าว่า ความร่วมมือกัน (Collaborative) 
เป็นตัวบ่งชี้ของแนวทางที่มุ่งเน้นแบบการปรึกษาหารือและฉันทามติ ซึ่งมักใช้ค าตรงข้ามกับค าว่า 
ความขัดแย้งนิยม (Adversarialism) หรือการจัดการนิยม (Managerialism) มากกว่าที่จะใช้ค าว่า 
การมีส่วนร่วม (Participatory)  หรือการโต้ตอบ ( Interactive) (Ansell, C., & Gash, A., 2008) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนการบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaborative Management)  ส าหรับ
การวิจัยในครั้งนี้ด้วยเช่นกัน เพ่ือความคลอบคลุมของงานวิจัยต่อไป 
 2. การบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaborative Management) 
  2.1 ความหมายการบริหารจัดการ 
   ความหมายการบริหารจัดการได้มีนักวิชาการให้ความหมายกันไว้มากมาย  
ตามแนวทางที่แต่ละท่านได้ศึกษามา ดังเช่น 
   Drucker, P. F. (2008, p. 4)  การบริหารจัดการ หมายถึง การท างานหรือ 
การปฏิบัติตามระเบียบเพื่อความส าเร็จขององค์กรโดยผ่านผู้บริหารหรือผู้จัดการ   
   Cassidy, C., & Kreitner, B. (2009, p. 5)  ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  หมาย ถึ ง 
กระบวนการของการท างานร่วมกับบุคคลอ่ืน ๆ และการท างานผ่านบุคคลอ่ืน เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ขององค์กรในสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง ที่ส าคัญในกระบวนการนี้คือ การใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
   Kinicki, A. , & Williams, B. K. (2008, p. 4)  ก า รบริ ห า รจั ดกา ร  หมายถึ ง  
การแสวงหาเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลโดยการบูรณาการการท างาน
ของบุคคลผ่านการวางแผน (planning) การจัดองค์การ (organizing) การน า (leading) และการ
ควบคุม (controlling) ด้วยทรัพยากรขององค์กร 
   สาคร สุขศรีวงศ์ (2550, น. 26) การบริหารจัดการ หมายถึง การท างานให้ส าเร็จ
ตามวัตถุประสงค์ขององค์กร ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ ทางการบริหารจัดการ ซึ่งรวมถึงกิจกรรมหลัก 4 
ประการ ได้แก่ การวางแผน การจัดองค์การ การชี้น า และการควบคุมองค์กร 
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   สุทิน อ้อนอุบล และคณะ (2557, น. 17) การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการ
ขับเคลื่อนองค์กรให้ไปสู่ความส าเร็จโดยการผสมผสานใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งบุคลากร งบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยีต่าง ๆ ผ่านระเบียบและขั้นตอนที่รัดกุม ประกอบด้วย คุณภาพการจัด
องค์กร กลยุทธ์การบริหาร และความเหมาะสมของกฎระเบียบเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 
   โดยสรุป การบริหารจัดการ หมายถึง กระบวนการด าเนินงานขององค์กรโดย
การบูรณาการการท างานร่วมกันของบุคคลในการขับเคลื่อนให้ไปสู่ความส าเร็จด้วยการใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่จ ากัดได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล อาศัยกิจกรรมหลักทางการบริหารจัดการ  
(การวางแผน การจัดองค์การ การน า และการควบคุม) ผ่านขั้นตอนและระเบียบที่ถูกต้อง เหมาะสม  
  2.2 ความหมายของความร่วมมือ (Collaboration)   
   ความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง การท างานร่วมกับผู้อ่ืน การร่วมมือกัน 
การร่วมรู้ ร่วมคิด การท างานร่วมกับผู้อ่ืนเพ่ือสร้างบางสิ่งบางอย่างร่วมกัน เป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่
ท าให้การท างานร่วมกันหรือการท างานเป็นทีมประสบความส าเร็จ ความร่วมมือจึงเป็นคุณลักษณะที่
กลุ่ม ทีม หรือองค์กรพึงปรารถนา (Crowther, R. A., Henderson, R., & Smith, J. M., 1996) 
   ความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง กระบวนการที่กระตุ้นให้องค์การต่าง ๆ 
เข้ามาปฏิบัติงานร่วมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือแก้ไขปัญหาศักยภาพขององค์การหนึ่งองค์การใดเพียง
องค์การเดียวจะสามารถท าให้ส าเร็จลุล่วงไปไม่ได้ หรือถ้าสามารถที่จะท าได้ก็อาจจะประสบ
ความส าเร็จได้ยาก นอกจากนี้ การสร้างความร่วมมือยังหมายรวมถึง การค้นหาหรือคิดค้นทางเลือก
ส าหรับการแก้ไขปัญหาภายใต้ข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่มีอยู่ เช่น องค์ความรู้ เวลา งบประมาณและการ
แข่งขัน เป็นต้น (McGuire, M., 2006, p. 4) 

ความร่วมมือ หมายถึง การร่วมมือของพนักงานเพ่ือให้เกิดความส าเร็จของเป้าหมาย
ส่วนใหญ่ อาจจะเป็นท างานข้ามขอบเขตและในความหลากหลายของภาคส่วนและมีความสัมพันธ์
ของผู้แสดงที่หลากหลาย (O’Leary, R., & Vij, N, 2012) 

ความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นระหว่างผู้มีบทบาท
ขององค์กรอาศัยการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน มีการเจรจาต่อการแบ่งปันความสนใจร่วมกัน (Gray, C. M., 
& Singer, W., 1989)  

ความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง กิจกรรมที่เชื่อมโยงโดยหน่วยงานราชการ
สองหน่วยงานหรือมากกว่ามาท างานร่วมกันที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณค่าสาธารณะโดยมีการท างาน
ร่วมกันมากกว่าการแยกกันท างาน (Bardach, E., 1998)  

ความร่วมมือ (Collaboration) เป็นกระบวนการซึ่งนักแสดงอิสระหรือกึ่งอิสระมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ผ่านการเจรจาต่อรองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ร่วมกันสร้างกฎและ
โครงสร้างการปกครองความสัมพันธ์ของพวกเขา และช่องทางเพ่ือน าไปสู่ประเด็นการปฏิบัติหรือการ
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ตัดสินใจร่วมกันของพวกเขา; มันเป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานของการแบ่งปันและมี
ปฏิสัมพันธ์ในผลประโยชน์ร่วมกัน (Thomson, K., 2007) 
   โดยสรุป ความร่วมมือ (Collaboration) หมายถึง ลักษณะหรือกระบวนเกี่ยวข้อง
กับบรรทัดฐานของการแบ่งปันและมีปฏิสัมพันธ์ในผลประโยชน์ร่วมกัน ภายใต้ข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่มีอยู่ 
ของการเข้ามาท างานร่วมกันของบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรสององค์กรหรือมากกว่า โดยมีผู้แสดง
บทบาทองค์กรภาครัฐและเอกชนรวมถึงผู้ให้บริการ นักออกแบบและนักวิชาการ ผ่านการเจรจา
ต่อรองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ร่วมกันสร้างกฎและโครงสร้างการปกครองความสัมพันธ์ 
ร่วมรู้ ร่วมคิด การค้นหาหรือคิดค้นวิธีทางปฏิบัติหรือการตัดสินใจในประเด็นหรือแก้ไขปัญหา 
เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์และเพ่ิมคุณค่าสาธารณะประโยชน์  
  2.3 ความหมายของการบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaboration management) 
   จากความหมายการบริหารจัดการที่ผ่านมา เป็นกระบวนการ ที่อาศัยการบูรณา
การความร่วมมือในการท างานของบุคคลในการขับเคลื่อนให้ไปสู่ความส าเร็จโดยอาศัยกิจกรรมหลัก
ทางการบริหารจัดการ (การวางแผน การจัดองค์การ การน า และการควบคุม) ด้วยขั้นตอนและ
ระเบียบที่ถูกต้อง เหมาะสม ร่วมกับค าว่า ความร่วมมือ (Collaboration) ซึ่งหมายถึง ลักษณะหรือ
กระบวนเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานของการแบ่งปันและมีปฏิสัมพันธ์ในผลประโยชน์ร่วมกัน ภายใต้
ข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่มีอยู่ ของการเข้ามาท างานร่วมกันของบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรสององค์กรหรือ
มากกว่า โดยมีผู้แสดงบทบาทองค์กรภาครัฐและเอกชนรวมถึงผู้ให้บริการ นักออกแบบและ
นักวิชาการ ผ่านการเจรจาต่อรองอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ร่วมกันสร้างกฎ  และ
โครงสร้างการปกครองความสัมพันธ์ ร่วมรู้ ร่วมคิด การค้นหาหรือคิดค้นวิธีทางปฏิบัติหรือการ
ตัดสินใจในประเด็นหรือแก้ไขปัญหา เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์และเพ่ิมคุณค่าสาธารณะประโยชน์  
   ดังนั้น การบริหารจัดการความร่วมมือ หมายถึง กระบวนการด าเนินงาน ที่อาศัย
การบูรณาการความร่วมมือในการเข้ามาท างานร่วมกันของบุคคล กลุ่มบุคคล หรือองค์กรสององค์กร
หรือมากกว่า อยู่บนบรรทัดฐานของการแบ่งปันและมีปฏิสัมพันธ์ในผลประโยชน์ร่วมกัน ภายใต้
ข้อจ ากัดต่าง ๆ ที่มีอยู่ ร่วมกันสร้างกฎและโครงสร้างการปกครองความสัมพันธ์ ร่วมรู้ ร่วมคิด การ
ค้นหาหรือคิดค้นวิธีทางปฏิบัติหรือการตัดสินใจในประเด็นหรือแก้ไขปัญหา โดยอาศัยกิจกรรมหลัก
ทางการบริหารจัดการ (การวางแผน การจัดองค์การ การน า และการควบคุม) ในการขับเคลื่อนให้
ไปสู่ความส าเร็จ ด้วยขั้นตอนและระเบียบที่ถูกต้อง เหมาะสม นอกจากนี้การบริหารจัดการความ
ร่วมมือ ยังมีความหมายที่มีนักวิชาการหลายท่านได้เสนอไว้ ดังต่อไปนี้ 
   การบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaboration management) หมายถึง 
พฤติกรรมการท างานร่วมกันของบุคคล กลุ่มบุคคล และอาจมีความหมายครอบคลุมไปถึง  
ความร่วมมือขององค์กร ประกอบด้วยการออกแบบและการจัดล าดับความส าคัญของเป้าหมาย  
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เ พ่ือน ามาท าแผนปฏิบัติ การตามเป้ าหมายที่ ก าหนดไว้ รวมทั้ งมีการประเมินศักยภาพ  
ผลการปฏิบัติ งานเ พ่ือน าผลมาใช้ ในการปรั บปรุงงาน สมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึ กด้ าน 
ความรับผิดชอบที่จะแสวงหาวิธีการ เพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานของตน และแสวงหาวิธีการที่จะ
พัฒนาความสัมพันธ์ในการท างานของตน (Cramer, J. A. et al., 1998) 
   การบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaboration management)  หมายถึง การที่
กลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปมาปฏิบัติการท างานร่วมกัน อาจร่วมมือกันอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็น
ทางการเพ่ือให้ได้รับผลประโยชน์ร่วมกัน โดยอาจไม่ต้องท าวาระการประชุมร่วมกัน การท างาน
ร่วมกันดังกล่าวนี้ จะประกอบด้วย การวางแผนก าหนดเป้าหมาย ท าแผนปฏิบัติการ ด าเนินการตามที่
ก าหนด โดยสมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึกด้านความรับผิดชอบที่จะแสวงหาวิธีการ เพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานของตน ร่วมกันแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น สร้างพลัง และการช่วยเหลือกัน (พิสิฐ เทพไกรวัล, 
2554) 

การบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaboration management)  หมายถึง ความ
มุ่งหมายหรือการรวบรวมวิธีการเพ่ือแก้ไขประเด็นหรือปัญหาของประชาชนที่มีอยู่ผ่านการสร้าง
ความรู้ร่วมกัน การออกแบบวิธีการที่เป็นนวัตกรรมใหม่ การสร้างความส าคัญของการเปลี่ยนแปลง 
ด้วยการน ากลยุทธ์ความร่วมมือมาใช้ในการผลิตเพ่ือให้เกิดผลกระทบในทางบวก และผู้มีส่วนได้เสียมี
การยอมรับการเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือโปรแกรม อาศัยความสามารถของบุคคลและองค์กรอย่าง
เข้มแข็งน าไปสู่ประสิทธิภาพของการท างานร่วมกัน Norris- Tirrell, D., & Clay, J. A. (2010)  
   โดยสรุป การบริหารจัดการความร่วมมือ (Collaboration management)  
หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมการท างานร่วมกันของบุคคล กลุ่มบุคคล และอาจมีความหมายครอบคลุม
ไปถึงความร่วมมือขององค์กร 2 องค์กรหรือมากกว่ามาปฏิบัติการท างานร่วมกัน ผ่านกระบวนการ
บริหารจัดการ (การวางแผน การจัดองค์การ การน า และการควบคุม) ในการสร้างความรู้ร่วมกันและ
การจัดล าดับความส าคัญของเป้าหมาย การออกแบบวิธีการที่เป็นนวัตกรรมใหม่ การปฏิบัติการแผน
หรือวิธีการสอดคล้องกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ รวมทั้งมีการประเมินศักยภาพผลการปฏิบัติงานและ
การสร้างความส าคัญของการเปลี่ยนแปลง เพ่ือมุ่งหมายแก้ไขประเด็นหรือปัญหาของประชาชนที่มีอยู่ 
โดยที่สมาชิกทุกคนต้องมีจิตส านึกด้านความรับผิดชอบผลการปฏิบัติงานของร่วมกัน รวมถึงแสวงหา
วิธีการเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนและแสวงหาวิธีการที่จะพัฒนาความสัมพันธ์ในการท างาน
ร่วมกัน 
 3. รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
  ด้วยความรับผิดชอบต่อภารกิจหน้าที่ขององค์กร การเปลี่ยนแปลงในเทคโนโลยีที่เกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วมากขึ้น ทรัพยากรที่ขาดแคลนและการเพ่ิมขึ้นของการพ่ึงพาอาศัยกันและกันขององค์กร 
เป็นปัจจัยที่อธิบายถึงการเกิดขึ้นของรูปแบบใหม่ในการบริหารจัดการ โดยที่การอภิบาลผ่านความ
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ร่วมมือระหว่างองค์กร เป็นค าที่ใช้โดยนักวิชาการและผู้ปฏิบัติงาน เพ่ืออธิบายกระบวนการที่สามารถ
เกิดขึ้นออกมาได้เป็นลักษณะขององค์กรที่มีปฏิสัมพันธ์กับองค์กรอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างโครงสร้างองค์กร
และสังคมใหม่ รูปแบบของการจัดระเบียบที่ค่อนข้างมีความแตกต่างจากระบบราชการหรือบริษัทที่
ผ่านมา ซึ่งยังขาดการเชื่อมโยงข้ามภาคส่วนที่มีผลประโยชน์ร่วมกัน 
  ส าหรับข้อดีที่ส าคัญของความร่วมมือกันท างาน  คือ การลดเวลาในการปฏิบัติงาน การ
ปรับปรุงความสามารถในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน การเพ่ิมความสามารถในการสร้างทางเลือกอย่าง
สร้างสรรค์ การอภิปรายข้อดีและข้อเสียของแต่ละทางเลือกเพ่ือเลือกใช้ประโยชน์ได้และช่วยในการ
ตัดสินใจ ทั้งการปรับปรุงการสื่อสาร การเรียนรู้ ความพึงพอใจส่วนบุคคล และส่งเสริมนวัตกรรม  
(J. Alonso, 2010) องค์การอนามัยโลกได้มองเห็นถึงความส าคัญของความร่วมมือการท างาน 
(Collaboration) เป็นสิ่งจ าเป็นระหว่างผู้แสดงบทบาทองค์กรภาครัฐ และเอกชน รวมถึงผู้ให้บริการ 
นักออกแบบ และนักวิชาการ (World Health Organization, 2016) 
  Ansell, C., & Gash, A. (2008) ได้เสนอรูปแบบเชิงสถานการณ์ของการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือ (contingency model of collaborative governance) สามารถบ่งชี้ตัวแปรที่ส าคัญ
ซึ่งจะมีผลกระทบต่อวิธีการของการอภิบาลและท าให้เกิดความร่วมมือที่ประสบความส าเร็จ 
ประกอบด้วย 1) ตัวแปรสภาพเงื่อนไขของการเริ่มต้น (starting conditions) ได้แก่ ประวัติความ
ขัดแย้งหรือการท างานร่วมกัน (cooperation) ในอดีต แรงจูงใจของผู้มีส่วนได้เสียที่เข้ามีส่วนร่วม 
และความไม่สมดุลของพลังอ านาจและทรัพยากร 2) ภาวะผู้น า (leadership) และ 3) การออกของ
แบบสถาบัน (institutional design) นอกจากนี้ยังสามารถระบุถึงล าดับของปัจจัยซึ่งมีความส าคัญ
ภายในกระบวนการความร่วมมือด้วย ได้แก่ 1) การสนทนาแบบเผชิญหน้าต่อหน้า 2) การสร้าง 
ความไว้วางใจ 3) การพัฒนาความมุ่งมั่น 4) การมีความเข้าใจร่วมกัน และ 5) ผลลัพธ์ขั้นกลาง 
พบว่าวัฏจักรของความร่วมมือที่ดีมีแนวโน้มไปสู่การพัฒนา ขึ้นอยู่กับความเชื่อใจกัน (trust) ความ
มุ่งม่ัน (commitment) และความเข้าใจร่วมกัน (shared understanding) กระบวนการความร่วมมือ
ถือว่าเป็นแกนหลักของรูปแบบนี้ ร่วมกับปัจจัยและตัวแปรต่าง ๆ เป็นส่วนประกอบที่ส าคัญหรือ
บริบทส าหรับกระบวนการความร่วมมือ 
  Twyfords, V. et al. (2011) ได้เสนอรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ เป็นแนวทาง
ใหม่เพ่ือการจัดการกับภาวะวิกฤตที่ขัดแย้งกันและซับซ้อน โดยอาศัยองค์ประกอบของของการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือ คือ ความคิดที่เป็นประโยชน์ (Appreciative mindsets) การเรียนรู้ที่ใช้ร่วมกัน 
(Shared learning) การสนทนาอย่างพิถีพิถัน (Sophisticated conversations) การพิจารณาด้วย
ความรอบคอบ (Thoughtful deliberation) โดยที่ขั้นตอนของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ เกิดขึ้น
จากภาวะวิกฤตของความขัดแย้งกันและมีความซับซ้อน ที่ประกอบด้วย ความมุ่งมั่นในความร่วมมือ 
(Commit to collaboration) การร่วมกันค้นหาปัญหาที่ส าคัญ  (Co-define dilemma) การร่วมกัน
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ออกแบบกระบวนการ (Co-design process) การร่วมกันสร้างวิธีการแก้ไข (Co-create solutions) 
และการร่วมกันปฏิบัติ (Co-deliver actions) ขั้นตอนเหล่านี้อาศัยการเพิ่มความไว้วางใจและการเพ่ิม
ความสามารถร่วมด้วย ไปสู่การแก้ไขประเด็นปัญหาเหล่านั้น ที่ประกอบด้วย การสร้างความพร้อม
ของความร่วมมือ สร้างความสัมพันธ์ และสร้างความสามารถของความร่วมมือนั้นเอง  โดยที่ประโยชน์
ระยะยาวของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ มาจากความไว้วางใจ ความสัมพันธ์ในเชิงบวกและความรู้
ใหม่ที่สร้างขึ้นภายในองค์กรและระหว่างกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย และชุมชนที่สนใจ ความสัมพันธ์ของความ
ไว้วางใจ เกิดขึ้นเมื่อได้รับการจัดตั้งโครงสร้างของอภิบาลการท างาน การปฏิบัติตามแผน และการลง
มือปฏิบัติอย่างรวดเร็วและการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  Emerson, K. et al. (2012) ได้เสนอกรอบบูรณาการส าหรับการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือ ประกอบด้วย องค์ประกอบการอภิบาลผ่านความร่วมมือหลายมิติข้อมูลที่ซ้อนกันเป็นระบบ 
ภายในระบบประกอบด้วยส่วนประกอบและองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ถูกจัดวางให้ท างานร่วมกันเป็น
แบบพลวัตร ได้แก่ บริบทของระบบ (system context) ที่มีผลต่อการกระตุ้นตัวขับเคลื่อนหรือกล
ไกล (Driver) หลักจากนั้นจะมีการพยายามผลักดันช่วยให้เกิดการริเริ่มของระบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือ (Collaboration Governance regime: CGR) ที่ภายในประกอบด้วยกระบวนของ
ความร่วมมือ (Collaboration dynamics) และการปฏิบัติ (actions) สู่เป้าหมายของความร่วมมือ 
(outcomes)  
  องค์ประกอบหลักของบริบทของระบบ (System Context) ได้แก่ ทรัพยากรหรือสภาพ
ของการบริการ นโยบายและกรอบกฎหมาย ลักษณะทางเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรม ลักษณะของ
เครือข่าย พลวัตทางการเมืองและความสัมพันธ์เชิงอ านาจและประวัติความขัดแย้ง ส าหรับตัว
ขับเคลื่อนหรือกลไก (Driver) เป็นแรงผลักดันให้เกิดความร่วมมือระหว่างภาคส่วน ประกอบด้วย 
4 ประการ คือ 1) ความไม่แน่นอน (Uncertainty) เป็นลักษณะเริ่มต้นของปัญหา สามารถผลักดันให้
กลุ่มมีความร่วมมือกันเพ่ือลดความเสี่ยง กระจายความเสี่ยง และแบ่งปันความเสี่ยง 2) ความพ่ึงพาซึ่ง
กันและกัน (Interdependence) หมายถึง การรับรู้ความจ าเป็นในการพ่ึงพาซึ่งกันและกัน ใน
สถานการณ์ที่บุคคลและองค์กรไม่สามารถบรรลุเป้าหมายด้วยตัวเองได้ 3) แรงจูงใจที่ส าคัญ 
(Consequential incentives) หมายถึง แรงกดดันภายใน (ในประเด็นความต้องการทรัพยากร 
ผลประโยชน์ หรือโอกาส) หรือความกดดันภายนอก (สถานการณ์หรือภาวะวิกฤตของสถาบัน ภัย
คุกคาม หรือโอกาส) ซึ่งต้องจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักและประชาชน
ทั่วไป สุดท้าย 4) การริเริ่มของผู้น า (initiating leadership) เป็นสิ่งที่จ าเป็น เพ่ือกระตุ้นการมีส่วน
ร่วมเบื้องต้นในกลุ่มผู้มีส่วนร่วมร่วมที่มีศักยภาพและเพ่ือสร้างเงื่อนไขในการเริ่มต้นการขับเคลื่อน
ความร่วมมือ (Emerson, K., & Nabatchi, T., 2015) 
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  ระบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ หมายถึง ระบบความร่วมมือระหว่างภาคส่วน  
มีการด าเนินการในลักษณะที่โดดเด่น มีการตัดสินใจและการมาร่วมกันในการด าเนินกิจกรรมของกลุ่ม
ผู้มีส่วนร่วมอย่างเป็นอิสระ เพ่ือความส าเร็จของวัตถุประสงค์ร่วมบางอย่าง ที่ได้ก าหนดเป้าประสงค์
ร่วมกันไว้ กรอบความคิดของระบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือทั้งหมด จะถูกสร้างขึ้นโดย
กระบวนการหรือการเปลี่ยนแปลงความร่วมมือ (Collaborative dynamics) และปฏิบัติการที่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการเหล่านั้น ส าหรับกระบวนการความร่วมมือ ประกอบด้วย
องค์ประกอบที่มีปฏิสัมพันธ์กัน 3 องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบจะประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ 
1) กระบวนการมีส่วนร่วมตามหลักความร่วมมือ (principled engagement) ประกอบด้วย 
กระบวนการค้นพบ (discovery) กระบวนการให้ความหมาย หรือนิยาม (definition) กระบวนการ
พิจารณาหารือ (deliberation) และกระบวนการตัดสินใจร่วมกัน (determination) 2) การพัฒนา
แรงจูงใจร่วม (shared motivation) ซึ่งประกอบด้วย การพัฒนาการไว้วางใจ (trust) การพัฒนา
ความเข้าใจร่วมกัน (mutual understanding) การพัฒนาความชอบธรรมภายใน ( internal 
legitimacy) และการพัฒนาความมุ่งมั่น (commitment )และสุดท้าย 3) การสร้างศักยภาพของการ
ปฏิบัติร่วมกัน (capacity for joint) ซึ่งประกอบด้วย การจัดขั้นตอนการด าเนินงานและการออกแบบ
โครงสร้างสถาบัน  (procedural and institutional arrangements) การจัดการความเป็นผู้น า 
(leadership) การจัดการความรู้ (knowledge) และการจัดการทรัพยากร (resources)  
  ส่วนประกอบเหล่านี้ขับเคลื่อนการท างานร่วมกัน เพ่ือเสริมสร้างองค์ประกอบแต่ละส่วน 
และทั้งสามองค์ประกอบท างานร่วมกันโดยมีปฏิกิริยาต่อกันและท าซ้ า ๆ เพ่ือเสริมสร้างซึ่งกันและกัน 
ผ่านการหมุนเวียนของกระบวนความร่วมมือแบบความก้าวหน้าของการมีส่วนร่วมพัฒนาวัตถุประสงค์
ร่วมกัน การตั้งเป้าหมายและทฤษฎีของการเปลี่ยนแปลงร่วมกันเพ่ือบรรลุเป้าหมายหรือผลลัพธ์ ซึ่ง
อาจน าไปสู่การปรับตัวภายในบริบทของระบบหรือระบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ (Emerson, K., 
& Nabatchi, T., 2015) สามารถแสดงแนวทางรูปแบบของธรรมาภิบาลความร่วมมือ ของ Emerson, 
K. et al. (2012) ดังตาราง 2 และตัวแปรบ่งชี้และแหล่งข้อมูลของกระบวนความร่วมมือทั้ง 3 ประเด็น 
ดังตาราง 3-5   
  จากการทบทวนการอภิบาลผ่านความร่วมมือ จะเห็นว่าแต่ละรูปแบบมีจุดเน้นหรื อ
กระบวนการหลักที่มีลักษณะคล้ายกัน แต่อาจแตกต่างกันไปตามองค์ประกอบของแต่ละรูปแบบ และ
เมื่อมองในภาพรวมทั้งระบบ สังเกตถึงความชัดเจน ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และน่าสนใจที่จะ
น ารูปแบบธรรมาภิบาลความร่วมระหว่างภาคส่วน  ของ Emerson, K., & Nabatchi, T. (2015) 
มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย ในครั้งนี้ โดยเฉพาะองค์ประกอบในส่วนของกระบวนการของการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือ  
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  โดยสรุป จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของการบริหารจัดการความร่วมมือดังกล่าว สามารถ
น ารูปแบบมาเป็นแนวทางการบริหารจัดการองค์กรหรือหน่วยงานที่มีหลายภาคส่วนมาร่วมกันท างาน  
ซึ่งมีลักษณะเช่นเดียวกันกับการบริหารจัดการกองทุนฯ ที่มีหลายภาคส่วนมาร่วมด าเนินการ
เช่นเดียวกัน ดังนั้น การน าแนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือ โดยเฉพาะการมองถึงภาพรวมทั้ง
ระบบของการบริหารจัดการ จะมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และน่าสนใจในการน ามาใช้ใน
การศึกษาการบริหารจัดการกองทุนฯ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือของ 
Emerson, K., & Nabatchi, T. (2015) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยเฉพาะกระบวนการ
ความร่วมมือ ที่อาจต้องค านึงถึงกระบวนการมีส่วนร่วมตามหลักความร่วมมือ การพัฒนาแรงจูงใจ 
และการสร้างศักยภาพของการปฏิบัติงานร่วมกัน เป็นต้น 
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 4. ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
  ความหลากหลายของผลลัพธ์ที่มีศักยภาพเป็นเรื่องใหญ่ ผลลัพธ์อาจเป็นการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายใต้เงื่อนไขของบริบทของระบบ หรืออาจมีการเปลี่ยนแปลงใน
สภาพที่เฉพาะเจาะจงอาจจะเป็นก่อนหน้าหรือคาดการณ์ที่ไว้ที่ท าให้เกิดการก่อตัวของระบบอภิบาล
ผ่านความร่วมมือ ผลลัพธ์อาจรวมถึงคุณภาพ หรือปริมาณที่ดีขึ้นของสาธารณประโยชน์ การส่งมอบ
บริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น หรือการตอบสนองนวัตกรรมต่อโอกาสใหม่ ๆ ผลลัพธ์อาจ
เป็นทางกายภาพ สิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจและ/ หรือทางการเมือง อาจมีระยะเวลาสั้นหรือระยะ
ยาว และเฉพาะเจาะจงหรือค่อนข้างกว้างในการเข้าถึง ผลลัพธ์ของความร่วมมือโดยประมาณอาจ
น้อยลงหรือเพ่ิมมากขึ้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ส าหรับการประเมินประสิทธิภาพระบบการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือ ประกอบด้วยประสิทธิภาพ 3 ระดับ คือ ระดับเชิงปฏิบัติ ระดับเชิงผลลัพธ์ 
และการปรับตัว) โดยหน่วยการวิเคราะห์อยู่ที่ 3 ส่วน คือ องค์กรของผู้มีส่วนร่วม ตัวระบบการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือเอง และเป้าหมาย (Emerson, K., & Nabatchi, T., 2015) 
  Thomson, A. M., & Miller, T. (2002) ได้เสนอผลลัพธ์ส าหรับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างกระบวนการความร่วมมือและผลลัพธ์ ซึ่งเป็นค าถามที่ส าคัญมากในทางปฏิบัติส าหรับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย การรับรู้ประสิทธิผล การรับรู้คุณภาพสัมพันธ์ของการท างาน การรับรู้
มุมมองความคิดเห็น การรับรู้ความเหนียวแน่นขององค์กร การรับรู้ความสัมพันธ์ในอ านาจ โดยได้
ความหมายไว้ดังนี้ 
  การรับรู้ประสิทธิผล หมายถึง ภาพรวมระดับความร่วมมือในการบรรลุตามเป้าหมายที่
คาดหวังและมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด 
  การรับรู้คุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน หมายถึง ภาพรวมระดับคุณภาพของ
ความสัมพันธ์ในการท างานจากความร่วมมือระหว่างองค์กรและองค์กรพันธมิตร 
  การรับรู้มุมมองความคิดเห็น หมายถึง ภาพรวมระดับมุมมององค์กรเกี่ยวกับประเด็น
หรือ ปัญหา / ปัญหา ที่เป็นผลจากการรับฟังมุมมองขององค์กรพันธมิตรที่มาร่วมมือกัน 
  การรับรู้ความเหนียวแน่นขององค์กร หมายถึง ภาพรวมระดับปฏิสัมพันธ์ที่เพ่ิมขึ้นของ
องค์กรองค์กรพันธมิตรที่มาร่วมมือกัน(เช่น การแนะน าผลิตภัณฑ์ และ / หรือการสัญญาการให้บริการ 
การพัฒนาโปรแกรมท่ีเพ่ิมข้ึน) 
  การรับรู้ความสัมพันธ์ในอ านาจ หมายถึง ภาพรวมระดับการสร้างพันธมิตรหรือความ
เสมอภาคจากความร่วมมือ  
  Chien, N. C., & Mistry, R. S. (2013)  ได้แสดงผลลัพธ์ของความร่วมมือ ได้แก่   
การเปลี่ยนแปลงเพ่ือท าความเข้าใจปัญหาของนโยบาย (การเรียนรู้นโยบาย การให้ความหมายของ
ปัญหาร่วมกัน ฉันทามติองค์ประกอบข้อมูลที่ส าคัญ) การลดการแบ่งแยก ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นและ
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ความไว้วางใจระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การเพ่ิมขึ้นของกิจกรรมความร่วมมือ (ส าหรับผู้มีส่วนได้เสีย
และพ้ืนที่ของนโยบาย) การเพ่ิมความสามารถในการปรับตัวส าหรับผู้มีส่วนได้เสีย การเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากรใหม่ (ส าหรับผู้มีส่วนได้เสียและพ้ืนที่ของนโยบาย) ความมุ่งมั่นทางการเมืองที่เพ่ิมขึ้น 
เป้าหมายของความร่วมมือที่ชัดเจน การเปลี่ยนแปลงภายในองค์กรของผู้มีส่วนได้เสีย เป็นต้น  
 
แนวคิดของรูปแบบ 
 รูปแบบเป็นวิธีการหนึ่งหรือเครื่องมืออุปกรณ์ที่นักวิจัยหรือนักวิทยาศาสตร์มักใช้   
โดยการสร้างรูปแบบ ข้อความ สูตรทางคณิตศาสตร์หรือทางกราฟิกเป็นตัวแทนปรากฏการณ์ 
(Busha, C. H., & Harter, S. P., 1980) โดยที่การพัฒนารูปแบบถือเป็นวิธีการวิจัยที่มีประสิทธิภาพ 
ช่วยให้นักวิจัยและนักวิทยาศาสตร์แสวงหาสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความเป็นจริงเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ยัง
ช่วยให้สามารถอธิบาย ท านาย ทดสอบหรือท าความเข้าใจระบบหรือเหตุการณ์ที่ซับซ้อน ดังนั้น 
รูปแบบมักเป็นกรอบในการด าเนินการวิจัยและอาจจะประกอบด้วยสิ่งที่เป็นจริงหรือเป็นรูปแบบ
นามธรรม เช่น ร่าง สูตรทางคณิตศาสตร์ หรือแผนภาพ เป็นต้น  
 ส าหรับความหมายของรูปแบบได้มีนักวิชาการได้ให้ไว้ ดังเช่น พิสิฐ เทพไกรวัล (2554) 
รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่แสดงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของปัจจัยหรือตัวแปรหรือองค์ประกอบของ
สิ่งที่ศึกษา หรืออธิบายคุณลักษณะส าคัญของปรากฏการณ์ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น เพ่ือให้เข้าใจง่าย 
มองเห็นเป็นรูปธรรม ไม่มีองค์ประกอบตายตัวหรือให้รายละเอียดทุกแง่มุม โดยผ่านกระบวนการ
ทดสอบอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดความแม่นตรงและเชื่อถือได้ แล้วน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ส าหรับ วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2552) นั้น รูปแบบหมายถึง กรอบความคิด
ทางด้านหลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้ (วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2553) รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่เป็น
นามธรรมของกรอบความคิดส าหรับการวิเคราะห์ระบบ เกี่ยวข้องกับเรื่องของการเป็นตัวแทนของ
ปรากฏการณ์ในโลกแห่งความเป็นจริง (Busha, C. H., & Harter, S. P., 1980; Powell, R. R., & 
Connaway, L. S., 2004) รูปแบบคือ การเป็นตัวแทนหรือนามธรรมของวัตถุหรือสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นจริง ที่แสดงให้เห็นถึงระหว่างความสัมพันธ์ทั้งโดยทางตรงหรือทางอ้อม และความสัมพันธ์
ระหว่างการกระท าและปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในขอบเขตของสาเหตุและผลกระทบ (Adeyemi, N. 
M., 1975) 
 โดยสรุปแล้ว รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดที่แสดงถึงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของ
ปัจจัย หรือตัวแปร หรือองค์ประกอบของสิ่งที่ศึกษา หรืออธิบายคุณลักษณะส าคัญของปรากฏการณ์ 
ภายใต้หลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้  
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 ลักษณะของรูปแบบมีหลายประเภท Sowden, S., & Keeves, J. P. (1988) ได้จ าแนก
รูปแบบทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ ออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ 
(Analogue Model) 2) รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic Model) 3) รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์  
(Mathematical Model) 4) รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model) โดยที่  Cassileth, B. R. et al. 
(1980) จ าแนกรูปแบบออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 1) รูปแบบเชิงกายภาพ (Physical Model) ซึ่งมี
ลักษณะของรูปแบบที่คล้ายจริง (Iconic Model) และรูปแบบเสมือนจริง (Analog Model) และ 2) 
รูปแบบเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Model) ได้แก่ รูปแบบข้อความ (Verbal model) หรือรูปแบบเชิง
คุณภาพ (Qualitative Model) โดยที่การศึกษาวิจัยนี้ต้องการแสดงลักษณะของรูปแบบเชิงข้อความ 
(Semantic Model) ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยาย หรืออธิบายปรากฏการณ์ที่
ศึกษา เพ่ือให้เห็นโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ  และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของ
ปรากฏการณ์ในการบริหารจัดการกองทุนฯ  
 ส าหรับกระบวนการพัฒนารูปแบบ Willer, J. C., & Ernst, M. (1986) ได้แบ่งขั้นตอนใน
การพัฒนา ออกเป็น 2 ส่วน ในส่วนแรกเป็นการสร้างรูปแบบ (Construct) และส่วนที่สอง เป็นการ
หาความตรง (Validity) Tahir, M., Mahmood, K., & Shafique, F. (2010) ได้พัฒนารูปแบบเป็น
เครื่องมือวิจัยส าหรับการพัฒนารูปแบบระบบสารสนเทศทางการศึกษาในประเทศปากีสถานที่
ประกอบด้วยระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาพัฒนารูปแบบ ที่ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
กระบวนการพัฒนารูปแบบ ซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นคว้าวรรณกรรม การพัฒนา
เครื่องมือ การรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ผล ระยะที่ 2 การพัฒนาร่างรูปแบบ ระยะที่ 3 
การตรวจสอบรูปแบบ และสุดท้ายระยะที่ 4 เป็นการน าเสนอรูปแบบระบบสารสนเทศทางการศึกษา
แก่ผู้บริหารการศึกษา  โดยที่การตรวจสอบความถูกต้องของโมเดล อาศัยผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา 
ระบบสารสนเทศและสารสนเทศศาสตร์ทั้งในระดับชาติและระดับนานาชาติเพ่ือท าการตรวจสอบ 
นอกจากนี้ วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2552) ได้เสนอการทดสอบรูปแบบที่สามารถกระท าได้ใน 4  ลักษณะ คือ 
1) การทดสอบรูปแบบด้วยการประเมินตามมาตรฐานที่ก าหนด 2) การทดสอบรูปแบบด้วยการ
ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3) การทดสอบรูปแบบโดยการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
และสุดท้าย 4) เป็นการทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้รูปแบบ 
 โดยสรุปของการศึกษาในครั้งนี้  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบของ Tahir, M., 
Mahmood, K., & Shafique, F. (2010) ที่ประกอบด้วยระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาพัฒนารูปแบบ 
ที่ ป ระกอบด้ วย  3 ระยะ  คื อ  ระยะที่  1 กระบวนการ พัฒนารู ปแบบ ซึ่ งมี อยู่ ด้ ว ย กั น 
4 ขั้นตอน 1) การค้นคว้าวรรณกรรม 2) การพัฒนาเครื่องมือ 3) การรวบรวมข้อมูล และ  
4) การวิเคราะห์ผล ระยะที่ 2 การพัฒนาร่างรูปแบบ และสุดท้ายระยะที่ 3 การตรวจสอบรูปแบบ 
ผู้วิจัยเลือกใช้การตรวจสอบรูปแบบ โดยการทดลองใช้รูปแบบในพ้ืนที่ตัวอย่าง  
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุน 
  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
จัดการกองทุนฯ ให้มีประสิทธิภาพหรือมีความส าเร็จได้นั้น อาจมีปัจจัยหลายส่วนด้วยกันที่เข้ามา
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  ด้านการบริหารจัดการ  
  จากการศึกษาวิจัยในด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ 
นั้น ปัจจัยด้านการบริหารจัดการเป็นปัจจัยมีอิทธิพลมากที่สุด (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ, 2557) 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมกองทุนฯ (วรรณา ทองกาว
แก้ว, 2554) สอดคล้องกับ พจนารถ ดวงค าน้อย และขจรศักดิ์ วงษ์ขันธ์ (2554) ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการกองทุนฯ ได้แก่ การวางแผน การบริหารงบประมาณ การประสานงาน และการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการและประชาชน และการติดตามประเมินผล โดยที่การบริหารจัดการกองทุนฯ 
ต้องเป็นไปตามขั้นตอน (เริ่มจากเสนอแผน/พิจารณา/อนุมัติ/ติดตาม/ประเมินผล) อย่างมีระบบและมี
ประสิทธิภาพ (ศิริพร พันธุลี, 2555) ต้องมีกระบวนการบริหารจัดการที่ประชาชนยอมรับได้กองทุนฯ 
(ปทิตตา ซุ้นซิ่ม, 2556) ในทางตรงกันข้ามการบริหารจัดการบางแห่งยังไม่เป็นรูปธรรม (นงลักษณ์ 
พวงมาลัย และคณะ, 2559) ควรมีการพัฒนาการบริหารจัดการฯ กองทุน (สุทิน อ้อนอุบล และคณะ, 
2557) ไม่เข้าใจการบริหารแบบธรรมาภิบาล การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการประชาชนไม่มีส่วนร่วม 
(ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
  ด้านการประชาสัมพันธ์กองทุนฯ  
   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ รองลงมาจากปัจจัยด้าน
การบริหารจัดการคือ ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์กองทุนฯ (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ, 2557) 
(สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ, 2558) เป็นการประชาสัมพันธ์ที่มีประสิทธิภาพ (รัชนี สรรเสริญ  
และคณะ, 2533) (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 2559) มีรูปแบบการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ (ศิริพร 
พันธุลี, 2555) สอดคล้องกับ สัญญา เหมือนโพธ์ทอง และคณะ (2559) การได้รับข้อมูล/ข่าวสาร
เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเป็นปัจจัยกระตุ้นที่มีความสัมพันธ์กับการตอบสนอง
กองทุนฯ ปัญหาที่ส าคัญของกองทุนที่ต้องเร่งพัฒนา ขาดการประชาสัมพันธ์ประโยชน์และ  
กิจกรรมกองทุนฯ อย่างทั่วถึง (ธีระศักดิ์ กิตติคุณ, 2556; สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557;  
ปัญญา  รัตน์นุรักษ์ และคณะ, 2558; ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) และควรมีการพัฒนา 
(สุทธิพงษ์  โคตรวันทา และคณะ, 2557) 
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  ด้านความรู้ ความเข้าใจของคณะกรรมการเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนฯ  
  ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการบริหารจัดการ
กองทุนฯ (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ, 2557) และเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จ (ไพโรจน์ อุทรส และ
คณะ, 2554) (สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ, 2558; ชัยยา วีระกุล, 2556) โดยเฉพาะองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและทีมงานมีความเข้าใจระบบหลักประกันสุขภาพ  (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2533) 
รวมถึงบุคลากรมีความรู้ ความสามารถ เข้าใจในกระบวนการกองทุนฯ (รัตชพร กาละปัตน์ และคณะ, 
2558) สอดคล้องกับ สัญญา เหมือนโพธ์ทอง และคณะ (2559) ปัจจัยด้านความรู้ เป็นปัจจัยด้าน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองกองทุนฯ และปัญหาที่ส าคัญของกองทุนที่ต้องเร่งพัฒนา คือ 
ขาดความรู้และทักษะ (ธีระศักดิ์ กิตติคุณ, 2556; สุทธิพงษ์  โคตรวันทา และคณะ, 2557) ขาดการ
ชี้แจงท าความเข้าใจการด าเนินงานของกองทุน (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 2559) 
  ด้านความรู้ ความเข้าใจของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนฯ 
  ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนฯ ปัญหาหนึ่งคือ 
ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนน้อย (สุทิน อ้อนอุบล และคณะ, 2557) หรือขาดความรู้เกี่ยวกับ
กองทุนฯ (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) 
  ด้านเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมกองทุนฯของประชาชน 
  ในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนฯ ปัญหาหนึ่งคือ 
ประชาชนไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมของกองทุนฯ (สุทิน อ้อนอุบล และคณะ, 2557) 
  ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  
  การรับรู้บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ (รุ่ งเรือง แสนโกษา และคณะ, 2557) คณะกรรมการ
กองทุนฯ ทุกคนรับรู้บทบาทหน้าที่ด้านการบริหารจัดการกองทุนฯ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
และมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนฯ (ศิริพร พันธุลี, 2555)  มีเป้าหมายในการ
ด าเนินงาน (ปทิตตา ซุ้นซิ่ม, 2556) สอดคล้องกับ สัญญา เหมือนโพธ์ทอง และคณะ (2559) ปัจจัย
ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่เป็นปัจจัยด้านบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองกองทุนฯและต้องมี
การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทความรับผิดชอบ (ไพโรจน์  อุทรส และคณะ, 2554; ปิยนุช เนื้ออ่อน 
และคณะ, 2552) คณะกรรมการกองทุนฯ ขาดความชัดเจนต่อนโยบาย (นงลักษณ์ พวงมาลัย และ
คณะ, 2559; ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
  ด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  
  ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ ของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  
มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองกองทุนฯ (ปิยนุช เนื้ออ่อน และคณะ, 2552) 
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  ด้านการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนฯ 
  การรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนฯ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในกิจกรรมกองทุนฯ (วรรณา ทองกาวแก้ว, 2554) ประชาชนบางคนไม่ทราบสิทธิ
ประโยชน์ของตนเอง (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 2559) 
  ด้านผู้น า  
  บทบาทในการด าเนินงานของกองทุนฯ ขึ้นอยู่กับผู้ก าหนดนโยบายคือ ผู้บริหารท้องถิ่น 
(วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2554) ผู้น าที่มีความรู้ ความสามารถความเข้าใจการด าเนินงานกองทุนฯ 
เป็นปัจจัยส าเร็จของการบริหารจัดการกองทุนฯ (รัตชพร กาละปัตย์ และคณะ, 2558) และเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ, 2557) 
โดยเฉพาะภาวะผู้น าของนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2533; ดิษณ์กร 
สิงห์ยะเมือง และคณะ, 2558) รวมถึงผู้น าหรือผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพและให้ความสนใจงาน
กองทุนฯ (ศิริพร พันธุลี, 2557)  
  ด้านการจัดท ากิจกรรมบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์  
  การจัดท ากิจกรรมบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนฯ (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ , 2557) มีการจัดบริการ
สุขภาพครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม (พงษ์สันต์  ฮามวงศ์ และ สถาพร  มงคลศรีสวัสดิ์, 2558) ต้องมี
กิจกรรมที่กลุ่มประชากรเป้าหมายเข้าถึงได้ (ปทิตตา ซุ้นซิ่ม, 2556)  อย่างไรก็ตาม ขาดเจ้าภาพหรือ
ผู้รับผิดชอบแผนงานโครงการที่ชัดเจน (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 2559) คิดเห็น เจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยกับเจ้าหน้าที่ อบต. เป็นผู้จัดท าแผนงาน โครงการ (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
ประชาชนไม่ทราบรายละเอียดการจัดบริการตามขอบข่าย (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
  ด้านการติดตามประเมินผล 
  การติดตามประเมินผลเป็นปัจจัยหนึ่ งแห่งความส าเร็จ (สุภาภรณ์ เอียนรัมย์   
และคณะ, 2558) การบริหารกองทุนฯ เป็นไปอย่างโปร่งใส บริสุทธิ์ ยุติธรรม และตรวจสอบได้ 
กองทุนฯควรได้รับการติดตาม และการตรวจสอบจากองค์กร หรือบุคคลภายนอกอย่าง สม่ าเสมอ 
(พจนารถ ดวงค าน้อย, 2557) ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนากองทุนฯ ด้านกระบวนการติดตาม
ประเมินผล คือ การขาดการประเมินที่มีประสิทธิภาพ (รุ่งวิทย์  วิวรรณพงษ์ และคณะ, 2555) 
ความชัดเจนของการประเมิน (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) ควรมีการติดตามประเมินผล
การด าเนินงานของทุกกลุ่มอย่างต่อเนื่อง (ศิริพร พันธุลี , 2557) (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ , 
2559) ระบบรายงานไม่ชัดเจน การส่งข้อมูลและการรายงานล่าช้า  (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ , 
2552) ไม่มีการแต่ตั้งคณะกรรมการติดตาม ก ากับ และประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ  (ชาญชัย 
ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
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  ด้านการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  
  การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการ
บริหารจัดการกองทุนฯ (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ , 2557) คณะกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน (ไพโรจน์ อุทรส และคณะ, 2554) (พจนารถ ดวงค าน้อย, 2557) มีส่วนร่วมในการคิด 
การวางแผน ร่วมรับผิดชอบ (ชัยยา วีระกุล, 2556) คณะกรรมการกองทุนเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความ
ไว้วางใจได้เข้ามาบริหารจัดการกองทุนฯ และกองทุนฯต้องสร้างความน่าเชื่อถือ และมีความโปร่งใสใน
ทุกขั้นตอนของการท างาน (ปทิตตา ซุ้นซิ่ม, 2556) ไม่เปิดโอกาสให้คณะกรรมการกองทุนฯ แสดง
ความคิดเห็น (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
  ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน  
  การมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการ
บริหารจัดการกองทุนฯ (รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ, 2557) (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน/ชุมชนที่เข้มแข็ง (ศิริพร พันธุลี, 2555) (พจนารถ ดวงค า
น้อย, 2557) ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานของกองทุนฯ คือ ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย  (สุทธิพงษ์ 
โคตรวันทา และคณะ, 2557) (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 2559) (ปัญญารัตน์ นุรักษ์ และคณะ, 
2558) สอดคล้องกับ พจนารถ ดวงค าน้อย (2557) ประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กองทุนฯ เนื่องจาก คิดว่าไม่ใช่หน้าที่ของตนและควรส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการกองทุนฯ (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) 
  ด้านการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา 
  การมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษาเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงานกองทุนฯ (ไพโรจน์ อุทรส และคณะ , 2554; ชัยยา วีระกุล , 2556) โดยที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีการพัฒนาศักยภาพ บูรณาการงานร่วมกับกองทุนฯ และเครือข่ายสุขภาพในชุมชนได้
อย่างเหมาะสม (พงษ์สันต์  ฮามวงศ์ และสถาพร  มงคลศรีสวัสดิ์, 2558) มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ทีมผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและประชาชนในพ้ืนที่ (รัชนี 
สรรเสริญ และคณะ, 2533) ปัญหาการบริหารกองทุนฯ คือ การขาดบุคลากรสาธารณสุข (ธีระศักดิ์ 
กิตติคุณ, 2556) บุคลากรสาธารณสุขของฝ่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่มีความรู้ความเข้าใจ 
(นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 2559) 
  ด้านการท างานเป็นทีม 
  การท างานเป็นทีมเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานกองทุนฯ (ไพโรจน์ 
อุทรส และคณะ, 2554; ชัยยา วีระกุล, 2556) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีคณะท างานที่รับผิดชอบ
โดยตรง และประชาชนมีความสามัคคีและท างานเป็นทีม (พงษ์สันต์  ฮามวงศ์ , และสถาพร  มงคลศรี
สวัสดิ์, 2558; ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง และคณะ, 2558; สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) 
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  ด้านระบบสารสนเทศ 
  การพัฒนาระบบสารสนเทศให้ทันสมัย เป็นอีกปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน
กองทุนฯ (พงษ์สันต์  ฮามวงศ์, และสถาพร  มงคลศรีสวัสดิ์, 2558) 
  ด้านงบประมาณ 
  ประสิทธิภาพการบริหารกองทุนขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ในด้าน
งบประมาณ (พจนารถ ดวงค าน้อย, 2557) การจัดสรรงบประมาณเป็นไปอย่างเหมาะสมครอบคลุม
ทุกภาคส่วนและได้รับงบประมาณเพียงพอ รวมถึงได้รับการสมทบเงินเข้าสู่กองทุนฯเพ่ิมจากแหล่งอ่ืน 
(ศิริพร พันธุลี, 2555) ในทางตรงกันข้ามการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการ
กองทุนควรมีการพัฒนางบประมาณ (สุทิน อ้อนอุบล และคณะ, 2557) ปัญหาอุปสรรคของการพัฒนา
กองทุนฯ ด้านงบประมาณ คือ ขาดการระดมทุนจากภาคประชาชนเพ่ือสมทบเงินกองทุน ฯ  (รุ่งวิทย์  
วิวรรณพงษ์ และคณะ, 2555) งบประมาณไม่เพียงพอ (ธีระศักดิ์ กิตติคุณ, 2556; ชาญชัย ชัยสว่าง 
และคณะ, 2552) จ านวนวงเงินงบประมาณกองทุนในหมวดค่าใช้จ่ายการบริหารจัดการหรือพัฒนา
กองทุนให้มีประสิทธิภาพไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน (ปัญญารัตน์ นุรักษ์ และคณะ, 2558) มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณล่าช้า ไม่มีการชี้แจงรายละเอียดงบประมาณ (ชาญชัย  ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
และมีปัญหาเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณตามระเบียบกฎหมาย (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ, 
2559) การได้รับจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติล่าช้า  (ชัยยา  
วีระกุล, 2556) 
  ด้านโครงสร้างองค์กร 
  การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการกองทุนควรมีการพัฒนา
โครงสร้างองค์กร (สุทิน อ้อนอุบล และคณะ, 2557) 
  ด้านความเข้มแข็งขององค์กรในพื้นที่ 
  ความเข็มแข็งขององค์กรชุมชนในพ้ืนที่เป็นบริบทที่มีผลต่อการบริหารกองทุนฯ 
(ธีระศักดิ์ กิตติคุณ, 2556) ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน พบว่า การมี
ทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาหมู่บ้าน (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) 
  ด้านวิสัยทัศน์และนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  วิสัยทัศน์และนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นบริบทที่มีผลต่อการบริหาร
กองทุนฯ (ธีระศักดิ์ กิตติคุณ, 2556) ปัญหาที่ส าคัญของกองทุนที่ต้องเร่งพัฒนา ขาดนโยบายสุขภาพ
ร่วมกับพ้ืนที่ (ธีระศักดิ์ กิตติคุณ , 2556; ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) การออกกฎระเบียบ
ข้อบังคับกองทุนฯ ไม่ชัดเจน (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) ระเบียบการเงินไม่ชัดเจน (ชาญชัย 
ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
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  ด้านความร่วมมือ 
  ปัจจัยหนึ่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน คือ ความร่วมมือของ
หน่วยงานต่าง ๆ (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ, 2557) สอดคล้องกับ พจนารถ ดวงค าน้อย (2557) 
ความร่วมมือในการท างานอย่างเต็มความสามารถ มีการสร้างภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย (สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ, 2558) กรรมการบริหารได้เข้ามาร่วมด าเนินงานของ
กองทุนฯ ตามขั้นตอน ต้องสร้างความน่าเชื่อถือ และมีความโปร่งใสในทุกขั้นตอนของการท างาน 
(ปทิตตา ซุ้นซิ่ม, 2556) ขาดการประสานความร่วมมือที่ดีระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือสถานพยาบาลในพ้ืนที่ (นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ , 2559) ไม่มีความร่วมมือจากภาค
ประชาชนผู้เข้าร่วมควรประชุมร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาและอุปสรรค วางแผนก าหนดกรอบ
แนวทาง แผนการปฏิบัติการพัฒนา การท าพันธะสัญญา มอบหมายภารกิจ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบใน
การด าเนินงานพัฒนากองทุนฯ (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
  ด้านการใช้แผนชุมชน 
  ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านการวางแผน (การมีส่วนร่วม
ในการจัดท า /วางแผนงาน/โครงการฯ ของกองทุนฯ การสร้าง และใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การ
บริหารกองทุนฯ ท า ให้การด าเนินงานมีทิศทาง เป็นไปตามเป้าหมาย และวัตถุประสงค์ แผนงาน/
โครงการ ของกองทุนฯ มีลักษณะบูรณาการ และยืดหยุ่น) (พจนารถ ดวงค าน้อย , 2557) การมีแผน
ชุมชนที่เกิดจากการชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาหรือสิ่งที่ต้องการพัฒนาเพ่ือน าสู่กระบวนการ
จัดท าแผนชุมชน (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา และคณะ , 2557) ประชาชนมีการประชาคมสุขภาพ 
เพ่ือค้นหาปัญหาสุขภาพ และการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาเป็นเครื่องมือจัดท าแผนงาน 
โครงการ มีความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น ค้นหาปัญหา และร่วมด าเนินการแก้ไขปัญหา  
(พงษ์สันต์  ฮามวงศ์ และ สถาพร  มงคลศรีสวัสดิ์ , 2558; ดิษณ์กร สิงห์ยะเมือง และคณะ, 2558) 
และมีการแสดงออกถึงความสามารถและความต้องการอย่างแท้จริง (ไพโรจน์ อุทรส และคณะ, 2554) 
ในทางตรงกันข้ามโครงการไม่มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 
2552) 
  ด้านองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
  ปัจจัยหนึ่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน คือ มีการน าองค์ความรู้ 
และภูมิปัญญาท้องถิ่น และปราชญ์ชุมชน มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน (สุทธิพงษ์ โคตรวันทา  
และคณะ, 2557) 
  ด้านทรัพยากรอย่างประหยัดคุ้มค่า 
  การใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดเป็นประสิทธิภาพของการ
บริหารกองทุนฯ (พจนารถ ดวงค าน้อย, 2557) 
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  ด้านประสานงาน 
   ประสิทธิภาพการบริหารกองทุนขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านการประสานงาน (พจนารถ  
ดวงค าน้อย, 2557) ขาดการประสานงานระหว่างคณะกรรมการ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยกับเจ้าหน้าที่ 
อบต. (ชาญชัย ชัยสว่าง และคณะ, 2552) 
  โดยสรุป จากการทวทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนฯ 
ประกอบด้วยหลากหลายปัจจัย ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ ด้านการประชาสัมพันธ์ ด้านความรู้ 
ความเข้าใจของคณะกรรมการเก่ียวกับการด าเนินงานกองทุนฯ ด้านความรู้ ความเข้าใจของประชาชน
เกี่ยวกับกองทุนฯ ด้านเวลาการเข้าร่วมกิจกรรมกองทุนฯของประชาชน ด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ ของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ ด้านการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับกองทุนฯ ด้านผู้น า ด้านการจัดท ากิจกรรมบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ ด้านการติดตามประเมินผล ด้านการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
บริหารกองทุนฯ ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน ด้านการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพ่ี
เลี้ยงให้ค าปรึกษา ด้านการท างานเป็นทีม ด้านระบบสารสนเทศ ด้านงบประมาณ ด้านโครงสร้าง
องค์กร ด้านความเข้มแข็งขององค์กรในพ้ืนที่ ด้านวิสัยทัศน์และนโยบายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด้านความร่วมมือ ด้านการใช้แผนชุมชน ด้านองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้าน
ทรัพยากรอย่างประหยัดคุ้มค่า ด้านประสานงาน  โดยที่ผู้วิจัยมีความสนใจในปัจจัยของการบริหาร
จัดการ และความร่วมมือเป็นหลัก จึงท าการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในเรื่องของการบริหารจัดการความ
ร่วมมือ รวมถึงปัจจัยที่น่าจะมีความเกี่ยวข้องและสอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
ในส่วนอ่ืน ๆ จากการทบทวนวรรณกรรม นั้นคือ ด้านโครงสร้างองค์กร การสร้างทีมงานภาวะผู้น า 
ความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้  
 2. รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนฯ 
  สุทิน อ้อนอุบล และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นของจังหวัดชัยภูมิ พบว่า การมีส่วนร่วม 
ในการคิด การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหารจัดการ
กองทุนเหล่านี้อยู่ในระดับปานกลาง แนวทางในการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นนี้ มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ การพัฒนา
โครงสร้างองค์กร การพัฒนาการบริหารงบประมาณ และการพัฒนาการบริหารจัดการ  
  สุทธิพงษ์ โคตรวันทา (2557) ได้ท าการศึกษาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเค็ง อ าเภอกุดข้าวปุ้น จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ของกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพ ในครั้งนี้ ประกอบด้วย 9 กิจกรรม คือ 1) ศึกษาข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ 2) การประชุมเตรียม
คณะท างาน 3) การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) การท าประชาคมหมู่บ้าน 5) การจัดท าแผน 
6) การประชุมอนุมัติแผน 7) การปฏิบัติตามโครงการทั้ง 5 โครงการ 8) การประเมินผล 9) การถอด
บทเรียน ท าให้ได้รูปแบบของการพัฒนารูปแบบที่ประกอบด้วย 6 ป 1 ศ ได้แก่ ป 1. คือ ประชุม ป 2 
คือ ประชาคม ป 3 คือ ประสานงาน ป 4 คือ ประกวด ป 5 คือ ประเมิน  ป 6 คือ ประชาสัมพันธ์ 
และ ศ คือ ศึกษาดูงาน และจากการประเมินผลท าให้การด าเนินงานผ่านเกณฑ์การประเมินของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อยู่ในระดับ A 
  นงลักษณ์ พวงมาลัย และคณะ (2559) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ด้านผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในพื้นท่ีประกอบด้วย ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 2) กระบวนงานของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พ้ืนที่ ประกอบด้วย ระดับนโยบาย ระดับปฏิบัติการและการเข้าถึงตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ผู้รับบริการ และ 3) ปัจจัยสนับสนุน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมของประชาชนผู้รับผิดชอบและ
กิจกรรมเชิงรุก จากการด าเนินงานผลการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ความถูกต้อง ความเป็นไปได้ และการมีประโยชน์ 
อยู่ในระดบัมาก  
  รัตชพร  กาละปัตย์ (2558) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลหนองผือ อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
มีกระบวนการ พัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การเตรียมคณะท างานวิจัย 
2) การประสานหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง 3) การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 4) การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ 
5) การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 6) การติดตามตรวจสอบประเมินการด าเนินงาน และ 
7) การสรุปผลการด าเนินงาน เกิดรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนที่เรียกว่า หนองผือโมเดล 
(NONGPHUE Model) ประกอบด้วย N คือ Network (เครือข่ายในพ้ืนที่ ) O คือ Organization 
(บุคลากรทุกภาคส่วนและประชาชน) N คือ Need (ความต้องการ) G คือ Geographic of 
Expectation (ความคาดหวังทางภูมิศาสตร์) P คือ Participation (การมีส่วนร่วม) H คือ Holistic 
(การบริหารจัดการแบบองค์รวม) U คือ Unity (ความเป็นเอกภาพ) และ E คือ Empowerment 
(ความสามารถ) ส่งผลให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลหนองผือ มีการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ ผ่านเกณฑ์ A+ ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย องค์กรในชุมชน และชุมชน 
ผู้น ามีความรู้ ความเข้าใจและให้ความส าคัญกับการด าเนินงานแก้ไขปัญหา เป็นขั้นตอนทั้งระบบ โดย
เน้นหลักการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมตรวจสอบประเมินผล โดยสรุปปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ คือ ความสามารถของผู้น าที่มีความเข้าใจสภาพ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย องค์กร
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ใน ชุมชนและชุมชน ในทุกขั้นตอน รวมทั้งมีการแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม ของผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
ร่วมกัน 
  ไพโรจน์  อุทรส และคณะ (2554) การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม ได้รูปแบบการด าเนินงานที่
ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนโดยประยุกต์เทคนิค
กระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ การอบรมพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารและ
อนุกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น การจัดเวทีประชุมประชาคมหมู่บ้าน การ
นิเทศติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานพัฒนากองทุน และการจัดประชุมเวทีเสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  ท าให้คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นได้รับการพัฒนาศักยภาพและมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานกองทุนตามแผนปฏิบัติ
การ ท าให้ระดับการพัฒนาดีขึ้นทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านกระบวนการ และด้านการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นโดยรวมอยู่ในระดับมาก เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ความรู้และความเข้าใจ การมีส่วน
ร่วม การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทความรับผิดชอบ การท างานเป็นทีม การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ประชาชนแสดงออกถึงความสามารถและความต้องการอย่างแท้จริง และการมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษา ปัญหาอุปสรรคที่พบ คือ คณะกรรมการบริหารและอนุกรรมการกองทุนบาง
คนไม่ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ การประชาสัมพันธ์ค่อนข้างน้อย ประชาชน
บางส่วนยังขาดการรับรู้และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของกองทุนฯ และงบประมาณในการ
ด าเนินงานน้อย 
  รุ่งวิทย์  วิวรรณพงษ์ และคณะ (2555) ได้ท าการศึกษารูปแบบการจัดการเชิงระบบ 
เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ ระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ ต าบลน้ าค าใหญ่  
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ประกอบด้วยขั้นตอนการวิจัยเป็นวงจร P-A-O-R ประกอบด้วย 
การวางแผน (P) การปฏิบัติ (A) การสังเกต (O) และการสะท้อนผล (R) ร่วมกับการจัดการของ Henri 
Fayol ผลการศึกษาได้รูปแบบที่ประกอบด้วย การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดท าแผน โดยใช้เทคนิค 
AIC การปฏิบัติตามแผนตามหลักการจัดการของ Henri Fayol ประกอบด้วย การศึกษาดูงาน 
การนิเทศติดตาม และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส่งผลให้คณะกรรมการกองทุน ฯ มีความรู้ และมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับทองถิ่นเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ผลการประเมินกองทุน ฯ ผ่านเกณฑ์การประเมินเป็นกองทุนที่มีศักยภาพสูง หรือระดับดี
มาก (A+)  แต่ยังมีกิจกรรมที่ยังเป็นปัญหา คือ ขาดการระดมทุนจากภาคประชาชนเพ่ือสมทบกองทุน
ฯ และขาดการประเมินประสิทธิภาพการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  
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  รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาและน าเสนอรูปแบบการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเครือข่ายเขตบริการ สุขภาพที่ 7 กลุ่มจังหวัดร้อย
แก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์) ที่ได้ ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก  
3 ส่วน คือ 1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์กองทุน 
ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาทหน้าที่ของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน ปัจจัยด้านผู้น าปัจจัยด้านการจัดท ากิจกรรมบริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของ คณะกรรมการบริหารกองทุน และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและชุมชน 2) ส่วนกระบวนการ ได้แก่  ความส าเร็จด้านการร่วมรับประโยชน์ ด้านการ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม และด้านการสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม 3) ส่วนผลผลิต ได้แก่ 
ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  
เพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์สุดท้ายคือ การมีสุขภาพท่ีดี ของประชาชนต่อไป 
  โดยสรุป รูปแบบการบริหารจัดการกองทุนฯ มีหลากหลายรูปแบบ และองค์ประกอบใน
แต่ละรูปแบบมีทั้งที่คล้ายคลึงกัน และแตกต่างกัน อาศัยมุมมองทั้งเชิงระบบและเฉพาะด้าน ขึ้นกับ
บริบทของพ้ืนที่และผู้วิจัย แต่จะเห็นว่าในประเด็นของรูปแบบการบริหารจัดการความร่วมมือระหว่าง
ภาคส่วนหรือ ธรรมภิบาลความร่วมมือ ยังไม่มีการกล่าวถึง จึงเป็นความท้าทายและความน่าสนใจของ
การวิจัยในครั้งนี้  
 3. ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องต่อการบริหารจัดการความร่วมมือ 
  ภายใต้ความร่วมมือในการท างานส าหรับผู้บริหารงานภาครัฐที่มีลักษณะซับซ้อน ไม่มีใด
รูปแบบรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมกับการบริหารจัดการทั้งหมด เพ่ือความร่วมมือที่ประสบความส าเร็จ 
ผู้บริหารหรือผู้จัดการ จ าเป็นต้องมีความสมดุลของความหลากหลายในปัจจัยที่ส าคัญที่อาจส่งผล
กระทบต่อความร่วมมือ จากกรณีศึกษาใน 14 ราย จาก 9 ประเทศ (เม็กซิโก, เอกวาดอร์, มาลี, 
มาดากัสการ์, ฝรั่งเศส, เนปาล, เบลีซ, เอกวาดอร์ และสหรัฐอเมริกา) ปัจจัยที่ต้องพิจารณาก่อนท า
ความร่วมมือกันประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้  (O’Leary, R., & Vij, N, 2012) คือ 1) บริบท 
(Context) 2) วัตถุประสงค์หรือภารกิ จของความร่วมมือ (Purpose or the mission of the 
collaboration) 3) การเลือกสมาชิกและการสร้างขีดความสามารถ (Member selection and 
capacity building) 4) การจูงใจและพันธะสัญญาของผู้เข้าร่วม (Motivation and commitment 
of the collaborators) 5) โครงสร้ า งและธรรมาภิบ าลของความร่ วมมื อ  (Structure and 
governance of the collaboration) 6) พลังอ านาจในความร่วมมือ (Power in collaborations) 
7) ความรับผิดชอบ (Accountability) 8) การสื่อสาร (Communication) 9) การรับรู้ความชอบ
ธรรม (Perceived legitimacy) 10) ความไว้วางใจ (Trust) 11) เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information 
technology)  



78 
 

 

  Center for Technology in Government (2003) ได้น าเสนอปัจจัยความส าเร็จที่
ส าคัญของความร่วมมือเพ่ือบริการประชาชน สามารถจัดกลุ่มปัจจัยได้เป็น 5 มิติ คือ มิติแรก 
สิ่งแวดล้อมทางการเมือง สังคม เศรษฐกิจและทางวัฒนธรรม (Political, Social, Economic and 
Cultural Environment) มิติที่สอง สิ่งแวดล้อมทางสถาบัน ธุรกิจและเทคโนโลยี ( Institutional, 
Business and Technological environment) มิ ติ ที่ ส า ม  วั ต ถุ ป ร ะส งค์ ข อ ง พัน ธ มิ ต ร แ ล ะ 
คุณลักษณะ (Partners' Objectives and Characteristics) มิติที่สี่  กระบวนการความร่วมมือ  
(The Collaboration Process) ประกอบด้วย ขั้นตอนที่  1 ขั้นเริ่มต้น (Start-up) ขั้นตอนที่  2  
การค้นหาพันธมิตร (Search for partners) ขั้นตอนที่ 3 การสร้างโครงการและการเริ่มต้นขึ้น 
(Project creation and start up) ขั้นตอนที่ 4 การลงมือปฏิบัติ (Implementation) ขั้นตอนที่ 5  
การด าเนินงาน / การจัดการ (Operation / management) และข้ันตอนที่ 6 การสิ้นสุดของโครงการ 
(Termination of the project) และมิติสุดท้ายเป็นรูปแบบของความร่วมมือกัน (Models of 
Collaboration) (Government, 2003) 
  การศึกษาเกี่ยวกับกระบวนการการจัดการในบริบททางธุรกิจระหว่างองค์กรพิเศษ 
อธิบายถึงปัจจัยความส าเร็จที่สามารถพัฒนากระบวนการความร่วมมือระหว่างองค์กร ประกอบด้วย 
1) การบริหารจัดการ (Management) 2) ความสมบูรณ์ของงาน (Maturity) 3) ความรู้ของพันธมิตร 
(Partner knowledge) 4) ความสามารถวัดได้ (Scalability) 5) ความเรียบง่าย (Simplicity) 6) ธรร
มาภิบาลระหว่างองค์กร ( Inter-organization Governance) ระดับความร่วมมือภายในองค์กร 
( Intra-Organizational Collaboration level) 7) Benefits (ประโยชน์ที่ ได้รับ) 8) การแข่งขัน
ร่วมกัน (Co-Competition) 9) ประชาธิปไตย (Democratization) 10) การแพร่กระจายของ
นวัตกรรม (Diffusion of innovation) 11) ประสบการณ์ (Experiences) 12) การเงิน (Finance) 
13) ธรรมาภิบาลองค์กร (Organization Governance) 14) การแบ่งปันข้อมูล ( Information 
sharing) 15) ก า รมี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Involvement) 16) เ ค รื่ อ ง มื อ มี คุ ณภ า พ  ( IS tool quality)  
17) ทรัพยากร (Resources) 18) การสนับสนุน (Support) 19) ความโปร่งใส (Transparency)  
20) การเข้าถึง (ผู้ ใช้ ) (Accessibility: users) 21) ความเชื่อมโยงกัน (Coherency) 22) ความ
สอดคล้อง (Consistency) 23) ความต่อเนื่อง (Continuity) 24) ความชัดเจนของสัญญา (Contract 
clarity) 25) วัฒนธรรม (Culture) 26) ความรวดเร็วในการตัดสินใจ (Decision promptness)  
27) ความ เท่ า เที ยมกัน  (Equality) 28) ความชอบธรรม  (Legitimacy) 29) ขนาดองค์ กร 
(Organizational size)  30) ผ ล ง านคว า มสั ม พัน ธ์  ( Relationship portfolio)  31) คุณภ าพ
ความสัมพันธ์ (Relationship quality) 32) ความรับผิดชอบ (Responsibility) 33) มาตรฐานที่
ส า ม า ร ถ ป รั บ ไ ด้  ( Adaptive standards) 34) ก า ร ด า เ นิ น ก า ร แ บ บ ขั้ น ต อน  ( Stepwise 
implementation) 35) กลยุ ท ธ์ แ ล ะวิ สั ย ทั ศน์  ( Strategy and vision) 36) ค า ศั พท์ เ ฉ พ า ะ 
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(Terminology) เหล่านี้อาจมีความส าคัญเป็นจุดเริ่มต้นส าหรับการวิจัยในอนาคตของการให้บริการ
ด้านสุขภาพด้วยเทคโนโลยีทางอินเทอร์เน็ต (Garmann- Johnsen, N. F., & Eikebrokk, T. R., 
2014) 
  ศูนย์ความต่อเนื่องทางการศึกษาทางการแพทย์ (CME's) ได้เน้นถึงการเผยแพร่ข้อมูล
ไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติทางคลินิก โดยอาศัยความร่วมมือการท างาน ในการศึกษาวิจัยได้การ
อธิบายความร่วมมือการท างานระหว่าง CME ที่ประสบความส าเร็จในการรณรงค์เลิกสูบบุหรี่  
(CS2day) และได้สรุปสิ่งที่ได้จากประสบการณ์การเรียนรู้ พบว่า ปัจจัยความส าเร็จของความร่วมมือ
การท างาน ได้แก่ 1) ความไว้วางใจ (Trust) 2) ความเคารพ (Respect) 3) ความคล้ายคลึงกัน 
( Inclusiveness) 4) ผลประโยชน์ (Benefit) 5) เวลา (Time)  6) ความมุ่งมั่น (Commitment) 
7) การตัดสินใจที่ทันเวลา (Timely Decision Making)  8) ความยืดหยุ่น (Flexibility) 9) บทบาท 
(Role) 10) กระบวนการตัดสินใจ (Decision-Making Process) 11) การปรับตัว (Adaptability)  
12) ภ า ร ะ ง าน  ( Work Load) 13) ก้ า ว ขอ งก า รท า ง าน  ( Pace of Work) 14) ก า ร สื่ อ ส า ร 
(Communication) 15) ผู้น าการสื่อสาร (Leader Communication) 16) ความรู้เกี่ยวกับเป้าหมาย 
(Knowledge of Goals) 17) ความสมเหตุสมผลของเป้าหมาย (Reasonableness of Goals) 18) 
การอุทิศตนเพ่ือความส าเร็จ (Dedication to Success)  19) การเปรียบเทียบความร่วมมือกับที่อ่ืน 
(Comparison to Other Collaborations)  20) ทรัพยากร /พลังประชาชน (Resources/ People 
Power) 21) ทักษะของผู้น า (Skills of Leaders) (Olson, C. A. et al., 2011) 
  การก าหนดขอบเขตการทบทวนการวัดและการประเมินปัจจัยสนับสนุนเพ่ือประสิทธิผล
ของการท าหน้าที่ความร่วมมือการส่งเสริมสุขภาพ โดยที่จุดประสงค์ของการทบทวนขอบเขตนี้คือ การ
หาปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะช่วยเสริมสร้างความร่วมมือด้านการส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ วิธีการ
วัดผลและการประเมินผล พบว่า ปัจจัยที่มีความเก่ียวข้องอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ 1) ภาวะผู้น า 2) เพศ 
3) ความไว้วางใจ (Trust) 4) ระยะเวลาของความร่วมมือ ( length of the collaboration)  
5) งบประมาณ (budget) และ 6) การเปลี่ยนแปลงในรูปแบบองค์กร (changes in organizational 
model) (Stolp, S. et. al., 2017) 
  การศึกษาปัจจัยที่มีประสิทธิภาพของความร่วมมือระหว่างองค์การ ในประเด็นกรอบการ
จัดการสาธารณะ พบว่า ปัจจัยผลลัพธ์ส าหรับการประเมินความร่วมมือระหว่างองค์กรที่มี

ประสิทธิภาพในภาคสาธารณะ (Kożuch, B., & Sienkiewicz-Małyjurek, K., 2016) ประกอบด้วย 
5 ปัจจัยหลักท่ีส าคัญ และตัวแปรที่มีอิทธิพลของปัจจัยหลักเหล่านั้น ดังตาราง  9 
  โดยสรุป ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือมีหลากหลายปัจจัยและตัวแปร แต่เมื่อสรุป
เป็นภาพใหญ่ จะเห็นว่า ประกอบด้วยปัจจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านลักษณะองค์กร ด้านลักษณะส่วน
บุคคล ด้านความสัมพันธ์ของความร่วมมือ ด้านเครื่องมือของความร่วมมือระหว่างองค์กร และ 
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ด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก โดยที่ผู้วิจัยได้เลือกตัวแปรที่มีความน่าสนใจและสอดคล้องกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการกองทุนฯ เพ่ือก าหนดเป็นตัวแปรในการการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยแยก
ประเภทตามองค์ประกอบของทฤษฎีเชิงระบบ ได้เป็นปัจจัยน าเข้า โดยน าปัจจัยในส่วนของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องด้านลักษณะองค์กร ด้านลักษณะส่วนบุคคล ด้านเครื่องมือของความร่วมมือระหว่างองค์กร
มาใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้   การน าองค์ประกอบของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
(Collaboration Governance) ที่สรุปไว้ข้างต้น โดยเฉพาะปัจจัยด้านกระบวนการความร่วมมือที่
ประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมตามหลักหลักธรรมาภิบาล 2) การพัฒนาแรงจูงใจ
ร่วมกัน และ 3) การสร้างศักยภาพในการปฏิบัติการร่วมกัน ดังนั้น ผู้วิจัยสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยและ
ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการความร่วมมือระหว่างภาคส่วน ประกอบด้วย 4 ปัจจัย และ 12 
ตัวแปร ดังนี้ ในส่วนของปัจจัยน าเข้า คือ 1) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะองค์กร ได้แก่ ตัวแปรด้าน
โครงสร้าง วัฒนธรรมองค์กร ทรัพยากร และภาวะผู้น า  2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับลักษณะบุคคล ได้แก่ 
ตัวแปรด้านประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ ความรู้และความเข้าใจ และการรับรู้ และ 3) ปัจจัยด้าน
เครื่องมือของความร่วมมือระหว่างองค์กร ได้แก่ ตัวแปรด้านแผนงาน/โครงการ และกฎระเบียบ
กองทุนฯ และในส่วนปัจจัยของกระบวนการบริหารจัดการความร่วมมือ คือ 4) ปัจจัยกระบวนการ
ความร่วมมือ ได้แก่  1) ตัวแปรการมีส่วนร่วมตามหลักหลักธรรมาภิบาล 2) การพัฒนาแรงจูงใจ
ร่วมกัน และ 3) การสร้างศักยภาพในการปฏิบัติการร่วมกัน 
 4. งานวิจัยเกี่ยวกับการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
  พันธมิตรของการปฏิบัติการบริหารจัดการความร่วมมือของมหานครโตรอนโต แสดงให้
เห็นถึงพันธมิตรที่มีความยั่งยืน มีสมรรถนะสูง ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจและนักการเมืองที่ทุ่มเทให้กับ
กลยุทธ์ในการพัฒนาภูมิภาค รวมถึงเป้าหมายเพ่ือการเติบโตและความเสมอภาค โดยการพัฒนา
รูปแบบการขับเคลื่อนการบริหารจัดการความร่วมมือของชุมชน ที่ก่อตั้งขึ้นเพ่ือแก้ไขช่องว่างการ
บริหารจัดการที่ซับซ้อน การเปลี่ยนแปลงในภาวะผู้น าที่มีการปรับเปลี่ยนวาระการประชุมเป็นประจ า
และได้รับการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง รวมถึงโครงสร้างและกระบวนการในการก าหนดเป้าหมายของ
นโยบายทางการเมือง สามารถติดตามการด าเนินงาน การปรับตัว และประเมินความสามารถในการ
เจริญเติบโตหรือการพัฒนาของสถาบันท าให้มีประสิทธิภาพและสมรรถนะสูงขึ้น (Allison Bramwell, 
2016) 
  กระบวนการความร่วมมือเป็นหัวใจส าคัญของรูปแบบการปกครองท้องถิ่นที่เกิดขึ้นใหม่
และได้รับการพิจารณาในทางปฏิบัติและทางทฤษฎีเกี่ยวกับนโยบายของท้องถิ่น โดยเฉพาะการมีส่วน
ร่วมในการสร้างความร่วมมือแบบเป็นหุ้นส่วนในท้องถิ่นเพ่ือประสิทธิภาพการดูแลผู้สูงอายุที่ดี 
ความร่วมมือดังกล่าวต้องการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้มีบทบาทจากภาคส่วนต่าง ๆ 
ท างานร่วมกันในความร่วมมือแบบเป็นหุ้นส่วน และเครือข่ายเพ่ือบรรลุเป้าหมายเชิงนโยบาย จาก
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รายงานการวิจัยในความร่วมมือของหน่วยงาน 2 แห่ง ในเขตเทศบาลเมืองทางตะวันออกเฉียงใต้ของ
รัฐควีนส์แลนด์ แสดงให้เห็นถึงความพยายามร่วมมือกันระหว่างรัฐบาลส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชนที่
ก่อให้เกิดความท้าทาย เกี่ยวกับบริบททางการเมืองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นระหว่างความ
ยืดหยุ่นของความตึงเครียดและการประสานงาน และระหว่างความตึงเครียดในการควบคุมทรัพยากร
ของชุมชนและการลงทุนในทรัพยากร ผลที่ได้เน้นถึงคุณค่าบทบาทของรัฐบาลท้องถิ่นในการจัดกรอบ
และสร้างความมั่นใจได้ว่า รูปแบบการการบริหารจัดการที่ดีหรือธรรมาภิบาลส าหรับการด าเนินการ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในท้องถิ่นดังกล่าว ก่อให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลการวิจัย
ชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นส าหรับรัฐบาลท้องถิ่นที่จะต้องลงทุนในกระบวนการความร่วมมือและสร้าง
โครงสร้างพ้ืนฐานทางสังคมและสินทรัพย์เพ่ือที่จะพัฒนาวิธีการที่ดีขึ้นในการอ านวยความสะดวกใน
การบริหารจัดการความร่วมมือระหว่างภาคส่วน (Cheshire, L et al., 2011)    
  การศึกษาตรวจสอบบทบาทของหน่วยงานสาธารณสุขระดับท้องถิ่น (Local health 
department: LHD) ในส่วนของลักษณะขององค์กร งบประมาณและโครงสร้าง ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
อย่างไรต่อการให้บริการด้านสาธารณสุขในชุมชน โดยประเมินสมรรถนะของหน่วยงานสาธารณสุข
ระดับท้องถิ่น (LPH) ในช่วงสองปีเริ่มแรกของการน าโปรแกรมการปรับปรุงสุขภาพของมลรัฐ
มินนิโซตา (SHIP) ปัจจัยอะไรที่ช่วยให้ประสบความส าเร็จในการลงมือปฏิบัติการแทรกแซงโดยอาศัย
ชุมชนเป็นฐานเหล่านี้ พบว่า จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก ท าให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติมเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยที่มีส่วนต่อการใช้งานระบบ SHIP ประเด็นส าคัญ ๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของ
ชุมชน ภาวะผู้น า การจัดคนเข้าท างานและการด าเนินงานของพ้ืนที่ โดยผู้ รับทุนบางราย 
(MacDonald, G. Z., 2013) 
  คุณภาพของการดูแลสุขภาพ คือ ผลผลิตของการท างานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ 
ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพภายใต้สภาพแวดล้อมที่สนับสนุน ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลของผู้
ให้บริการและผู้ป่วย และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์กรด้านการดูแลสุขภาพ ระบบการดูแลสุขภาพและ
สภาพแวดล้อมทั้งหมดส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ การท าให้การดูแล
สุขภาพมีคุณภาพดีขึ้นได้โดยผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ การสนับสนุนการวางแผนที่เหมาะสม การศึกษาและ
การฝึกอบรม ความพร้อมของทรัพยากร การจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ พนักงานและ
กระบวนการ การท างานร่วมกัน (cooperation) และความร่วมมือ (collaboration) (Mosadeghrad, 
A. M., 2014 ) 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  โดยศึกษา
องค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ เขตเมือง 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 และท าการประเมินผลลัพธ์ของการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 จากการทบทวน
วรรณกรรมด้วยการค้นคว้าเอกสาร บทความและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิด 
ทฤษฎีที่เก่ียวข้องในการวิจัยครั้งนี้ ดังต่อนี้  
 ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเชิงระบบ (System Theory) (Von Bertalanffy, L., 1973) ประกอบด้วย
กระบวนการหลักที่ส าคัญ คือ 1) สิ่งที่ป้อนเข้าไปหรือปัจจัยน าเข้า (Input)  ภายใต้การอาศัยซึ่งกัน
และกันของแต่ละส่วนประกอบในระบบ 2) ผ่านการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ (Process) หรือ
ผ่านหน้าที่ของการบริหารจัดการ เพ่ือไปสู่ 3) ผลลัพธ์ (Output) หรือผลิตผล (Product) และ
สิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีผลต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ  มาเป็นกรอบในการศึกษาระบบกองทุนฯ 
ที่มีความสันธ์กับส่วนต่าง ๆ ตั้งแต่ก่อนพิจารณางบประมาณ กระบวนการอนุมัติงบประมาณ และหลัง
การอนมัติงบประมาณ และบริบทของกองทุนฯ ตามประกาศการบริหารจัดการกองทุนฯ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
 ประยุกต์ใช้แนวคิดองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2016) ได้ประกาศ
กลยุทธ์ระดับโลกและแผนการปฏิบัติส าหรับการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ (ปี 2016-2020) โดยเน้นให้
ประชาชนทุกคนสามารถมีชีวิตอยู่อย่างยาวนานและการมีสุขภาพที่ดีในผู้สูงอายุ (Healthy Ageing) 
อาศัยกลยุทธ์ที่ส าคัญ 5 ประการ คือ 1) ความมุ่งม่ันต่อปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพ
ที่ดีของผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบสุขภาพเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ  
3) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 4) สร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว และ 
5) ปรับปรุงการประเมินผล การติดตามและการวิจัย โดยด าเนินการผ่านความร่วมมือการท างาน 
(Collaboration) ของหลากหลายภาคส่วน ซึ่งเป็นบริบทของระบบที่มีความเกี่ยวข้องกับกองทุนฯ 
และน ามาเป็นกรอบในการวิเคราะห์สถานการณ์ของการบริหารจัดการกองทุนฯ ประเด็นการพิจารณา
โครงการและการด าเนินการเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่เสนอต่อคณะกรรมการ
กองทุนฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติงบประมาณการด าเนินงานให้กับผู้สูงอายุ 
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 ประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการและโครงสร้างของการตัดสินใจการบริหารจัดการ  
กองทุนฯ ที่ประชาชนมีส่วนร่วม กับกองทุนฯ โดยเฉพาะในส่วนกระบวนการอภิบาลผ่าน  
ความร่วมมือ (Emerson, K., & Nabatchi, T., 2015) ประกอบประกอบด้วย 3 ตัวแปร ดังนี้ 
1) การมีส่วนร่วมตามหลักความร่วมมือ 2) การพัฒนาแรงจูงใจร่วมกัน 3) การสร้างศักยภาพในการ
ปฏิบัติการร่วมกัน มาใช้ในการขับเคลื่อนกระบวนการ (Process) ของการบริหารจัดการกองทุนฯ 
และการมีปฏิสัมพันธ์กันของคณะกรรมการกองทุนฯ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ได้
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ และต่างประเทศ ได้ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จ านวน 9 ตัวแปร ประกอบด้วย ตัวแปรจากปัจจัยที่เก่ียวข้องกับลักษณะองค์กร ได้แก่ 1) ตัวแปรด้าน
โครงสร้าง 2) วัฒนธรรมองค์กร 3) ทรัพยากร และ 4) ภาวะผู้น า  ตัวแปรจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ลักษณะบุคคล ได้แก่ 5) ตัวแปรด้านประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ 6) ความรู้ ความเข้าใจ และ 
7) การรับรู้ และตัวแปรจากปัจจัยด้านเครื่องมือของความร่วมมือระหว่างองค์กร ได้แก่ 8) แผนงาน/
โครงการ และ 9) กฎระเบียบกองทุน ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นปัจจัยและตัวแปรในส่วนของสิ่งป้อนเข้าไป
หรือปัจจัยน าเข้า (Input) ดังตาราง  6  ของกรอบแนวคิดในการศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่าน 
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ภาพ 5 
 
ตาราง 6  ปัจจัยและตัวแปรของการศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ ของกองทุน 
 

ปัจจัยเชิงระบบ ปัจจัย ตัวแปร 

1. ปัจจัยน าเข้า 1. ด้านลักษณะองค์กร 1. ด้านโครงสร้าง  
2. วัฒนธรรมองค์กร  
3. ทรัพยากร และ  
4. ภาวะผู้น า 

2. ด้านลักษณะบุคคล 5. ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ  
6. ความรู้ ความเขา้ใจ  
7. การรับรู้ประโยชน ์

3. ด้านเครื่องมือของความร่วมมือ
ระหว่างองค์กร 

8. แผนงาน/โครงการ  
9. กฎระเบียบกองทุน 

2. ปัจจัยกระบวนการ 4. การมีส่วนร่วมในความร่วมมือ 10. การค้นหา 
11. การก าหนดเปา้หมาย 
12. การพิจารณา 
13. การตัดสินใจ 

 5.  การพัฒนาแรงจูงใจร่วมกัน 14. ความมุ่งมั่นการท างาน 
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ปัจจัยเชิงระบบ ปัจจัย ตัวแปร 

15. การสร้างความไว้วางใจ 

 6. การสร้างศักยภาพการปฏบิัติงาน
ร่วมกัน 

16. ระบบความร่วมมือ 
17. การจัดการความเป็นผู้น า 
18. การจัดการความรู ้
19. การจัดการทรัพยากร 
20. การประชาสัมพันธ ์
21. การติดตามและประเมินผล 

3. ปัจจัยผลลัพธ์ ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่านความรว่มมอื 1.  ประสิทธิผล  
2. คุณภาพสัมพันธ ์
3. มุมมองความคิดเห็น  
4. ความเหนียวแน่นขององค์กร  
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บทที่  3 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ผลที่ได้เพ่ือน าไปพัฒนา
รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 และสุดท้ายเพ่ือประเมินผลการน ารูปแบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ภายหลังการน ารูปแบบไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ผสมผสาน (Mixed Methodology Research) ระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ด้วยการประยุกต์ใช้การพัฒนารูปแบบของ Tahir, M., Mahmood, K., & Shafique, F. (2010) 
ประกอบด้วยระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษาพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ  
 ระยะที่ 1 การศึกษาอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่าน 
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 เริ่มต้นจากการทบทวนวรรณกรรม และด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงผสมผสาน 
(Mixed Methodology Research) แบบการวิจัยแบบพร้อมกัน (Convergent Parallel Design) 
ประกอบด้วย 2 วิธีการวิจัย คือ  
 การวิจัยที่  1 เป็นการด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method)  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire)  
 การวิจัยที่ 2 เป็นการด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) 
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group 
Interview) 
 การวิจัยเชิงปริมาณด าเนินการไปพร้อมกันกับวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการให้ความส าคัญของ
การวิจัยทั้งสองแบบเท่า ๆ กัน ทั้งนี้ การพัฒนาเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ผล 
แยกจากกันเป็นอิสระ และสุดท้ายน าผลการวิจัยทั้งสองส่วน มาสรุปรวมกันหรือการรวมผล (Merge) 
ในส่วนของการแปลผล เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือท าให้ผลการวิจัยสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้น และน าผลการวิจัยที่ได้จากระยะท่ี 1 นี้ ไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 ต่อไป 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 

การด าเนินการในระยะที่ 2 เป็นการน าผลการการวิจัยจากระยะที่ 1 มาพัฒนาร่างรูปแบบ 
และท าการยืนยันรูปแบบอาศัยการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการระดมสมอง โดยน ารูปแบบที่ได้ไป
ทดลองใช้ในระยะท่ี 3 ของการวิจัย 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 ระยะสุดท้ายนี้ เป็นการน ารูปแบบที่ได้พัฒนาจากระยะที่ 2 มาทดลองใช้ในพ้ืนที่ตัวอย่าง 
หลังจากนั้นท าการประเมินผลรูปแบบที่ได้ และสรุปผลการวิจัย ภาพ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 6   ขั้นตอนระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 

ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

การพฒันาเครื่องมือ 
ส าหรบัการส ารวจของการเก็บขอ้มลูเชิง

ปรมิาณ 

การพฒันาเครื่องมือ 
ส าหรบัการสมัภาษณข์องการเก็บขอ้มลู

เชิงคณุภาพ 

การรวบรวมขอ้มลู และการวเิคราะหผ์ล การรวบรวมขอ้มลู และการวเิคราะหผ์ล 

การพฒันารูปแบบ 
- การรา่งรูปแบบ 

   - การยืนยนัรูปแบบ 

การประเมินผลรูปแบบ 
- การทดลองใช ้
  - การประเมินผล 

การผสานผลการวิจยั (merge) 
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 จากภาพรวมขั้นตอนระเบียบวิธีวิจัยของการศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
ดังกล่าวสามารถสรุปวิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และผลที่ได้จากการศึกษาของแต่ละระยะ  
ตาราง 7  

 
ตาราง 7  สรุปวิธีการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลและผลที่ได้จากการศึกษา 
 

กระบวน 
การวิจัย 

วิธีการ การวิเคราะห์ข้อมูล ผลที่ได ้

ระยะที่ 1  การศึกษาปจัจัย
ที่มีผลต่อการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือฯ 

การวิจัยเชิงปริมาณ
(Quantitative 
method):การส ารวจ 

- สถิติเชิงพรรณนา 
- การวิเคราะห์การ
ถดถอยพห ุ(Multiple 
regression analysis) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการ
อภิบาลความร่วมมือฯ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative 
method) : 
การสัมภาษณ์ การ
สนทนากลุ่ม) 

- การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 

ปัจจัยที่เปน็สาเหตุของ
การอภิบาลความ
ร่วมมือฯ 

การผสมผสาน การผสมผสานแบบ
ฐานข้อมูลคู่ขนาน 
(The parallel 
database variant) 

ปัจจัยที่มีผลต่อการ
อภิบาลความร่วมมือฯ 

ระยะที่ 2 การพัฒนา
รูปแบบการอภิบาลผา่น
ความร่วมมือฯ 

 การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative 
method) : การระดม
สมอง 

- การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 

รูปแบบการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือฯ 

ระยะที่ 3 การประเมินผล
รูปแบบการอภิบาลผา่น
ความร่วมมือฯ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative 
method) : การระดม
สมอง 

- การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  

ผลการด าเนนิงานตาม
รูปแบบการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือฯ 
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ระยะที่ 1 การศึกษาอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 
 การศึกษาวิจัยรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในระยะที่ 1 รูปแบบวิจัยโดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methodology Research) แบบการวิจัยแบบพร้อมกัน (Convergent 
Parallel Design) โดยใช้การศึกษาเชิงปริมาณหาค าตอบไปพร้อมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ และให้
น้ าหนักความส าคัญของวิธีการวิจัยทั้งสองอย่างเท่าเทียมกัน ใช้ช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัยในระยะ
เดียวกัน ค าถามการวิจัย จะมีลักษณะเอ้ือให้ใช้เทคนิควิธีการทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเก็บข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลในประเด็นเดียวกัน (Creswell, J. W., 2014) ส าหรับกระบวนการศึกษวิจัยนี้
เริ่มต้นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อมูลพ้ืนฐาน จากเอกสาร ต ารา บทความ วารสารและงานวิจัย
ต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องทั้งภายในและต่างประเทศ เพ่ือน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาและพัฒนา
กรอบแนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นข้อมูลการพัฒนารูปแบบ ตลอดจนการพัฒนาเครื่องมือ
ทั้งแบบสอบถาม เพ่ือการส ารวจในการวิจัยเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณ์ เพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึก 
รวมถึงแนวค าถาม เพ่ือการสนทนากลุ่ม ของการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือการเก็บการรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการไปพร้อมกัน และการวิเคราะห์ผลการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ผล
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับมาเปรียบเทียบความเหมือนหรือสอดคล้องข้อมูลและความแตกต่าง แล้ว
สรุปตีความ ตอบปัญหาการวิจัยร่วมกัน ในลักษณะส่งเสริมเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  
 สาระส าคัญของการด าเนินงานในระยะที่ 1 เพ่ือศึกษาอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่
มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12โดยสามารถพิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ คือ 
 1. การศึกษาเอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม สภาพการบริหารจัดการของกองทุนฯ 
และองค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 2. การส ารวจองค์ประกอบใดที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
 3. องค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นอย่างไร  
 ส าหรับเทคนิควิธีการ การวิจัยเพ่ือศึกษาองค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 การ
วิจัยแบบพร้อมกัน (Convergent Parallel Design) โดยที่การส ารวจปัจจัยใดที่มีผลต่อการอภิบาล
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ผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เขต 12 เป็นการด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) โดยการ
พัฒนาแบบสอบถาม เพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) และการค้นหาค าตอบของ
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นอย่างไร ใช้แบบสัมภาษณ์ในการสัมภาษณ์
เจาะลึก ( In-depth Interview) และแนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่ ม  (Focus Group 
Interview) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแยกจากกัน แต่การแปลผลหรือการสรุป
ผลการวิจัยจะเป็นการรวมผล (Merge) การวิจัยทั้งสองวิธีวิจัยเข้าด้วยกัน ด้วยวิธีการวิจัยแบบ
ฐานข้อมูลคู่ขนาน (The Parallel Databases Variant) เป็นการคัดเลือกเอาผลการวิจัยที่เหมือนกัน
มาวิเคราะห์ เพ่ือแสดงถึงความสอดคล้องกันของผลการวิจัยและน าข้อมูลที่ต่างกันมาเปรียบเทียบเพ่ือ
สังเคราะห์เป็นผลการวิจัยและอภิปรายผล (กนกพร  กระจ่างแสง, และประสพชัย พสุนนท์, 2561) 
จากการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณพร้อมกันกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Convergent Parallel Design) 
ตามระยะที่ 1 สามารถแสดงวิธีการวิจัยระยะที่ 1 และการใช้ข้อมูลของการวิจัยแบบผสม (Mixed 
Methods Research) ภาพ 7           
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ภาพ 7  วิธีการวิจัยระยะที่ 1 และการใช้ข้อมูลของการวิจัยแบบผสม (Mixed Methods 
Research) แบบพร้อมกัน (Convergent Parallel Design) 

 
ที่มา:  ปรับปรุงจาก Creswell, J. W., 2014 
 
 การวิจัยที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ท าการส ารวจปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เขต 12 
 ค าถามของการวิจัย ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
 
 

ขัน้ตอน 
การวิจยัเชิงส  ารวจ
ใชแ้บบสอบถาม 

การเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเชิงปรมิาณ 

(QUAN)  

การเก็บรวบรวม
ขอ้มลูเชิงคณุภาพ 

(QUAL) 

ขัน้ตอน 
การสมัภาษณเ์ชิงลกึและการ

สนทนากลุม่ 
แบบสมัภาษณแ์บบมีเคา้โครง 

การวิเคราะหข์อ้มลู
เชิงปรมิาณ 
(QUAN) 

การวิเคราะหข์อ้มลู
เชิงคณุภาพ 

(QUAL) 

ผสานผลลพัธ ์
(Merge Results) 

การตีความ 
(Interpretation) 

ปัจจยัที่มีผลตอ่การ
อภิบาลความรว่มมือฯ 

ปัจจยัที่เป็นสาเหตุ
ตอ่การอภิบาล
ความรว่มมือฯ 
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 พื้นที่การศึกษา 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะในเขต 12 สงขลา ประกอบด้วย 7 
จังหวัด คือ ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ดังภาพที่ 8  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 8  แผนที่พื้นที่ภายใต้ความรับผิดชอบของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
เขต 12 

 
ที่มา: ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 , 2560 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขตเมือง เขต 12  ซึ่งมีผลการด าเนินงานอยู่ในระดับต่ า และเงินคงเหลือสูง รวมถึงปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ร่วมด้วย ดังนั้น จึงท าการศึกษาในพื้นที่เขตเมือง (ตามการแบ่งทางอ านาจ
การปกครอง ยกเว้นเทศบาลต าบล) ซึ่งหมายถึง เทศบาลนครและเทศบาลเมือง จ านวน 25 กองทุน 
ประกอบด้วย เทศบาลนคร 4 กองทุน และเทศบาลเมือง 21 กองทุน ดังข้อมูลในตาราง 7  
ประกอบด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตเมือง ของจังหวัดสงขลา  13 กองทุน 
(เทศบาลนคร 2 กองทุน และเทศบาลเมือง 11 กองทุน) สตูล 1 กองทุน (เทศบาลเมือง 1 กองทุน) 
ตรัง 2 กองทุน (เทศบาลนคร 1 กองทุน และเทศบาลเมือง 1 กองทุน) พัทลุง 1 กองทุน (เทศบาล
เมือง 1 กองทุน) ปัตตานี 2 กองทุน (เทศบาลเมือง 2 กองทุน) ยะลา 3 กองทุน (เทศบาลนคร 1 
กองทุน และเทศบาลเมือง 2 กองทุน) และนราธิวาส 3 กองทุน (เทศบาลเมือง 3 กองทุน)  

 

เหนือ กลาง ใต้ 
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 2. กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มคณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  2) กลุ่มคณะท างานด้านผู้สูงอายุ โดยแต่ละกองทุนฯ  
ที่ได้รับการสุ่มเลือก ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มละ 15 คน  
  กลุ่มคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น  หมายถึง 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น จากการสุ่มเลือก จ านวน  
12 กองทุนฯ และเลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้การสุ่มอย่างงาย กองทุนละ 15 คน โดยคณะกรรมการใน
กองทุนฯ ประกอบด้วย ประธานและรองประธานกองทุนฯ ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ สมาชิกสภาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
พ้ืนที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพ
ประชาชน (ถ้ามี) ปลัดหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยส านัก/กองการ
สาธารณสุข  
  กลุ่มคณะท างานด้านผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ประสานงานหลักของกองทุนฯ และ
คณะท างานหรือคณะอนุกรรมการ ที่ไม่ใช่คณะกรรมการบริหาร และมีความรับผิดชอบด้านการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ เลือกผู้ให้ข้อมูลโดยใช้การสุ่มอย่างงาย กองทุนละ 15 คน 
 3. การค านวณขนาดตัวอย่าง  
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
กลุ่มตัวอย่างที่จ านวนประชากรไม่แน่นอนของ Danial, W. W., & Cross, C. L. (2013)  ส าหรับ
ประมาณการค่าเฉลี่ยของประชากร จากคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ และ/หรือ
คณะท างานด้านผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับเทศบาลนครและเทศบาลเมือง 
จ านวนทั้งสิ้น 25 กองทุน ในพ้ืนที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 ประกอบด้วย 7 
จังหวัด ได้แก่ ตรัง พัทลุง สตูล สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ซึ่งในแต่ละกองทุนมีจ านวนคณะ
กรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ และ/หรือคณะท างานด้านผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน สามารถแสดง
วิธีการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

 
สูตร  

 
 

  เมื่อ Zα/2 = ระดับความเชื่อม่ันที่ 95% หรือ α เท่ากับ 0.05 = 1.96 
   n = จ านวนตัวอย่าง 

n = (Zα/2)2(σ)2 
            (d)2 
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   σ = ค่าความแปรปรวน ผู้วิจัยอ้างอิงจากการศึกษาของ สัญญา เหมือนโพธิ์ทอง 
และคณะ (2559) ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นของคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดปทุมธานี  มี
ค่า SD = 0.39 
   d = ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่า ก าหนดให้มีความคลาดเคลื่อนของ
ค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชาการ มีค่าเท่ากับ 0.05 
 
   แทนค่าจากสูตร 
 

  
 
 
    
 

 
   n = 233.72     
   n = 234 ตัวอย่าง 
   จากการค านวณได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 234 คน ผู้วิจัยปรับเพ่ิมเป็นจ านวนเต็ม ได้
เท่ากับ 240 คน 
   จากนั้นผู้วิจัยก าหนดให้ค่าอัตราการสูญเสียเท่ากับร้อยละ 10 (R = 10) เพ่ือลด
ปัญหาของการตอบกลับของแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าที่ก าหนด หรือข้อมูลมีการสูญ
หาย (Missing data) (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 2556) ดังนี้ 
 

nr = n/(1-R) 
 

   เมื่อ nr = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมขึ้น 
    n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    R = อัตราการตอบกลับ (Response rate) เท่ากับ 0.1 
   แทนค่า   nr = 240/(1-0.1) 
              = 270 คน 
 

n = (1.96)2(0.39)2 
           (0.05)2 

n = (3.8416)(0.1521) 
           (0.0025) 
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   ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 270 คน 
 
 4. การสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสุ่มกองทุนหลักประกันสุขภาพในเขตสุขภาพที่  
12 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ หลายขั้นตอน (Stratified cluster random sampling)  (วรรณี 
แกมเกตุ, 2555) ที่ประกอบไปด้วยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) การสุ่ม
ตัวอย่างแบบยกกลุ่ม (Cluster random sampling) และการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 270 คน โดยมีขั้นตอนการสุ่มดังต่อไปนี้ (รายละเอียด
ภาพ 9)  
  4.1 หน่วยการสุ่มหน่วยแรก เป็นการสุ่มตัวอย่างประชากรแบบแบ่งประชากรออกเป็น
กลุ่มย่อยหรือชั้น (Stratum) หรือเรียกว่า การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ด้วย
มีลักษณะภายในกลุ่มเดียวกันมีความคล้ายคลึงกัน แต่จะแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม นั้นคือ การสุ่มจาก
ประชากรกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น พ้ืนที่เขต 12 เขตเมือง จึงแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย
หรือชั้น  ได้แก่ กลุ่มกองทุนฯ ระดับเทศบาลนคร จ านวน 4 กองทุน และกลุ่มกองทุนฯ ระดับเทศบาล
เมือง จ านวน 21 กองทุน โดยการสุ่มในครั้งแรกนี้ ใช้การก าหนดสัดส่วนที่ไม่เท่ากัน เนื่องจากทั้งสอง
กลุ่มมีประชากรแตกต่างกันมาก กลุ่มกองทุนฯ ระดับเทศบาลนครน้อยกว่าระดับเทศบาลเมือง หากใช้
สัดส่วนที่เท่ากัน อาจจะเกิดความแปรปรวนของข้อมูลขึ้นได้ จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างข้างต้น 
ต้องการจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 270 คน ดังนั้น ผู้วิจัยเลือกใช้เกณฑ์ หรือการประมาณจากจ านวน
ประชากรที่แน่นอนแล้ว ในจ านวนประชากรทั้งหมดเป็นหลักร้อย และขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ควร
เป็นร้อยละ 15 - 30 (บุญชม ศรีสะอาด, 2535 อ้างถึงใน กัญญ์สิริ  จันทร์เจริญ, 2552) ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดเป็นร้อยละ 30 ได้ผลการค านวณ ดังนี้  
   เทศบาลนคร 4 กองทุน เลือกตัวอย่าง   (4 × 30)/ 100  = 1.2 หรือเท่ากับ 
2 กองทุน 
   เทศบาลเมือง 21 กองทุน เลือกตัวอย่าง (21 × 30)/ 100 = 6.3 หรือเท่ากับ 
7 กองทุน 
   จากการค านวณ พบว่า กองทุนฯ ระดับเทศบาลนคร ได้ จ านวน 2 กองทุน และ
กองทุนฯ ระดับเทศบาลเมือง ได้จ านวน 7 กองทุน จากการก าหนดผู้ให้ของข้อมูลด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย กองทุนละ 30 คน จึงได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลเป็นจ านวนกองทุนฯ ระดับเทศบาลนคร 60 คน และ 
ร ะดั บ เ ท ศ บ า ล เ มื อ ง  ไ ด้ จ า น ว น ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล เ ป็ น จ า น วน  210 ค น  ร ว ม จ า น ว น ทั้ ง สิ้ น 
270 คน  
   นอกจากนี้ จะเห็นว่า พ้ืนที่ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นเขต
เมือง พื้นที่เขต 12 มีการกระจายตัวของกองทุนฯ ในพ้ืนที่แต่ละจังหวัดแตกต่างกัน เช่น จังหวัดสงขลา 
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มีจ านวนกองทุนฯ ระดับเทศบาลเมืองอยู่จ านวนมาก โดยมีจ านวนทั้งสิ้น 11 แห่ง ซึ่งมากกว่าใน
จังหวัดอ่ืน ๆ ดังนั้น เพ่ือป้องกันการสุ่มที่กระจุกตัวของการสุ่มและลดความคลาดเคลื่อน ผู้วิจัยจึงแบ่ง
พ้ืนที่ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตเมือง เขตพ้ืนที่ 12 เป็น 3 โซน คือ กองทุนฯ โซนเหนือโซน
กลาง และโซนใต้ ตาราง 8  สามารถแบ่งกองทุนฯ ระดับเทศบาลนคร ออกเป็นโซนเหนือ จ านวน 1 
แห่ง โซนกลาง จ านวน 2 แห่ง และโซนใต้ จ านวน 1 แห่ง และกองทุนฯ ระดับเทศบาลเมือง ออกเป็น
โซนเหนือ จ านวน 4 แห่ง โซนกลาง จ านวน 8 แห่ง และโซนใต้ จ านวน 9 แห่ง ซึ่งน าไปท าการสุ่มใน
หน่วยการสุ่มที่ 2 ต่อไป  
 
ตาราง 8  รายละเอียดกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลนครและเทศบาลเมือง 

ภายในเขต 12  
 

ล าดับ
ที ่

โซน จังหวัด อ าเภอ รายชื่อเทศบาล 

 เทศบาลนคร 

1. เหนือ  ตรัง  เมืองตรัง  เทศบาลนครตรัง  
2. ใต ้  ยะลา  เมืองยะลา  เทศบาลนครยะลา  
3. กลาง  สงขลา  เมืองสงขลา  เทศบาลนครสงขลา  
4. กลาง สงขลา  หาดใหญ ่ เทศบาลนครหาดใหญ ่
 เทศบาลเมือง         

1. กลาง  สงขลา  หาดใหญ ่  เทศบาลเมืองบ้านพรุ  
2. กลาง  สงขลา  สิงหนคร เทศบาลเมืองสิงหนคร 

3. กลาง  สงขลา  สิงหนคร เทศบาลเมืองม่วงงาม 
4. กลาง  สงขลา  หาดใหญ ่ เทศบาลเมืองคลองแห 

5. กลาง สงขลา  หาดใหญ ่  เทศบาลเมืองควนลัง  
6. กลาง  สงขลา  หาดใหญ ่  เทศบาลเมืองคอหงส์  

7. กลาง  สงขลา  หาดใหญ ่  เทศบาลเมืองทุ่งต าเสา  
8. กลาง สงขลา เมืองสงขลา  เทศบาลเมืองเขารูปช้าง  
9. ใต ้ นราธิวาส  สุไหงโก-ลก เทศบาลเมืองสุไหงโก-ลก  
10. ใต ้  นราธิวาส  เมืองนราธิวาส  เทศบาลเมืองนราธิวาส  
11. ใต ้  นราธิวาส  ตากใบ  เทศบาลเมืองตากใบ  
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ล าดับ
ที ่

โซน จังหวัด อ าเภอ รายชื่อเทศบาล 

12. ใต ้ ปัตตานี  เมืองปัตตาน ี  เทศบาลเมืองปัตตานี  

13. ใต ้  ปัตตานี  สายบุร ี  เทศบาลเมืองตะลุบัน  
 เทศบาลเมือง         

14. ใต ้ ยะลา เบตง เทศบาลเมืองเบตง 

15. ใต ้  ยะลา  เมืองยะลา  เทศบาลเมืองสะเตงนอก  
16. ใต ้ สงขลา  สะเดา  เทศบาลเมืองสะเดา  

17. ใต ้  สงขลา  สะเดา  เทศบาลเมืองปาดังเบซาร์  
18. เหนือ  สตูล  เมืองสตลู  เทศบาลเมืองสตลู  
19. เหนือ ตรัง  กันตัง  เทศบาลเมืองกันตัง  
20. เหนือ พัทลุง  เมืองพัทลุง  เทศบาลเมืองพัทลุง  
21. เหนือ  สงขลา  รัตภมู ิ เทศบาลเมืองก าแพงเพชร 

 
  4.2 หน่วยการสุ่มที่ 2 เป็นการสุ่มตัวอย่างที่มีการแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่ม (Cluster) 
หรือเรียกว่า การสุ่มตัวอย่างแบบยกกลุ่ม (Cluster Random Sampling) ด้วยมีลักษณะภายในของ
แต่ละกลุ่มจะมีความแตกต่างกัน แต่ระหว่างกลุ่มมีลักษณะคล้ายคลึงกัน นั้นคือ จากการแบ่งกองทุนฯ 
ระดับเทศบาลนคร ออกเป็นโซนเหนือ จ านวน 1 แห่ง โซนกลาง จ านวน 2 แห่ง และโซนใต้ จ านวน 1 
แห่ง แต่จ านวนเทศบาลนครที่ต้องการ คือ จ านวน 2 กองทุนฯ ดังนั้น จึงรวมโซนเหนือและใต้รวมกัน 
แล้วเลือก 1 กองทุน รวมถึงโซนกลางท าการเลือก 1 กองทุนเช่นกัน (ท าการสุ่มอย่างงายต่อไป) และ
กองทุนฯ ระดับเทศบาลเมือง แบ่งออกเป็นโซนเหนือ จ านวน 4 แห่ง โซนกลาง จ านวน 8 แห่ง และ
โซนใต้ จ านวน 9 แห่ง โดยการสุ่มในครั้งที่ 2 นี้ ใช้การก าหนดสัดส่วนที่ไม่เท่ากัน เนื่องจากทั้ง 3 กลุ่ม
มีประชากรแตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มกองทุนฯ ระดับเทศบาลเมืองโซนเหนือ มีจ านวนต่างจากลุ่ม
อ่ืนมาก หากใช้สัดส่วนที่เท่ากัน อาจจะเกิดความแปรปรวนของข้อมูลขึ้นได้ จากการค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างข้างต้น ต้องการจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 270 คน ประกอบกับการค านวนในหน่วยการสุ่ม
ที่ 1 (กองทุนฯ เทศบาลนคร จ านวน 2 แห่ง และกองทุนฯ เทศบาลเมือง 7 แห่ง)  ได้ผลการค านวณ 
ดังนี้  
   เทศบาลเมืองโซนเหนือ 4 กองทุน เลือกตัวอย่าง (4 × 7)/ 21 = 1.33 หรือเท่ากับ 
1 กองทุน 
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   เทศบาลเมืองโซนกลาง 8 กองทุน เลือกตัวอย่าง (8 × 7)/ 21 = 2.66 หรือเท่ากับ 
3 กองทุน 
   เทศบาลเมืองโซนใต้     9 กองทุน เลือกตัวอย่าง (9 × 7)/ 21 = 3.00 หรือเท่ากับ 
3 กองทุน 
   จากการค านวณ พบว่า กองทุนฯ ระดับเทศบาลนคร ได้ จ านวน 2 กองทุน และ
กองทุนฯ ระดับเทศบาลเมือง จ านวน 7 กองทุน แบ่งเป็นโซนเหนือ 1 กองทุน โซนกลาง 
3 กองทุน และโซนใต้ 3 กองทุน  และจากการก าหนดผู้ให้ของข้อมูลด้วยการสุมอย่างง่าย กองทุนละ 
30 คน จึงได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลของกองทุนฯ ระดับเทศบาลนคร เป็นจ านวน 60 คน และกองทุนฯ 
ระดับเทศบาลเมืองได้จ านวนผู้ให้ข้อมูลเป็นจ านวน 210 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 270 คน หลังจากนั้น 
ในแต่ละกลุ่มที่ได้จากการสุ่มครั้งที่ 2 ไปท าการสุ่มอย่างง่ายต่อไป  
  4.3 หน่วยการสุ่มที่ 3 ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพ่ือให้การ
สุ่มตัวอย่างเปิดโอกาสให้ประชากรทุกหน่วยมีสิทธิ์ได้รับการเลือกเท่า ๆ กัน จากการสุ่มในหน่วยที่สอง
ที่ผ่านมา โดยใช้วิธีการจับสลาก เนื่องจากประชากรในแต่ละหน่วยไม่มากนัก โดยเขียนชื่อแต่ละหน่วย
ลงในสลาก แล้วน าสลากใส่ในกล่องแยกตามประเภทตามการสุ่มในหน่วยที่สอง เขย่าให้ปะปนกัน แล้ว
หยิบสลากออกมาให้ได้เท่าจ านวนตัวอย่างประชากรที่ต้องการและไม่ใส่กลับคืน ชื่อที่ได้หยิบออกมา
ได้ก็จะเป็นตัวอย่างของประชากรที่ต้องการ แสดงข้อมูลที่ได้จากการสุ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขตเมือง พ้ืนที่ เขต 12  ดังตาราง 9 
 5. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
  5.1 กลุ่มคณะกรรมกองทุนฯ 

 5.1.1 ปฏิบัติงานในต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  
   5.1.2 ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการกองทุนมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี   

 5.1.3 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  5.2 กลุ่มคณะท างานด้านผู้สูงอายุ 
   5.2.1 ปฏิบัติงานเป็นผู้ประสานงานกองทุนฯ และคณะอนุกรรมการหรือ
คณะท างานกองทุนฯ ด้านผู้สูงอายุ  

 5.2.2 ต้องมีประสบการณ์และมีส่วนร่วมกิจกรรมของกองทุน มาแล้วไม่ต่ ากว่า 
1 ป ี

 5.2.3 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ตาราง 9  จ านวนกลุ่มตัวอย่างของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขตเมือง พื้นที่ 
เขต 12  

 
ล าดับ

ที ่
โซน จังหวัด อ าเภอ รายชื่อเทศบาล 

กลุ่มตัวอย่าง 
คกก. คทน. 

 เทศบาลนคร   

1. เหนือ  ตรัง  เมืองตรัง  เทศบาลนครตรัง  15 15 

2. กลาง  สงขลา  เมืองสงขลา  เทศบาลนครสงขลา  15 15 

 เทศบาลเมือง           

3. กลาง  สงขลา  บ้านพรุ เทศบาลเมืองบ้านพร ุ 15 15 

4. กลาง สงขลา  หาดใหญ ่  เทศบาลเมืองควนลัง  15 15 

5. ใต ้  นราธิวาส  เมือง  เทศบาลเมืองนราธิวาส  15 15 

6. ใต ้ ปัตตานี  เมืองปัตตาน ี  เทศบาลเมืองปัตตานี  15 15 

7. ใต ้  ยะลา  เมืองยะลา  เทศบาลเมืองสะเตงนอก  15 15 

8. เหนือ พัทลุง  เมืองพัทลุง  เทศบาลเมืองเมือง  15 15 

9. เหนือ  สตูล  เมืองสตลู  เทศบาลเมืองสตลู  15 15 

 135 135 

 รวมทั้งสิ้น 270 คน 

 
 ตัวแปรของการศึกษา 
 1. ตัวแปรอิสระ หมายถึง องค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12   ประกอบด้วย 
  1.1 ปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ การด ารงต าแหน่งในองค์กร การด ารงต าแหน่งในกองทุน ระยะเวลาการด ารง
ต าแหน่ง จ านวนครั้งของการด ารงต าแหน่งในกองทุน การเข้ารับฝึกอบรม และจ านวนครั้งของการเข้า
รับฝึกอบรม) และกลไกการอภิบาลความร่วมมือ ได้แก่ วัฒนธรรมองค์กร ทรัพยากรผู้น า การรับรู้
ประโยชน์ของกองทุน กฎระเบียบ และความรู้ 
  1.2 ปัจจัยกระบวนการ หรือ กระบวนการอภิบาลความร่วมมือ ประกอบด้วย ระบบ
ความร่วมมือ การค้นหาปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การพิจารณา การตัดสินใจ ความมุ่งมั่นการ
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ท างาน การสร้างความไว้วางใจ การจัดการความเป็นผู้น า การจัดการความรู้ การจัดการทรัพยากร 
การประชาสัมพันธ์ และการติดตามและประเมินผล 
 2. ตัวแปรตาม หรือผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ประกอบด้วยการประเมินระดับการรับรู้
ประสิทธิผลความร่วมมือ คุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน มุมมองความคิดเห็น และความเหนียว
แน่นขององค์กร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 10  กรอบแนวคิดการศึกษาเชิงปริมาณและตัวแปรการศึกษา 
 

ปัจ
จยั
ขอ
งก
าร
อภิ
บา
ลผ
า่น
คว
าม
รว่
มม

ือ 
(C

oll
ab

or
ati

ve
 G

ov
er

na
nc

e)
 

 

1. คณุลกัษณะสว่นบคุคล 

2. กลไกการอภิบาลความรว่มมือ 

1. ความรู ้

2. วฒันธรรมองคก์ร 

3. ทรพัยากร 

4. ผูน้  า 

5. การรบัรูป้ระโยชน ์

6. กฎระเบียบ 

3.กระบวนการอภิบาลความรว่มมือ 
1. ระบบความรว่มมือ 

2. การคน้หาปัญหา 

3. การก าหนดเปา้หมาย 

4. การพิจารณา 

5. การตดัสนิใจ 

6. ความมุง่มั่นการท างาน 

7. การสรา้งความไวว้างใจ 

8. การจดัการความเป็นผูน้  า 

9. การจดัการความรู ้

10.การจดัการทรพัยากร 

11.การประชาสมัพนัธ ์

12.การติดตามและประเมินผล 

การอภิบาลผา่นความรว่มมือ 
ในการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุขต
เมือง ของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

ระดบัทอ้งถ่ิน เขต 12  
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 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือการวิจัย ผู้วิจัยได้ปรับใช้และพัฒนาเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทที่ศึกษา จาก
การทวนวรรณกรรม ลักษณะของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม สามารถแบ่งออกได้เป็น 
2 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
เขตเมือง ที่ได้จากการสุ่มทั้ง 2 ระดับ จ านวน 9 แห่ง ๆ ละ 30 คน แบ่งออกเป็น 6 ตอน ได้แก่     
  ตอนที่  1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และแบบปลายเปิด เนื้อหาคลอบคลุมลักษณะ
ส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
  ตอนที่ 2 เป็นแบบวัดความรู้ โดยการวัดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แบบวัดความรู้ ความเข้าใจ
และการสร้างเสริมสุขภาพ ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบด้วยค าตอบ ถูก- ผิด (Truth-Fault) ถ้า
ตอบถูกให้ค่าเป็น 1 คะแนน แต่ถ้าตอบผิดจะให้เป็น 0 คะแนน แปลค่าคะแนนโดยใช้การแปลผลแบบ
อิงเกณณ์  คือ ค่าคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 แปลผลได้ว่ามีความรู้ต่ า ค่าคะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60 
– 70 แปลผลได้ว่ามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป แปลผลได้ว่า
มีความรู้อยู่ในระดับสูง (เชิดศักดิ์ ไอรมณีรัตน์, 2551) 
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามกลไกการอภิบาลความร่วมมือ ฯ โดยข้อค าถามเกี่ยวกับ 
ตัวแปรด้านวัฒนธรรมองค์กร ทรัพยากร ผู้น า การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน และกฎระเบียบกองทุน 
มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  แบ่งค่าน้ าหนักออกเป็น 5 
ระดับ ตามมาตราส่วนของลิเคิร์ท (Likert Scale) Likert (1932) ใน Boone, H. N., & Boone, D. A. 
(2012) แต่ละระดับมีความหมาย คือ  
  5   หมายถึง   เห็นด้วยมากที่สุด 
  4   หมายถึง   เห็นด้วยมาก  
  3   หมายถึง   ไม่แน่ใจ  
  2   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
  1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  
  ตอนที่ 4 แบบสอบถามกระบวนการอภิบาลความร่วมมือ ฯ ได้แก่ ระบบความร่วมมือ 
การค้นหาปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การพิจารณา การตัดสินใจ ความมุ่งมั่นการท างาน การสร้าง
ความไว้วางใจ การจัดการความเป็นผู้น า การจัดการความรู้ การจัดการทรัพยากร การประชาสัมพันธ์ 
การติดตามและประเมินผล มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
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แบ่งค่าน้ าหนักออกเป็น 5 ระดับ ตามมาตราส่วนของลิ เคิร์ท (Likert Scale) Likert (1932)  
ใน Boone, H. N., & Boone, D. A. (2012) แต่ละระดับมีความหมาย คือ  
  5   หมายถึง   เห็นด้วยมากที่สุด 
  4   หมายถึง   เห็นด้วยมาก  
  3   หมายถึง   ไม่แน่ใจ  
  2   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
  1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  
  ตอนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการอภิบาลความร่วมมือฯ ประกอบด้วยการ
ประเมินระดับการรับรู้ประสิทธิผลความร่วมมือ คุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน มุมมองความ
คิดเห็น และความเหนียวแน่นขององค์กร มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale)  Likert (1932) ใน Boone, H. N., & Boone, D. A. (2012) แต่ละระดับมีความหมาย 
คือ  
  5   หมายถึง   เห็นด้วยมากที่สุด 
  4   หมายถึง   เห็นด้วยมาก  
  3   หมายถึง   ไม่แน่ใจ  
  2   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
  1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยมากที่สุด  
  ตอนที่ 6 เป็นแบบสอบถามข้อมูลข้อเสนอแนะ ปัญหาและอุปสรรค การปรับปรุงและ
พัฒนา ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบแบบปลายเปิด 
  ชุดที่ 2  แบบสอบถามส าหรับคณะอนุกรรมการ/คณะท างานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นเขตเมือง ที่ได้จากการสุ่มทั้ง 2 ระดับ จ านวน 9 แห่ง ๆ ละ 30 คน ลักษณะ
ค าถามเช่นเดียวกับแบบสอบถามชุดที่ 1 
 2. การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  
  2.1 ศึกษาค้นคว้า ทฤษฎี วรรณกรรม เอกสาร ปละผลงานวิจัย เกี่ยวกับปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
  2.2 ด าเนินการสร้างแบบสอบถามเพ่ือเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.3 ท าการปรับปรุงภายหลังการได้รับค าแนะน าจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 
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 3. การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วเสนอต่อคณะกรรมการที่ปรึกษา และ
ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน    
  ผู้วิจัยให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาว่าแบบสอบถามมีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการหาค่า IOC (IOC: Index of Item Objective 
Congruence) ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการการบริหารจัดการกองทุน
และการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ และ 2) แบบสอบถามตอนที่  3 -5 ที่ประกอบด้วยกลไก 
กระบวนการ และการอภิบาลผ่านความร่วมมือ แบบสอบถามทั้ง 2 แบบได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน โดยการตรวจสอบผู้วิจัยให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้       
  ให้คะแนน   +1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  ให้คะแนน     0   ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสง 
  ให้คะแนน    -1    ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  หลังจากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามเกณฑ์ ดังนี้     
  ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได้    
  ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 
  ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 
3 – 5 ได้เท่ากับ 0.89 และ 0.87 ตามล าดับ  
  หลังจากได้ผลการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแบบสอบถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และได้น าแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงและ
สมบูรณ์ไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา 
จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบาค (Cronbach, L. J., 1970) ส าหรับการหาค่าความเชื่อมั่น ทั้ง
แบบทดสอบท่ีเป็นลักษณะ ถูก ผิด (ตอนที่ 2) และการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่อยู่ในรูป
ของเสกลมาตรวัด (ตอนที่ 3-5) ผลการหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือแบบทดสอบที่เป็นลักษณะ ถูก 
ผิด (ตอนที่ 2) และเครื่องมือแบบสอบถามที่อยู่ในรูปของเสกลมาตรวัด (ตอนที่ 3-5) ได้เท่ากับ 0.72 
และ 0.98 ตามล าดับ  
  การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบาคของเครื่องมือแบบสอบถามที่อยู่ในรูปของเสกลมาตรวัด  ในตอน
ที่ 3 ด้านกลไกการอภิบาลความร่วมมือ มีค่าเท่ากับ 0.93 โดยค่าความเชื่อมั่นตัวแปรด้านวัฒนธรรม
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องค์กร ทรัพยากร ผู้น า การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน และกฎระเบียบกองทุน เท่ากับ 0.88, 0.74, 
0.92, 0.85 และ 0.89 ตามล าดับ  
  การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบาคของเครื่องมือแบบสอบถามที่อยู่ในรูปของเสกลมาตรวัด ในตอน
ที่ 4 ด้านกระบวนการอภิบาลความร่วมมือ ฯ เท่ากับ 0.97 โดยค่าความเชื่อม่ันของตัวแปรระบบความ
ร่วมมือ การค้นหาปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การพิจารณา การตัดสินใจ ความมุ่งมั่นการท างาน 
การสร้างความไว้วางใจ การจัดการความเป็นผู้น า การจัดการความรู้ การจัดก ารทรัพยากร  
การประชาสัมพันธ์ และการติดตามและประเมินผล เท่ากับ 0.89, 0.90, 0.90, 0.84, 0.88, 0.85, 
0.83, 0.87, 0.81, 0.89 และ 0.85 ตามล าดับ  
  การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha-coefficient) ของครอนบาคของเครื่องมือแบบสอบถามที่อยู่ในรูปของเสกลมาตรวัด ในตอน
ที่ 5 การอภิบาลความร่วมมือฯ เท่ากับ 0.93 ที่ประกอบด้วยการประเมินระดับการรับรู้ประสิทธิผล
ความร่วมมือ และคุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน มุมมองความคิดเห็น และความเหนียวแน่น
ขององค์กร  
  สุดท้าย เมื่อแบบสอบถามมีความสมบูรณทั้งความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) และมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ตามเกณฑ์ จึงได้น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ไปใช้เก็บ
ข้อมูลเพื่อการวิจัยต่อไป 
  3.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดสอบเครื่องมือ 
   3.1.1 กลุ่มคณะกรรมกองทุนฯ 
    1) ปฏิบัติงานในต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  
    2) ด ารงต าแหน่งในคณะกรรมการกองทุนมาแล้วไม่ต่ ากว่า 1 ปี   
    3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
   3.1.2 กลุ่มคณะท างานด้านผู้สูงอายุ 
    1) ปฏิบัติงานเป็นผู้ประสานงานกองทุนฯ และคณะอนุกรรมการหรือ
คณะท างานกองทุนฯ ด้านผู้สูงอายุ  
    2) ต้องมีประสบการณ์และมีส่วนร่วมกิจกรรมของกองทุน มาแล้วไม่ต่ ากว่า 
1 ป ี
    3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  3.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดสอบเครื่องมือ  
   3.2.1 เกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือเจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถให้ข้อมูลการ
วิจัยได้ 
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   3.2.2 ปฏิเสธหรือไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
   3.2.3 เสียชีวิต หรือทุพลภาพ  
   3.2.4 เดินทางออกจากพ้ืนที่วิจัยอย่างถาวร   
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.1 ขอหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ถึงนายกเทศมนตรีที่ดูแลรับผิดชอบกองทุนฯ ในพ้ืนเขต 12 
เพ่ือขออนุญาตท าการวิจัยและเก็บข้อมูลในพื้นที่ 
  4.2 ประสานงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและ
คณะกรรมการที่เป็นผู้ให้ข้อมูลของกองทุน เพ่ือนัดหมายเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ แล้วเชิญมาที่
สถานที่ตั้งกองทุน คือ เทศบาล/อบต.พร้อมทั้งแนบประเด็นในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
ไดท้ าความเข้าใจกับประเด็นในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  4.3 ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ข้อตกลง และท าความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการ/ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.4 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แจกแบบสอบถามให้ตอบข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยตนเอง และผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แต่ถ้าค าถามใด
มีปัญหาก็สามารถซักถามและผู้วิจัยอธิบาย เพ่ิมเติมเพ่ือความเข้าใจและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล   
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามทั้งหมดที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มาท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นให้ค่าคะแนนตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ าแนกตามประเภทของ
ข้อมูล ก่อนน ามาท าการการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติวิเคราะห์ข้อมูล และ
อธิบายผลการวิจัย ดังนี้     
  5.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  statistic) เพ่ืออธิบาย
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  
  5.2 การทดสอบข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นองค์ประกอบที่มีผลต่อการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 โดยการหาค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ซึ่งได้ก าหนดค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบเกณฑ์ ของ สุภมาส อังศุโชต (2558) หน้า 21 ดังนี้ 
   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.50-5.00 หมายถึง เห็นด้วย อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49 หมายถึง เห็นด้วย อยู่ในระดับมาก 
   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49 หมายถึง เห็นด้วย อยู่ในระดับปานกลาง 
   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.50-2.49 หมายถึง เห็นด้วย อยู่ในระดับน้อย 



107 
 

  

   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.50-1.49 หมายถึง เห็นด้วย อยู่ในระดับน้อยที่สุด    
  5.3 สถิติวิเคราะห์ เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลไกและกระบวนการของการ
อภิบาลความร่วมมือ ต่อผลลัพธ์ของการอภิบาลความร่วมมือฯ ตามสมมติฐานที่วางไว้ ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 การวิจัยที่ 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เขต 12 
 ค าถามการวิจัย ปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นอย่างไร 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพ่ืออธิบายปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือ
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มเพ่ือค้นหาข้อมูล
องค์ประกอบที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 พื้นที่การศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ก าหนดพ้ืนที่การศึกษา กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ 12 
 ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
 1. ประชากร ประกอบด้วย กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เทศบาลเมือง 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลนคร ในเขต 12 ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 ประธานชมรมผู้สูงอายุจังหวัดและผู้ทรงคุณวุฒิในพื้นที่ เขต 12  
 2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เพ่ือป้องกันความเคลื่อนของข้อมูลโดยการเลือกผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ
การบริหารจัดการกองทุนฯ ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของการ
ด าเนินงานผู้สูงอายุ จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว  
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเทศบาลนคร ในเขต 12  ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีหรือรองนายกเทศมนตรี 
ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน ผู้แทน
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ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ถ้ามี) ปลัดหรือรองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้อ านวยการส านัก/กองสาธารณสุข ผู้ประสานงานกองทุนฯ ตัวแทนคณะท างานด้ านผู้สูงอายุ 
ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ ประธานชมรมผู้สูงอายุ
จังหวัด และผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่  
  2.1 คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลในกองทุนฯ 

         2.1.1 เป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ในต าแหน่ง นายกเทศมนตรีหรือรอง
นายกเทศมนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชน
ในหมู่บ้าน ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ถ้ามี) ปลัดหรือรองปลัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการส านัก/กองสาธารณสุข 
   2.1.2 ผู้ประสานงานกองทุนฯ ตัวแทนคณะท างานด้านผู้สูงอายุ ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การท างานร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  
  2.2 คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลในส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 คือ เป็นผู้อ านวยการ
หรือรองผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพ ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น  
  2.3 คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลในส่วนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับเขต คือ เป็นประธานชมรม
ผู้สูงอายุจังหวัด และผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ มีส่วนเกี่ยวข้องและมีประสบการณ์เกี่ยวกับกองทุนฯ 
มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
  2.4 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
  2.5 ผู้ให้ข้อมูลสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบเครื่องมือ 
 1. ผู้ วิจัย เตรียมความพร้อมและเ พ่ิมประสบการณ์การเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการศึกษาวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้ง
เอกสารวิชาการ คู่มือและหนังสือระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
รวมถึงการลงพ้ืนที่ภาคสนาม เพ่ือฝึกปฏิบัติการเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้าร่วมเก็บข้อมูลภาคสนามใน
โครงการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และเข้าร่วมหลักสูตรการวิจัยเชิง
คุณภาพ มิติสังคมและวัฒนธรรมความเสี่ยงสุขภาพ ของส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
 2. แนวทางการสัมภาษณ์ จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษารูปแบบองค์ประกอบ
ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการส านักงาน
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หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา นายกเทศมนตรีหรือรอง
นายกเทศมนตรี ปลัดเทศบาล ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขฯ และประธานชมรมผู้สูงอายุ 
จ านวน 6 คน โดยมีค าถามแนวทางการสัมภาษณ์ในประเด็นต่อไปนี้ 
  2.1 ภูมิหลังของการบริหารจัดการกองทุนฯ ในพ้ืนที่  
  2.2 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ  
  2.3 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
  2.4 แนวทางความร่วมมือในพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ  
  2.5 องค์ประกอบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ ทั้งในส่วนของกลไก กระบวนความ
ร่วมมือ และผลลัพธ์ในพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ 
  2.6 ปัญหา หรืออุปสรรคในการท างานของการบริหารจัดการกองทุนฯ 
 3. แนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่ม จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศึกษารูปแบบ
องค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงของการสนทนากลุ่ม ที่
ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุนฯ ที่มาจากหน่วยบริการสาธารณสุข 1 คน  จาก อปท. 2 คน จาก
ผู้น าชุมชน 2 คน อสม. 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 คน คณะท างานด้านผู้สูงอายุ 2 คน ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 1 คน และผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 อีก 1 คน รวมจ านวน 12 คน โดยมีค าถามแนวทางการสัมภาษณ์ในประเด็นต่อไปนี้ 
  3.1 ภูมิหลังของการบริหารจัดการกองทุนฯ ในพ้ืนที่  
  3.2 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ  
  3.3 แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  
  3.4 แนวทางความร่วมมือในพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ  
  3.5 องค์ประกอบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ ทั้งในส่วนของกลไก กระบวนความ
ร่วมมือ และผลลัพธ์ในพัฒนาการบริหารจัดการกองทุนฯ 
  3.6 ปัญหา หรืออุปสรรคในการท างานของการบริหารจัดการกองทุนฯ 
  อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการเก็บข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึก กล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียง 
เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์เอกสาร กระดาษวาดเขียน ดินสอ ปากกา เป็นต้น 
 4. การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างแนวค าถามด้วยตนเอง ส าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) แนวทางการสัมภาษณ์ (Interview guide) โดยท าการศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
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และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคลอบคลุมในประเด็นการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิด ก าหนดขอบข่ายของเนื้อหาให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 
กระบวนการบริหารจัดการความร่วมมือ  ก าหนดประเด็นเนื้อหาและตัวบ่งชี้ที่ต้องการทราบ เขียนข้อ
ค าถามและแบบสัมภาษณ์ โดยการร่างข้อค าถามและแบบสัมภาษณ์ แต่ละข้อตามประเด็นและตัวบ่งชี้
ที่ก าหนด เรียงข้อค าถามและแบบสัมภาษณ์ จัดรูปแบบ น าข้อค าถามและแบบสัมภาษณ์ แต่ละข้อมา
จัดเรียงรวมกันเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ พร้อมทั้งมีการชี้แจงการตอบไว้อย่างครบถ้วน 
น าแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ที่สร้างขึ้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบ
และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือตามที่อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ได้ให้ข้อเสนอแนะ น าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงและผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
Validity) น าแบบสอบถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะไว้มาปรับปรุงแก้ไข โดยพิจารณาร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ จากนั้นน าไปทดสอบความคล
อบคลุม ความชัดเจน ความเข้าใจ และปฏิกิริยาที่ผู้ให้ข้อมูลมีต่อประเด็นค าถาม หลังจากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เพ่ือปรับแนวค าถาม และพัฒนาทักษะการสัมภาษณ์ที่เหมาะสม
ให้กับผู้วิจัยก่อนจะน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ดังรายละเอียดดังนี้  
  4.1 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
   การสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ 
การสัมภาษณ์เพ่ือช่วยระบุตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการตั้งสมมติฐานการวิจัย ใช้
การสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือหลักส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลหรือวัดตัวแปรต่าง ๆ ในการวิจัย และ
ใช้การสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือประกอบหรือเสริมจากวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิธีอ่ืน ๆ (Kerlinger, & 
Lee, 2000 อ้างถึงใน วรรณี แกมเกตุ, 2555) ในการศึกษาวิจัยในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยเน้นการสัมภาษณ์
เชิงลึก เพ่ือรวบรวมข้อมูลที่ได้ประกอบกับข้อมูลที่ได้มาจากการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการสัมภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured interview) (วรรณี แกมเกตุ, 2555) การสัมภาษณ์นี้ด าเนินการ
โดยตัวนักวิจัยเอง เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลที่ต้องการ มีการตั้งค าถามที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความ
เหมาะสมในขณะที่สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยมีการจัดเตรียมประเด็นการสัมภาษณ์หรือแนวค าถามกว้าง ๆ 
เกี่ยวการบริหารจัดการกองทุนฯ ไว้ล่วงหน้า  
  4.2 แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion)  
   การสนทนากลุ่มเป็นเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้ลักษณะของ
การสัมภาษณ์กลุ่มแบบเจาะลึก เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้มีปฏิกิริยาโต้ตอบต่อกัน มุ่งหาความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ของผู้ร่วมสนทนา ในประเด็นการบริหารจัดการกองทุนฯ ผู้วิจัยมีการเตรียมการใน
ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม การคัดเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาตามความเหมาะสม จ านวน  
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6- 12 คน (ศิริพร จิวัฒน์กุล , 2552) และคัดเลือกมารวมกันอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
นักวิจัยได้ก าหนดไว้ ก าหนดผู้ด าเนินการสนทนา (modulator) ผู้จดบันทึกค าสนทนา ต่าง ๆ รวมทั้ง
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการสนทนากลุ่ม เช่น แบบบันทึกข้อมูลการสนทนา เครื่องบันทึกเสียง กล้อง
ถ่ายรูป เป็นต้น (วรรณี แกมเกตุ, 2555) 
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 
  5.1 ขอหนังสือเชิญจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
เพ่ือส่งให้ผู้ให้ข้อมูลหลักในการเข้าร่วมสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  
  5.2 ประสานงานเพ่ือนัดหมาย ผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ที่จะท า
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งแนบประเด็นในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ท าความเข้าใจกับประเด็นในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  
 6. การเก็บข้อมูลภาคสนาม  
  การเข้าถึงสนามวิจัย (Field) และผู้ประสานงานกองทุนฯ แต่ละแห่งในพ้ืนที่   
โดยการแนะน าตนเองและวัตถุประสงค์ของการเข้าท าการวิจัย ด าเนินการตั้งแต่การส่งจดหมาย 
การโทรศัพท์และการพบปะด้วยตนเองและขอให้ผู้ประสานงานในพื้นที่เป็นผู้น าผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว   
  การสังเกตการณ์ (Observation) การเก็บข้อมูลภาคสนาม อาศัยการเก็บข้อมูลด้วยการ
สังเกตการณ์ร่วมด้วย เพ่ือมองเห็นเหตุการณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เป็นการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม (non – participant observation) หรือการสังเกตโดยตรง (direct observation) เป็น
การสังเกต บันทึกลักษณะทางกายภาพ โครงสร้างและความสัมพันธ์ของสมาชิกในกองทุนฯ  
โดยนักวิจัยท าตัวเป็นคนนอกที่ไม่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับกิจกรรมที่สังเกต และผู้ที่อยู่ในกิจกรรมนั้น ๆ 
ไม่รู้ตัวว่าตนเองถูกสังเกต (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552)  
  การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ผู้วิจัยการสัมภาษณ์ต้องมีจุดหมาย 
และที่ส าคัญ คือ นักวิจัยและผู้ถูกสัมภาษณ์ต้องมีสัมพันธภาพที่ดี โดยเริ่มตั้งแต่การเตรียมตัวของ
ผู้วิจัย ซึ่งนอกจากเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ต่าง ๆ แล้ว นักวิจัยต้องเตรียมแนวทางการสัมภาษณ์ 
เน้นประเด็นส าคัญ ๆ เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนฯ และเป็นค าถามปลายเปิดที่มุ่งให้ผู้ให้ข้อมูล
อธิบายความคิดเห็น และเล่าถึงประสบการณ์เกี่ยวข้องกับประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการ ก่อนเริ่มสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยแนะน าตัวเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ สร้างบรรยากาศของความเป็นกันเอง ใน
การด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยต้องท าตัวตัวตามสบายและเป็นธรรมชาติ ใช้ภาษาสื่อสารที่เข้าใจกันทั้ง
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สองฝ่าย และเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ควรแสดงความขอบคุณและการขอสัมภาษณ์เพ่ิมเติมใน
ภายหลังหากข้อมูลยังไม่คลอบคลุมเพียงพอ 
  การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ผู้วิจัยเตรียมการแนวทางการสนทนากลุ่ม 
ซึ่งเป็นรายการประเด็นหรือค าถามที่ผู้วิจัยใช้จุดประเด็นการสนทนา รวมถึงการเตรียมตัวและอุปกรณ์ 
การเตรียมตัวให้พร้อมพร้อมโดยการท าความเข้าใจประเด็นที่ศึกษาให้ชัดเจน ศึกษาข้อมูลผู้ร่วมวง
สนทนา และการเตรียมสถานที่ส าหรับการท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม ในการด าเนินการสนทนากลุ่ม
ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ด าเนินการวิจัย และผู้ร่วมการสนทนาท าความรู้จักกัน ชี้แจงเป้าหมายของการสนทนา 
การขออนุญาตการบันทึกเสียง และเริ่มจุดประเด็นการสนทนากลุ่ม 
 7. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
  ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยต้องท าการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) (Elo, S. et al., 2014) ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น 
การเก็บและการวิเคราะห์ข้อมูลมักจะด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน ดังนั้น ขณะที่ด าเนินการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลและตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันเสมอ ตลอดช่วงเวลา
ของการเก็บข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลที่นิยมใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 
การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (triangulation) (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) เป็นตรวจสอบข้อมูลและ
การวิจัยโดยการตรวจสอบการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์เดียวกัน เมื่อมีการใช้ทฤษฎี 
เครื่องมือหรือวิธีการต่าง ๆ หลายวิธี (Nancy Carter, 2014) ซึ่งในข้ันตอนนี้ใช้ทั้งวิธีการการสัมภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และมีการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วมด้วย การตรวจสอบข้อมูลแบบสาม
เส้านี้ช่วยเสริมสร้างงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูล (Thurmond, 2001) 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบในการศึกษาครั้งนี้ เน้นการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าจากวิธีการวิจัย 
(Methodological Triangulation) จากการศึกษาด้วยการผสมผสานวิธีการเชิงคุณภาพและวิธีการ
เชิงปริมาณในการศึกษาไปพร้อมกัน รวมถึงอาจใช้วิธีการอ่ืนร่วมด้วยตามความจ าเป็น หรือ
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้น และการตรวจสอบสามเส้าจากแหล่งที่มาของข้อมูล ( Data source 
Triangulation) การใช้หลักฐานจากแหล่งข้อมูลประเภทต่าง ๆ เพ่ือให้ได้มุมมองที่หลากหลาย เช่น 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการทวนสอบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล หากพบว่าทุก
แหล่งข้อมูลได้ข้อค้นพบเหมือนกัน แสดงว่า ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รวบรวมมามีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ 

8. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  จากการศึกษาวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วยข้อมูลจากการลงศึกษาภาคสนาม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่มโดยใช้
วิธีการวิ เคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ลดทอนข้อมูลตามประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ืออธิบายถึงองค์ประกอบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
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สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ตามมุมมองของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องและมีประสบการณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการจัดกระท ากับข้อมูลต่าง ๆ เพื่อเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ของข้อมูลและข้อสรุปจากข้อมูลชุดต่าง ๆ (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) โดยสามารถสกัด
แก่นสาระ (Theme) อย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้ข้อสรุปภาพรวมของแก่นสาระ (Global Themes) 
ประเภทของหัวข้อพ้ืนฐานที่จัดกลุ่มร่วมกันเพ่ือสรุปหลักการที่เป็นนามธรรมมากขึ้น (Organizing 
Themes) และแก่นสาระข้อค้นพบเหตุการณ์ที่ เห็นได้ชัดเจนในข้อความนั้น (Basic Themes) 
ตามล าดับ (Attride-Stirling, 2001; ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) โดยมีกระบวนการของการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังต่อไปนี้  
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 1: การจัดระบบข้อมูลและการแยกประเภทข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 
  การก าหนดประเภทของข้อมูล โดยใช้ทฤษฎีหรือผลจากงานวิจัยอ่ืน ๆ เป็นตัวตั้งต้น 
หรือการใช้สามัญส านึกและประสบการณ์ของผู้วิจัย ร่วมกับข้อมูลที่อยู่ในมือ โดยที่ ค าที่ใช้หรือค า
จ ากัดความทั้งหมดต้องได้จากข้อมูลที่มาจากสนามวิจัยเท่านั้น จัดจ าแนกจากดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนี
เชิงตีความ หรือดัชนีเชิงอธิบาย 
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 2: การลดหรือการตัดทอนของข้อความ 
  เริ่มต้นจากการให้รหัสเนื้อหาส าหรับการอ้างอิงและการค้นหาข้อมูล โดยมีจัดท าโครง
ร่างรหัส และจัดแยกข้อความออกเป็นส่วน ๆ โดยใช้กรอบการให้รหัสตามโครงร่างนั้น หลังจากนั้น
เป็นการระบุแก่นสาระจากส่วนของข้อความที่ให้รหัสและการปรับแก่นสาระให้เหมาะสมเพ่ือการสร้าง
เนื้อหาแก่นสาระ โดยท าการการจัดรูปแบบแก่นสาระ การเลือกแก่นสาระพ้ืนฐาน การจัดเรียงแก่น
สาระเข้าสู่ข้อสรุปแก่นสาระภาพรวม (Global Themes) ประเภทของหัวข้อพ้ืนฐานที่จัดกลุ่มร่วมกัน 
(Organizing Themes) และแก่นสาระข้อค้นพบ (Basic Themes) ตามล าดับ ได้ข้อสรุปแก่นสาระ
ภาพรวม แสดงตัวอย่างแก่นสาระ สุดท้ายให้มีการตรวจสอบและปรับแต่งแก่นสาระ 
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 3: การตีความข้อความ  
  การตีความข้อความ เพ่ือพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูล เป็นการอธิบายโดย
การบรรยายถึงองค์ประกอบหรือตัวแปรที่เกี่ยวข้องและการส ารวจภาพรวมของข้อมูลแก่นสาระที่
ได้มา และสรุปข้อมูลแก่นสาระ 
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 4: การบูรณาการผลข้อมูล 
  การบูรณาการผลข้อมูลจากการตีความและข้อสรุปย่อยจากข้อมูลชุดต่าง ๆ  
เพ่ือตอบค าถามงานวิจัย การบูรณาการเป็นการสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย ที่ได้จากการตีความข้อมูล จาก
รูปธรรมหรือปรากฎการณ์ที่ได้ในระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล และน ามาสรุปผลการตีความภาพรวม 
ภาพรวมของแก่นสาระ (Global Themes) 
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 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 การวิจัยในระยะที่ 2 การพัฒนาร่างรูปแบบ โดยอาศัยข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
และข้อมูลจากการการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 เพ่ือให้ได้ร่างรูปแบบที่มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้
และประสิทธิผลในการปฏิบัติ 
 1. จุดมุ่งหมายการด าเนินงาน 
  การพัฒนาร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 2. แนวทางการวิจัย 
  2.1 ด้านเนื้อหา  
   2.1.1 การวางแผนและออกแบบร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ 
ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เป็นการด าเนินการโดยผู้วิจัยน าข้อมูลจากการทบทวนววณกรรมและ
ผลการวิจัยที่ได้จากระยะท่ี 1 มาพัฒนาร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ   
   2.1.2 การพัฒนาร่างรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนฯ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2  
อาศัยวิธีการเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการระดมสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ คณะท างานผู้สูงอายุ และ
คณะกรรมการกองทุนฯ ร่วมกันพัฒนาจนได้ต้นแบบของรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนฯ  
  2.2 ด้านพื้นที่การศึกษา 
   พ้ืนที่ตัวอย่างของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขตเมือง ในเขต 12 
ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ผู้วิจัยเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง จากการศึกษา
ข้อมูลผลลัพธ์การด าเนินงาน ในระบบบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ ผ่านเว็บไซต์ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยให้กองทุนเป็นผู้บันทึกข้อมูล ในปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า ผลการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ภาพรวมของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลนครยะลา เท่ากับร้อยละ 63.00 อยู่ในระดับ B นั้นคือ เป็นกองทุนที่มีศักยภาพปานกลาง 
แสดงถึงการบริหารจัดการ การมีส่วนร่วม และผลการด าเนินงานยังไม่ดีเท่าที่ควร เมื่อพิจารณาเฉพาะ
ข้อมูลที่มีในรายงานผลการประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ พบปัญหาในการด าเนินงานบริหาร
จัดการกองทุนฯ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2560) ดังนี้ 
   2.2.1 การมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับนโยบายระดับประเทศ ในประเด็นกองทุนฯ  
มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ 15 ในการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์เด็กเล็ก 
ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ โดยดูหลักฐานจากข้อมูลแผนงาน/โครงการ
ประจ าปีงบประมาณ พบว่า การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ ในการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริม
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สุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์
เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลนครยะลา เพียงร้อยละ 1.92 
   2.2.2 การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ในประเด็น 
กองทุนฯ มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ 40 ให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนเป็นผู้ด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค สามารถดูหลักฐานแผนงานประจ าปีหรือโครงการที่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในปีงบประมาณนั้น พบว่า การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ ให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชน
เป็นผู้ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา 
เพียงร้อยละ 6.91 
   2.2.3 การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ เพ่ือแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ ในประเด็น 
กองทุนฯ มีการใช้จ่ายงบประมาณอย่างน้อยร้อยละ 80 ของเงินในบัญชีทั้งหมดในปีงบประมาณ 
นั้น ๆ ซึ่งสามารถดูข้อมูลเงินในสมุดบัญชี และในโปรแกรมกองทุนฯ ในรอบปีงบประมาณ พบว่า  
การใช้จ่ายงบประมาณกองทุนฯ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา เพียงร้อยละ 
9.75 และมีเงินคงเหลือถึงร้อยละ 90.25 ณ ปัจจุบัน มี เงินคงเหลือในระบบรายงานสู งถึง 
20,309,407.17 บาท (ข้อมูล ณ วันที่ 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2560) ซึ่งสูงกว่าพ้ืนที่อ่ืน ๆ เป็นจ านวน
มาก   
   จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึง ระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ
น้อย และที่ส าคัญคือ ยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ในการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในทุก
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะประเด็นการด าเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ของศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการ และศูนย์เด็กเล็ก ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาในกองทุนแห่งนี้ เป็นกองทุนฯ ตัวอย่าง
ในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 3. เทคนิควิธีการ 
  ผู้วิจัยเป็นผู้วางแผนและออกแบบ จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์
ผลการวิจัยจากการศึกษาระยะที่ 1 โดยด าเนินการตามประเด็นหลักต่อไปนี้ (องอาจ นัยพัฒน์, 2554) 
คือ 
  3.1 การศึกษาทบทวนและวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี หลักการ หรือผลการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ของการบริหารจัดการความร่วมมือ โดยเฉพาะจากการศึกษาวิจัยจากระยะที่ 1 อาศัย
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วิธีการเชิงปริมาณ ด้วยการวิเคราะห์ทางสถิติ และวิธีการเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis) 
  3.2 ก าหนดร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือแบบต่าง ๆ ที่มีแนวโน้มให้สามารถ
บรรลุตามเป้าหมายของการวิจัยที่ตั้งไว้  
  3.3 จัดล าดับความเป็นไปได้ของร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือแบบ 
ต่าง ๆ ที่ใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานของกองทุนฯ โดยเฉพาะต้นแบบที่สามารถด าเนินการได้ 
  3.4 การเลือกร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ ที่สามารถพัฒนากองทุนฯ ได้   
  3.5 การวางแผนด้านวัสดุอุปกรณ์ ก าลังคน งบประมาณใช้จ่าย และระยะเวลาที่
จ าเป็นต้องใช้เพ่ือการพัฒนางาน รวมถึงการจ าท าปฏิทินเวลาการด าเนินกิจกรรมของการวิจัยและ
พัฒนา 
  ส าหรับขั้นตอนการพัฒนาร่างของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ โดยพ้ืนที่ 
สามารถด าเนินการโดยการใช้ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยผู้วิจัยจัดการ
ระดมสมองการระดมความคิด (Brainstorming) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและรวดเร็วในการสร้างแนวคิดใหม่
ส าหรับการพัฒนาร่างรูปแบบ โดยการกระตุ้นความคิดเกี่ยวกับการพัฒนาหรือประเด็นในรูปแบบใหม่ 
ผู้เข้าร่วมในการระดมความคิดแสดงข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นได้อย่างรวดเร็วและเป็นธรรมชาติ 
โดยไม่ต้องใช้การประมวลผลความคิดที่มากหรือผ่านการสะท้อน  การสนับสนุนความอิสระทาง
ความคิดและการสร้างความคิดที่ได้รับจากผู้อ่ืน การวิจารณ์และการปิดกั้นความคิดเป็นสิ่งไม่ควร
กระท า คุณภาพเป้าหมายคือ การสร้างไอเดียที่เป็นไปได้มากที่สุดภายในระยะเวลาสั้น ๆ สมมติฐาน
คือ จ านวนความคิดที่สร้างมากขึ้น มีโอกาสของการผลิตวิธีการแก้ไขใหม่และมีประสิทธิภาพ 
(UNICEF, 2015 ) 
  เทคนิควิธีการในขั้นนี้ ผู้วิจัยจัดการระดมสมองความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหาร
กองทุน คณะท างานด้านผู้สูงอายุ ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนากองทุนฯ หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เขต 12 โดยจัดการระดมสมองเป็น จ านวน 3 
กลุ่ม ในกลุ่มเป้าหมาย ดังต่อไปนี้  
  1. การจัดการระดมสมองความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากประชาชนและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการพัฒนากองทุนฯ ผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่เทศบาลนคร
ยะลา โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 6-12 คน  
  2. การจัดการระดมสมองความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก คณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ  เทศบาลนครยะลา โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 6-12 คน  
  3. การจัดการระดมสมองความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะท างานด้านผู้สูงอายุ 
โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 6-12 คน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 4. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  4.1 ประชากร ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เทศบาลนครเขต 12 จ านวน 1 กองทุนฯ คณะอนุกรรมการด้านผู้สู งอายุ  ประชาชนและ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการพัฒนากองทุนฯ ผู้สูงอายุ 
  4.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือป้องกันความเคลื่อนของข้อมูลโดยการเลือกผู้ที่มี
ประสบการณ์เก่ียวกับการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้แก่  
   4.2.1 ประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
การพัฒนากองทุนฯ ผู้สูงอายุ ในพื้นที่เทศบาลนครยะลา จ านวน 6-12 คน  
   4.2.2 คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  เทศบาลนครยะลา จ านวน 6-12 คน  
   4.2.3 คณะอนุกรรมการด้านผู้สูงอายุ จ านวน 6-12 คน 
  คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลในกองทุนฯ 
  1. คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลในส่วนประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียระดับพ้ืนที่ คือ เป็น
ประธานชมรมผู้สูงอายุ และผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ และประชาชน มีส่วนเกี่ยวข้องและมีประสบการณ์
เกี่ยวกับกองทุนฯ มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
  2. เป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ในต าแหน่ง นายกเทศมนตรีหรือรองนายกเทศมนตรี 
ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน ผู้แทน
ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (ถ้ามี) ปลัดหรือรองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้อ านวยการส านัก/กองสาธารณสุข มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
  3. คุณสมบัติผู้ให้ข้อมูลในส่วนคณะท างานหรือคณะอนุกรรมการ ผู้ประสานงาน ด้าน
ผู้สูงอายุ มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  5.1 ผู้วิจัย เตรียมความพร้อมและเพ่ิมประสบการณ์การเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการศึกษาวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการทบทวนวรรณกรรม ทั้ง
เอกสารวิชาการ คู่มือและหนังสือระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
รวมถึงการลงพ้ืนที่ภาคสนาม เพ่ือฝึกปฏิบัติการเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้าร่วมเก็บข้อมูลภาคสนามใน
โครงการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และเข้าร่วมหลักสูตรการวิจัยเชิง
คุณภาพ มิติสังคมและวัฒนธรรมความเสี่ยงสุขภาพ ของส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
  5.2 ก าหนดค าถามหรือปัญหาส าหรับการระดมสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 ในประเด็นรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ ดังนี้ 
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   5.2.1 องค์ประกอบส าคัญของการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ  
   5.2.2 ผลลัพธ์ส าคัญของการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ  
   5.2.3 การประเมินการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ 
  5.3 อุปกรณ์ที่ใช้ประกอบการเก็บข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึก กล้องถ่ายรูป เครื่อง
บันทึกเสียง เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์เอกสาร กระดาษวาดเขียน ดินสอ ปากกา เป็นต้น 
 6. การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างค าถามหรือปัญหาส าหรับการระดมสมองด้วยตนเอง มีความ
เหมาะสม ท้าทาย เร้าใจและมีความเกี่ยวข้องกับผู้เข้าม่ส่วนร่วม การระดมสมองเป็นเทคนิคการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้ลักษณะของการให้สมาชิกกลุ่มได้มีการเสนอความคิดเห็น  
ในประเด็นการบริหารจัดการกองทุนฯ ผู้วิจัยมีการเตรียมการในประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม 
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาตามความเหมาะสมเข้าร่วมประชุม 5 - 15 คน 10 ใช้เวลาอย่างต่ า
ประมาณ 20 - 30 นาที (UNICEF, 2015 ) และคัดเลือกมารวมกันอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
นักวิจัยได้ก าหนดไว้ ก าหนดผู้ด าเนินการสนทนา (modulator) ผู้จดบันทึกค าสนทนา ต่าง ๆ รวมทั้ง
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการสนทนากลุ่ม เช่น แบบบันทึกข้อมูลการสนทนา เครื่องบันทึกเสียง กล้อง
ถ่ายรูป เป็นต้น (วรรณี แกมเกตุ, 2555) โดยท าการศึกษาจากจากการทบทวนวรรณกรรมและผล
การศึกษาจากระยะที่ 1 ในประเด็นรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิด วิเคราะห์ความส าคัญ จุดมุ่งหมาย และ/หรือ ค าถามการวิจัย 
วิธีการด าเนินการ และการประเมินผล แนวค าถามที่สร้างขึ้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือตามที่อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ให้ข้อเสนอแนะ น าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงและผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
Validity) น าแนวค าถามถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะไว้มาปรับปรุงแก้ไข โดยพิจารณาร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ จากนั้นน าไปทดสอบความคล
อบคลุม ความชัดเจน ความเข้าใจ และปฏิกิริยาที่ผู้ให้ข้อมูลมีต่อประเด็นค าถาม หลังจากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เพ่ือปรับแนวค าถาม ที่เหมาะสมให้กับผู้วิจัยก่อนจะน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง  
 7. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 
  7.1 ขอหนังสือเชิญจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลกเพ่ือส่ง
ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักในการเข้าร่วมสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  
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  7.2 ประสานงานเพ่ือนัดหมาย ผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ที่จะท า
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งแนบประเด็นในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ท าความเข้าใจกับประเด็นในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  
  7.3 การเก็บข้อมูลภาคสนาม  
   การเข้าถึงสนามวิจัย (Field) นักวิจัยต้องเปลี่ยนผ่านเข้าสู่เป็นคนใน ด้วยวิธีการที่
ส าคัญ คือ การสร้างสัมพันธภาพ (rapport) จนเกิดความเชื่อถือไว้วางใจ อาศัยกระบวนการทักษะ
ทางสังคม ร่วมกับการแสดงความจริงใจของนักวิจัย (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) เริ่มต้นของการเข้าถึง
สนามวิจัย ผู้วิจัยท าการติดต่อกับบุคคลในสนาม นั่นคือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 และผู้
ประสานงานกองทุนฯ แต่ละแห่งในพ้ืนที่ โดยการแนะน าตนเองและวัตถุประสงค์ของการเข้าท าการ
วิจัย ด าเนินการตั้งแต่การส่งจดหมาย การโทรศัพท์และการพบปะด้วยตนเอง และขอให้ผู้ประสานงาน
ในพ้ืนที่เป็นผู้น าผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว   
   การสังเกตการณ์ (Observation) การเก็บข้อมูลภาคสนาม อาศัยการเก็บข้อมูล
ด้วยการสังเกตการณ์ร่วมด้วย เพ่ือมองเห็นเหตุการณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เป็นการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non – participant observation) หรือการสังเกตโดยตรง (direct 
observation) เป็นการสังเกต บันทึกลักษณะทางกายภาพ โครงสร้างและความสัมพันธ์ของสมาชิกใน
กองทุนฯ โดยนักวิจัยท าตัวเป็นคนนอกที่ไม่มีคามสัมพันธ์เกี่ยวกับกิจกรรมที่สังเกต และผู้ที่อยู่ใน
กิจกรรมนั้น ๆ ไม่รู้ตัวว่าตนเองถูกสังเกต (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552)  
 8. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
  ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยต้องท าการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น การเก็บและการวิเคราะห์ข้อมูลมักจะ
ด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน ดังนั้นขณะที่ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลและ
ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันเสมอ ตลอดช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล การตรวจสอบ
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลที่นิยมใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(triangulation) (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) เป็นตรวจสอบข้อมูลและการวิจัยโดยการตรวจสอบการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์เดียวกัน เมื่อมีการใช้ทฤษฎี เครื่องมือหรือวิธีการต่าง ๆ หลายวิธี 
(Nancy Carter, 2014) ซึ่งในขั้นตอนนี้ใช้วิธีการระดมสมอง และมีการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม
ด้วย การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้านี้ช่วยเสริมสร้างงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและความ
ถูกต้องของข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้ การตรวจสอบสามเส้าจากแหล่งที่มาของข้อมูล (Data source 
Triangulation) เป็นการใช้หลักฐานจากแหล่งข้อมูลประเภทต่าง ๆ เพ่ือให้ได้มุมมองที่หลากหลาย 
เช่น จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการการสัมภาษณ์ การ
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บันทึกสนทนากลุ่ม ภาพถ่ายและการสังเกต เป็นต้น หากพบว่าทุกแหล่งข้อมูลได้ข้อค้นพบเหมือนกัน 
แสดงว่า ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รงรวมมามีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ  

9. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  จากการศึกษาวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เพ่ืออธิบายเหตุการณ์ในการศึกษาในประเด็นการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ตามมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและมี
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการกองทุนฯ หรือมุมมองคนใน ดังนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย
เชิงคุณภาพจึงเนกระบวนการจัดกระท ากับข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลและ
ข้อสรุปจากข้อมูลชุดต่าง ๆ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) (ศิริพร จิวัฒน์
กุล, 2552) โดยสามารถสกัดแก่นสาระ (Theme) อย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้ข้อสรุปภาพรวมของแก่น
สาระ (Global Themes) ประเภทของหัวข้อพ้ืนฐานที่จัดกลุ่มร่วมกันเพ่ือสรุปหลักการที่ เป็น
นามธรรมมากขึ้น (Organizing Themes) และแก่นสาระข้อค้นพบเหตุการณ์ที่เห็นได้ชัดเจนใน
ข้อความนั้น (Basic Themes) ตามล าดับ (Attride-Stirling, J., 2001; ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) โดยมี
กระบวนการของการวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้  
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 1: การจัดระบบข้อมูลและการแยกประเภทข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 
  การก าหนดประเภทของข้อมูล โดยใช้ทฤษฎีหรือผลจากงานวิจัยอ่ืน ๆ เป็นตัวตั้งต้น 
หรือการใช้สามัญส านึกและประสบการณ์ของผู้วิจัย ร่วมกับข้อมูลที่อยู่ในมือ โดยที่ ค าที่ใช้หรือค า
จ ากัดความทั้งหมดต้องได้จากข้อมูลที่มาจากสนามวิจัยเท่านั้น จัดจ าแนกจากดัชนีเชิงบรรยาย ดัชนี
เชิงตีความ หรือดัชนีเชิงอธิบาย 
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 2: การลดหรือการตัดทอนของข้อความ 
  เริ่มต้นจากการให้รหัสเนื้อหาส าหรับการอ้างอิงและการค้นหาข้อมูล โดยมีจัดท าโครง
ร่างรหัส และจัดแยกข้อความออกเป็นส่วน ๆ โดยใช้กรอบการให้รหัสตามโครงร่างนั้น หลังจากนั้น
เป็นการระบุแก่นสาระจากส่วนของข้อความที่ให้รหัสและการปรับแก่นสาระให้เหมาะสมเพ่ือการสร้าง
เนื้อหาแก่นสาระ โดยท าการการจัดรูปแบบแก่นสาระ การเลือกแก่นสาระพ้ืนฐาน การจัดเรียงแก่น
สาระเข้าสู่ข้อสรุปแก่นสาระภาพรวม (Global Themes) ได้ข้อสรุปแก่นสาระภาพรวม แสดงตัวอย่าง
แก่นสาระ สุดท้ายให้มีการตรวจสอบและปรับแต่งแก่นสาระ 
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 3: การตีความข้อความ  
  การตีความข้อความ เพ่ือพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูล เป็นการอธิบายโดย
การบรรยายถึงองค์ประกอบหรือตัวแปรที่เกี่ยวข้องและการส ารวจภาพรวมของข้อมูลแก่นสาระที่
ได้มา และสรุปข้อมูลแก่นสาระ 
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  การวิเคราะห์ระยะท่ี 4: การบูรณาการผลข้อมูล 
  การบูรณาการผลข้อมูลจากการตีความและข้อสรุปย่อยจากข้อมูลชุดต่าง ๆ เพ่ือตอบ
ค าถามงานวิจัย การบูรณาการเป็นการสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย ที่ได้จากการตีความข้อมูล จากรูปธรรม
หรือปรากฎการณ์ที่ได้ในระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล และน ามาสรุปผลการตีความภาพรวม ภาพรวม
ของแก่นสาระ (Global Themes)  
 10. การน าผลการด าเนินงานไปใช้ 
  ในขั้นตอนที่ 1 และ 2 เป็นการออกแบบและพัฒนารูปแบบซึ่งมีขอบเขตเนื้อหาของ
การด าเนินงานประกอบด้วย การออกแบบและพัฒนารูปแบบ การประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ ผลที่ได้รับจากการศึกษาขั้นตอนที่ 1 และ 2 คือ  ต้นแบบของรูปแบบการบริหารจัดการ
กองทุนสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพชุมชน ที่เกิดจากความร่วมมือจากการประชุมสัมมนาอิงผู้เชี่ยวชาญ
และผู้ที่เก่ียวข้อง 
 
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 ผู้วิจัยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย มีการด าเนินการตาม
กิจกรรมอย่างครบถ้วน ผู้วิจัยน าข้อค้นพบที่ได้จากการประเมินไปปรับปรุงรูปแบบต่อไป โดยมีข้อควร
พิจารณา ได้แก่ 
 1. จุดมุ่งหมายการด าเนินงาน เป็นการทดลองใช้รูปแบบการบริหารจัดการภายใต้
สภาพการณ์ที่เป็นจริง เพ่ือตรวจสอบและยืนยันความเหมาะสม รวมถึงประสิทธิผลของรูปแบบว่า
เป็นไปตามผลการออกแบบรูปแบบ และการศึกษาถึงปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการ
น าไปใช้ โดยการด าเนินงานในขั้นตอนนี้สามารถให้ค าตอบในประเด็นเหล่านี้ได้ คือ 
  1.1 รูปแบบสามารถใช้ได้จริงตรงตามการออกแบบที่วางไว้ 
  1.2 ปัญหาและอุปสรรคมีอะไรบ้าง 
  1.3 การปฏิบัติการตามรูปแบบ ผู้ปฏิบัติสามารถลงมือปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ 
  1.4 ผู้ปฏิบัติสามารถด าเนินงานกองทุนฯ บรรลุตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ 
  1.5 ทราบถึงผลของเปลี่ยนแปลงไปหลังการน ารูปแบบไปใช้พัฒนากองทุนฯ 
 2. ขอบเขตเนื้อหา  
  การด าเนินงานในขั้นตอนนี้ ในพ้ืนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพในเขตเมืองตัวอย่างใน
การน ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพชุมชนไปทดลองใช้ คือ กองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ซึ่งเป็นกองทุนฯ ที่มีผลการประเมินกระบวนการ
บริหารจัดการกองทุนฯ การใช้จ่ายงบประมาณในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค ของ
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ศูนย์เด็กเล็ก ผู้สูงอายุและคนพิการ และการใช้จ่ายงบประมาณให้กลุ่มหรือองค์กรประชาชนใน
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ต่ ากว่าตามเกณฑ์ที่ก าหนด และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ยินดีให้ท าการศึกษาและพร้อมที่จะพัฒนารูปแบบที่
เหมาะสมกับพ้ืนที่ ทั้งนี้โดยทั่วไปขอบเขตเนื้อหานี้ต้องการเปรียบเทียบผลก่อนทดลองกับหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบ  
 3. เทคนิควิธีการ  
  การทดลองใช้ และประเมินผลการวิจัยระยะนี้ เป็นการทดลองใช้ รูปแบบการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือและการประเมินโดยวิธีการเชิงคุณภาพด้วยการระดมสมองถอดบทเรียน 
  ในระยะ 3 นี้มีการตั้งค าถามในการวิจัย วางแผนเก็บข้อมูล รวมทั้งการลงมือปฏิบัติตาม
แผนเป็นขั้นตอนของการน ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพชุมชนไป
ทดลองใช้ในพื้นที่เทศบาลนครยะลา 
  3.1 ระยะเตรียมการ 
   ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ
สุขภาพชุมชน และท าความเข้าใจกับคณะผู้บริหารของเทศบาล คณะกรรมการบริหารกองทุน 
คณะท างาน/คณะอนุกรรมกรรมการ ประชาชนผู้สูงอายุและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี  
  3.2 ระยะทดลองใช้รูปแบบ 
   ผู้วิจัยน ารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพชุมชน ไป
ทดลองใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา เริ่มท าการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2561 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ประกอบด้วย 1) การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือก าหนดกล
ยุทธ์และกลวิธีการปฏิบัติ และประสิทธิผลการปฏิบัติงานตามรูปแบบที่วางไว้ 2) การปฏิบัติการตาม
แผนงานที่วางไว้ 3) การประชุมพิจารณาโครงการ และ 4) การระดมสมองถอดบทเรียน เป็นต้น 
  3.3 ประเมินผล 
   ผู้วิจัยจัดการระดมสมอง เพ่ือถอดบทเรียนจากการลงมือปฏิบัติตามรูปแบบ เป็น
จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ 1) กลุ่มคณะกรรมการบริหาร 2) คณะอนุกรรมการหรือคณะท างานด้านผู้สูงอายุ 
และ 3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือกลุ่มผู้สูงอายุ โดยพิจารณาถึง 1. ด้านความร่วมมือของการบริการ
จัดการกองทุนฯ 2. ด้านการสนับสนุนงบประมาณ (การใช้งบประมาณมุ่งไปกิจกรรมที่ 3 คือ การสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ) 3. ด้านการเข้าถึงบริการ (จ านวนและคุณภาพโครงการการสร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ)  
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   3.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร ประกอบด้วย คณะกรรมการบริหารกองทุน คณะอนุกรรมการ
หรือคณะท างานด้านผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโครงการ
ส าหรับผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ  
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพ่ือป้องกันความเคลื่อนของข้อมูลโดยการเลือกผู้ที่
มีประสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนฯ ได้แก่  
    1) คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ เทศบาลนครยะลา จ านวน 6-12 คน  

2) คณะอนุกรรมการหรือคณะท างานด้านผู้สูงอายุ จ านวน 6-12 คน 
3) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโครงการ

ส าหรับผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 6-12 คน  
    เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
    กลุ่มท่ี 1 เป็นคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาล
นครยะลา ในต าแหน่ง นายกเทศมนตรีหรือรองนายกเทศมนตรี ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ สมาชิกสภา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพ้ืนที่ ผู้แทนหมู่บ้านหรือชุมชนที่ประชาชนในหมู่บ้าน ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน ปลัดหรือรองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม ด ารงต าแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
    กลุ่มท่ี 2 เป็นคณะอนุกรรมการ  คณะท างานหรือผู้ ประสานงาน 
ด้านผู้สูงอายุ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ด ารงต าแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่า  
1 ป ี
    กลุ่มท่ี 3 เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
โครงการส าหรับผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลนครยะลา เช่น ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
ประธานชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ เป็นต้น มีส่วน
เกี่ยวข้องและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการจัดท าโครงการส าหรับผู้สูงอายุมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
    1. เกิดภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือเจ็บป่วยกะทันหันจนไม่สามารถให้ข้อมูล
การวิจัยได ้

2. ปฏิเสธหรือไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
3. เสียชีวิต หรือทุพลภาพ  
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4. เดินทางออกจากพ้ืนที่วิจัยอย่างถาวร   
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  4.1 ผู้วิจัย เตรียมความพร้อมและเพ่ิมประสบการณ์การเก็บรวบรวมข้อมูลและ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการศึกษาวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพจากการทบทวนวรรณกรรม  
ทั้งเอกสารวิชาการ คู่มือและหนังสือระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ รวมถึงการลงพ้ืนที่ภาคสนาม เพ่ือฝึกปฏิบัติการเก็บรวบรวมข้อมูลและเข้าร่วมเก็บข้อมูล
ภาคสนามในโครงการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร และเข้าร่วมหลักสูตร  
การวิจัยเชิงคุณภาพ มิติสังคมและวัฒนธรรมความเสี่ยงสุขภาพ ของส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
  4.2 ก าหนดค าถามหรือปัญหาส าหรับการระดมสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ผลการศึกษาจากระยะที่ 1 ในประเด็นประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่น  
  4.3 อุปกรณ์ที่ ใช้ประกอบการ เก็บข้ อมู ล  ได้ แก่  สมุดบันทึก  กล้องถ่ ายรู ป  
เครื่องบันทึกเสียง เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์เอกสาร กระดาษวาดเขียน ดินสอ ปากกา เป็นต้น 
 5. การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  ผู้วิจัยด าเนินการสร้างค าถามหรือปัญหาส าหรับการระดมสมองด้วยตนเอง มีความ
เหมาะสม ท้าทาย เร้าใจและมีความเกี่ยวข้องกับผู้ เข้าม่ส่วนร่วม การระดมสมองเป็นเทคนิค  
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้ลักษณะของการให้สมาชิกกลุ่มได้มีการเสนอความคิดเห็น 
ในประเด็นการบริหารจัดการกองทุนฯ ผู้วิจัยมีการเตรียมการในประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม 
การคัดเลือกผู้เข้าร่วมกลุ่มสนทนาตามความเหมาะสมเข้าร่วมประชุม 5 - 15 คน 10 ใช้เวลาอย่างต่ า
ประมาณ 20 - 30 นาที (UNICEF, 2015 ) และคัดเลือกมารวมกันอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
นักวิจัยได้ก าหนดไว้ ก าหนดผู้ด าเนินการสนทนา (modulator) ผู้จดบันทึกค าสนทนา ต่าง ๆ รวมทั้ง
อุปกรณ์ที่จ าเป็นในการสนทนากลุ่ม เช่น แบบบันทึกข้อมูลการสนทนา เครื่องบันทึกเสียง กล้อง
ถ่ายรูป เป็นต้น (วรรณี แกมเกตุ, 2555) โดยท าการศึกษาจากจากการทบทวนวรรณกรรมและผล
การศึกษาจากระยะที่ 1 ในประเด็นรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น เพ่ือก าหนดกรอบแนวคิด วิเคราะห์ความส าคัญ จุดมุ่งหมาย และ/หรือ ค าถามการวิจัย 
วิธีการด าเนินการ และการประเมินผล แนวค าถามที่สร้างขึ้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือตามที่อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ได้ให้ข้อเสนอแนะ น าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงและผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
Validity) น าแนวค าถามถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ เสนอแนะไว้มาปรับปรุงแก้ไข โดยพิจารณาร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ให้ได้เครื่องมือที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ จากนั้นน าไปทดสอบความคล
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อบคลุม ความชัดเจน ความเข้าใจ และปฏิกิริยาที่ผู้ให้ข้อมูลมีต่อประเด็นค าถาม หลังจากนั้นน าข้อมูล
ที่ได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เพ่ือปรับแนวค าถาม ที่เหมาะสมให้กับผู้วิจัยก่อนจะน าไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลจริง  
 6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนนี้ วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 
  6.1 ขอหนังสือเชิญจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลกเพ่ือส่ง
ให้ผู้ให้ข้อมูลหลักในการเข้าร่วมสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม  
  6.2 ประสานงานเพ่ือนัดหมาย ผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ ที่จะท า
การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งแนบประเด็นในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ท าความเข้าใจกับประเด็นในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  
 7. การเก็บข้อมูลภาคสนาม  
  การเข้าถึงสนามวิจัย (Field) นักวิจัยต้องเปลี่ยนผ่านเข้าสู่เป็นคนใน ด้วยวิธีการที่ส าคัญ 
คือ การสร้างสัมพันธภาพ (rapport) จนเกิดความเชื่อถือไว้วางใจ อาศัยกระบวนการทักษะทางสังคม 
ร่วมกับการแสดงความจริงใจของนักวิจัย (ศิริพร จิวัฒน์กุล , 2552) เริ่มต้นของการเข้าถึงสนามวิจัย 
ผู้ วิจัยท าการติดต่อกับบุคคลในสนาม นั่นคือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 และ 
ผู้ประสานงานกองทุนฯ แต่ละแห่งในพ้ืนที่ โดยการแนะน าตนเองและวัตถุประสงค์ของการเข้าท าการ
วิจัย ด าเนินการตั้งแต่การส่งจดหมาย การโทรศัพท์และการพบปะด้วยตนเอง และขอให้ผู้ประสานงาน
ในพ้ืนที่เป็นผู้น าผู้วิจัยเข้าแนะน าตัว   
  การสังเกตการณ์ (Observation) การเก็บข้อมูลภาคสนาม อาศัยการเก็บข้อมูลด้วยการ
สังเกตการณ์ร่วมด้วย เพ่ือมองเห็นเหตุการณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง เป็นการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม (non – participant observation) หรือการสังเกตโดยตรง (direct observation) เป็น
การสังเกต บันทึกลักษณะทางกายภาพ โครงสร้างและความสัมพันธ์ของสมาชิกในกองทุนฯ  
โดยนักวิจัยท าตัวเป็นคนนอกที่ไม่มีคามสัมพันธ์เกี่ยวกับกิจกรรมที่สังเกต และผู้ที่อยู่ในกิจกรรมนั้น ๆ 
ไม่รู้ตัวว่าตนเองถูกสังเกต (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552)  
 8. การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
  ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยต้องท าการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น การเก็บและการวิเคราะห์ข้อมูลมักจะ
ด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน ดังนั้นขณะที่ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลและ
ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันเสมอ ตลอดช่วงเวลาของการเก็บข้อมูล การตรวจสอบ
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ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลที่นิยมใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(triangulation) (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) เป็นตรวจสอบข้อมูลและการวิจัยโดยการตรวจสอบการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์เดียวกัน เมื่อมีการใช้ทฤษฎี เครื่องมือหรือวิธีการต่าง ๆ หลายวิธี 
(Nancy Carter, 2014) ซึ่งในขั้นตอนนี้ใช้วิธีการระดมสมอง ถอดบทเรียนจากการน ารูปแบบไปใช้ 
และมีการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมด้วย การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้านี้ช่วยเสริมสร้างงานวิจัย
เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้ การตรวจสอบสามเส้าจากแหล่งที่มา
ของข้อมูล (Data source Triangulation) เป็นการใช้หลักฐานจากแหล่งข้อมูลประเภทต่าง ๆ เพื่อให้
ได้มุมมองที่หลากหลาย เช่น จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
การการสัมภาษณ์ การบันทึกสนทนากลุ่ม ภาพถ่ายและการสังเกต เป็นต้น หากพบว่าทุกแหล่งข้อมูล
ได้ข้อค้นพบเหมือนกัน แสดงว่า ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รงรวมมามีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ และการ
ตรวจสอบสามเส้าจากผู้วิจัย ( Investigator Triangulation) เป็นวิธีการตรวจสอบจากการใช้ผู้
สังเกตการณ์ ผู้ให้สัมภาษณ์ ผู้จัดท าข้อมูลหรือนักวิเคราะห์ข้อมูล มากกว่าหนึ่งคนขึ้นไปในการศึกษา 
มีการยืนยันข้อมูลระหว่างผู้ตรวจสอบ หากพบว่าได้ข้อค้นพบเหมือนกัน แสดงว่า ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้
รวบรวมมามีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ 
 9. การวิเคราะห์ข้อมูล  
  จากการศึกษาวิจัยในขั้นตอนนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม เพ่ืออธิบายเหตุการณ์ในการศึกษาในประเด็น
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น ตามมุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและมี
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการกองทุนฯ หรือมุมมองคนใน ดังนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย
เชิงคุณภาพจึงเนกระบวนการจัดกระท ากับข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูลและ
ข้อสรุปจากข้อมูลชุดต่าง ๆ โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) (ศิริพร จิวัฒน์กุล, 
2552) โดยสามารถสกัดแก่นสาระ (Theme) อย่างเป็นระบบเพ่ือให้ได้ข้อสรุปภาพรวมของแก่นสาระ 
(Global Themes) ประเภทของหัวข้อพื้นฐานที่จัดกลุ่มร่วมกัน เพ่ือสรุปหลักการที่เป็นนามธรรมมาก
ขึ้น (Organizing Themes) และแก่นสาระข้อค้นพบเหตุการณ์ที่เห็นได้ชัดเจนในข้อความนั้น (Basic 
Themes) ตามล าดับ (Attride-Stirling, J., 2001; ศิริพร จิวัฒน์กุล, 2552) โดยมีกระบวนการของ
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้  
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 1: การจัดระบบข้อมูลและการแยกประเภทข้อมูลเป็นหมวดหมู่ 
  การก าหนดประเภทของข้อมูล โดยใช้ทฤษฎีหรือผลจากงานวิจัยอ่ืน ๆ เป็นตัวตั้งต้น 
หรือการใช้สามัญส านึกและประสบการณ์ของผู้วิจัย ร่วมกับข้อมูลที่อยู่ในมือ โดยที่ ค าที่ใช้หรือ 
ค าจ ากัดความทั้งหมดต้องได้จากข้อมูลที่มาจากสนามวิจัยเท่านั้น จัดจ าแนกจากดัชนีเชิงบรรยาย 
ดัชนีเชิงตีความ หรือดัชนีเชิงอธิบาย 
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  การวิเคราะห์ระยะท่ี 2: การลดหรือการตัดทอนของข้อความ 
  เริ่มต้นจากการให้รหัสเนื้อหาส าหรับการอ้างอิงและการค้นหาข้อมูล โดยมีจัดท า  
โครงร่างรหัส และจัดแยกข้อความออกเป็นส่วน ๆ โดยใช้กรอบการให้รหัสตามโครงร่างนั้น หลังจาก
นั้นเป็นการระบุแก่นสาระจากส่วนของข้อความที่ให้รหัสและการปรับแก่นสาระให้เหมาะสม 
เพ่ือการสร้างเนื้อหาแก่นสาระ โดยท าการการจัดรูปแบบแก่นสาระ การเลือกแก่นสาระพ้ืนฐาน  
การจัดเรียงแก่นสาระเข้าสู่ข้อสรุปแก่นสาระภาพรวม (Global Themes) ได้ข้อสรุปแก่นสาระ
ภาพรวม แสดงตัวอย่างแก่นสาระ สุดท้ายให้มีการตรวจสอบและปรับแต่งแก่นสาระ 
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 3: การตีความข้อความ  
  การตีความข้อความ เพ่ือพยายามดึงความหมายออกมาจากข้อมูล เป็นการอธิบายโดย
การบรรยายถึงองค์ประกอบหรือตัวแปรที่เกี่ยวข้องและการส ารวจภาพรวมของข้อมูลแก่นสาระที่
ได้มา และสรุปข้อมูลแก่นสาระ 
  การวิเคราะห์ระยะท่ี 4: การบูรณาการผลข้อมูล 
  การบูรณาการผลข้อมูลจากการตีความและข้อสรุปย่อยจากข้อมูลชุดต่าง ๆ เพ่ือตอบ
ค าถามงานวิจัย การบูรณาการเป็นการสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย ที่ได้จากการตีความข้อมูล จากรูปธรรม
หรือปรากฎการณ์ที่ได้ในระยะการเก็บรวบรวมข้อมูล และน ามาสรุปผลการตีความภาพรวม ภาพรวม
ของแก่นสาระ (Global Themes)  
 10. การน าผลการด าเนินงานไปใช้  
  ผลจากการด าเนินงานที่ได้จากการทดลองจะเป็นการยืนยันได้ว่ารูปแบบที่สร้างขึ้นนั้น
มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลหรือไม่ อย่างไร เมื่อน ารูปแบบไปใช้ในวงกว้าง ตามสภาพการณ์
ต่าง ๆ ที่เป็นจริงแล้วเป็นอย่างไร ปัญหาและอุปสรรคมีอะไรบ้าง ตรงตามความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายเพียงใด ผลที่ได้จากการน ารูปแบบไปใช้นี้จะสามารถน าไปใช้ปรับปรุงแก้ไขและพัฒนา
รูปแบบในครั้งต่อ ๆ ไป  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้
ด าเนินการให้การรับรองโครงการวิจัย เรื่อง รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ของผู้วิจัย ตาม
หมายเลขที่ 0131/61 วันที่รับรอง 20 พฤษภาคม 2561 วันหมดอายุ 20 พฤษภาคม 2562 และ
รับรองต่อเนื่องครั้งที่ 1 วันที่ 24 มิถุนายน 2562 หมดอายุการรับรองครั้งที่ 1 วันที่ 20 พฤษภาคม 
2563 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลอง 
สังเกตการณ์ และเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนทีวิจัย โดยได้ค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัย และให้การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทุกคนที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้ง กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
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ความเป็นมาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับของกลุ่มตัวอย่างจากการเข้าร่วมวิจัย รวมถึงการชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าวิจัย และ
กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ โดยการบอกกล่าวหรือแสดงเป็นลาย
ลักษณ์อักษร โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น 
และข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้ เป็นความลับไม่น ามาเปิดเผยชื่อ และจะน าผล
ประเมินที่ได้สรุปออกมาเป็นภาพรวมเพ่ือใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และท าให้การด าเนินงานวิจัยได้
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

 
 



 
 

 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) 
โดยมีวัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12  สงขลา 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา และ 3) เพ่ือประเมินผลการ
น ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลาไปทดลองใช้ ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับขั้นตอน
ของวิธีด าเนินการวิจัยซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่าน 
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 สงขลา รูปแบบวิจัยอาศัยวิธีการวิจัยแบบสามเส้า (Triangulation design) เป็นรูปแบบ
วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน โดยใช้การศึกษาเชิงปริมาณคู่ขนานไปพร้อมกับการศึกษาเชิงคุณภาพ  
แบ่งผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย   
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) เก็บข้อมูลการวิจัยด้วยแบบสอบถาม  
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group Interview) 
 3. การผสมผสานผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
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ระยะที่ 1 การศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือ
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
สงขลา 
 1. ผลการด าเนินการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) เก็บข้อมูลการวิจัยเชิง
ส ารวจ (Survey research) 
  วัตถุประสงค์คือ เ พ่ือศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อ 
การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative method) ด้วยการพัฒนาแบบสอบถาม เพ่ือเก็บข้อมูลการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
research) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
  1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.2 ความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.3 ปัจจัยการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
  1.4 การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
  1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
  1.1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
   กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น เขต 12 เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 270 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.50  
เพศชาย ร้อยละ 38.50 อยู่ในช่วงอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 37.80 อายุเฉลี่ย 51.56 ปี อายุสูงสุด 
82 ปี และอายุต่ าสุด 23 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.80 การศึกษาจบระดับปริญญาตรี   
หรือสูงกว่า ร้อยละ 61.10 การประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 40.00 รายได้ต่อเดือนมากกว่า 
30,001 บาท ร้อยละ 33.70 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 27,881.56 ± 21,031.79 บาท รายได้สูงสุด 200,000 
บาท รายได้ต่ าสุด 3,000 บาท เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 27.41 ส าหรับต าแหน่งในกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาล เป็ นกรรมการที่มาจากหน่วยบริการสาธารณสุขมากที่สุด 
ร้อยละ 38.90 การด ารงต าแหน่งกรรมการในกองทุนเป็นระยะเวลา 4 ปี ร้อยละ 98.50 ระยะเวลา
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การด ารงต าแหน่งเฉลี่ย เท่ากับ 3.97 ± 0.26 ระยะเวลามากที่สุด 4 ปี น้อยที่สุด 1 ปี จ านวนครั้งของ
การด ารงต าแหน่ง มากที่สุด จ านวน 1 ครั้ง ร้อยละ 55.9 การเข้าร่วมฝึกอบรมเกี่ยวกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เคยเข้าร่วมฝึกอบรม ร้อยละ 63.3 และไม่เคยเข้าร่วมฝึกอบรม ร้อยละ 36.7 จาก
ผู้ที่เคยได้รับการฝึกอบรม จ านวน 171 คน มีการเข้าร่วมฝึกอบรมมากที่สุด 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 88.30 
ตาราง 10 
 
ตาราง 10  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล 

(n = 270) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 104 38.5 
   หญิง 166 61.5 
อาย ุ   
   21 – 29 ปี 11 4.1 
   30 – 39 ปี 30 11.1 
   50 – 59 ปี 102 37.8 
   60 – 69 ปี 36 13.3 
   70 – 79 ปี 23 8.5 
(Mean = 51.56 ± 11.99, Median = 52, Min = 23, Max = 82) 
สถานภาพ   
   โสด 39 14.4 
   สมรส 210 77.8 
   หย่าร้าง หม้าย 21   7.8 
ระดับการศึกษา   
   ประถมศึกษา 18 6.7 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 8 3.0 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 10.0 
   อนุปริญญา/ปวส. 50 18.5 
   ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 167 61.8 
อาชีพ   
   เกษตรกรรม 15 5.6 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 67 24.8 
   พนักงานบริษัท 2 0.7 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   พ่อบ้าน แม่บ้าน 24 8.9 

   รับจ้างท่ัวไป 12 4.4 
   รับราชการ 108 40.0 
   อื่น ๆ  42 15.6 
รายได้ต่อเดือน   
   น้อยกว่า 5,000 บาท 8 3.0 
   5,001-10,000 บาท 56 20.7 
   10,001-15,000 บาท 30 11.1 
   15,001-20,000 บาท 33 12.2 
   20,001-25,000 บาท 17 6.3 
   25,001-30,000 บาท 35 13.0 
   มากกว่า 30,001 บาท 91 33.7 
(Mean = 27,881.56 ± 21,031.79, Median = 25,000, S.D. = 21,031.79, Min = 3,000,  Max = 
200,000)  
ต าแหน่งการปฏิบัติงานในองค์กร/พ้ืนที่   
   นายกเทศมนตร/ีรองนายกเทศมนตร ี 4 1.5 
   ปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 6 2.2 
   นักบริหารงานสาธารณสุข 16 5.9 
   พยาบาลวิชาชีพ 74 27.4 
   นักวิชาการสาธารณสุข 19 7.0 
   ลูกจ้างประจ า 8 3.0 
   คณะกรรมการชุมชน/หมู่บ้าน 55 20.4 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 38 14.1 
   อื่น ๆ  50 18.5 
ต าแหน่งในกองทุนหลักประกันสขุภาพเทศบาล   
   ประธานกรรมการบรหิาร 4 1.5 
   กรรมการที่ปรึกษา 4 1.5 
   กรรมการที่มาจากสมาชิกสภาเทศบาล 19 7.0 
   กรรมการที่มาจากหน่วยบริการสาธารณสุข 105 38.9 
   กรรมการที่มาจากอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 38 14.1 
   กรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนหรือหมู่บ้าน 55 20.4 
   กรรมการที่มาจากเทศบาล (ยกเว้นกอง/ส านักสาธารณสุข)  39 14.4 
   กรรมการที่มาจากศูนย์ประสานงาน สปสช.  6 2.2 
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งกรรมการในกองทุน   
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   1 ปี 1 0.40 
   2 ปี 2 0.70 
   3 ปี 1 0.40 
   4 ปี 266 98.50 
(Mean = 3.97 ± 0.26, Median = 4.00, S.D. = 0.26, Min = 1,  Max = 4) 
จ านวนคร้ังของการด ารงต าแหน่งกรรมการในกองทุน   
   1 ครั้ง 151 55.90 
   2 ครั้ง 85 31.50 
   3 ครั้ง 34 12.60 
การเข้าร่วมฝึกอบรมเกี่ยวกับกองทุน   
   ไม่เคยเข้าร่วมการฝึกอบรม 99 36.70 
   เคยเข้าร่วมการฝึกอบรม 171 63.30 
จ านวนคร้ังของการเข้าร่วมฝึกอบรมเกี่ยวกับกองทุน   
  (n = 171 คน)   
   1 ครั้ง/ปี 151 88.30 
   2 ครั้ง/ปี  12 7.00 
   3 ครั้ง/ปี 8 4.70 

 
  1.2 ความรู้เรื่องการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และการ
สร้างเสริมสุขภาพ 
   ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น และการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (M=14.36, SD=2.37) และ 
เมื่อพิจารณาสัดส่วนระดับค่าคะแนน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง (คะแนนมากกว่า  
14 - 17) ร้อยละ 60.7 รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 10 – 13)  
ร้อยละ  36.7 และมีความรู้อยู่ ในระดับน้อย (คะแนนน้อยกว่า 9) ร้อยละ 2.6 ตามล าดับ  
(ตาราง 11) 
 
ตาราง 11  จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและการสร้างเสริมสุขภาพ (n = 270) 
 

ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ต่ า (คะแนนน้อยกว่า 9) 7 2.60 
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ระดับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 10 – 13) 99 36.70 
ความรู้สูง (คะแนนมากกกว่า 14 - 17) 164 60.70 

รวม 270 100.00 

   พบว่า จากการตอบค าถามความรู้ด้านการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เห็นว่า ข้อค าถามที่ตอบถูกต้องมากที่สุดคือ ข้อที่ 1 กองทุนสุขภาพต าบล มุ่งเน้น
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู และรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก  ร้อยละ 
97 รองลงมาคือ ข้อที่ 2 กองทุนสนับสนุนเงินให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ คนท างานที่มี
ความเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนที่ ร้อยละ 94.51 และข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อ 
6 คณะกรรมการกองทุนฯ มีอ านาจหน้าที่เฉพาะการพิจารณาอนุมัติโครงการ จะแต่งตั้งคณะท างาน
ไม่ได ้ร้อยละ 37.4  (ตาราง 12) 
 
ตาราง 12  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้ค าถามรายข้อที่ตอบถูก

เกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (n = 270) 
 

ข้อที ่ ค าถามเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ 
1. กองทุนสุขภาพต าบล มุ่งเน้นกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การฟื้นฟู และรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก 
262 97.00 

2. กองทุนฯ สนับสนุนเงินให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ คนท างาน
ที่มีความเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพ้ืนท่ี 

254 94.51 
 

3. เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร มีการสมทบเงินเข้ากองทุนฯ เท่ากับเงิน
ที่ได้รับจาก สปสช. 

115 42.60 

4. ค่าใช้จ่ายส าหรับการบริหารจัดการกองทุนหรือพัฒนากองทุน ต้องไม่เกิน
ร้อยละ 15 ของเงินรายรับในปีงบประมาณนั้น 

222 82.20 

5. โครงการที่เสนอของบประมาณจากกองทุน ไม่สามารถตั้งงบประมาณใน
การซื้อครุภัณฑ์ได้ 

104 38.50 

6. คณะกรรมการกองทุนฯ มีอ านาจหน้าที่เฉพาะการพิจารณาอนุมัติ
โครงการ จะแต่งตั้งคณะท างานไม่ได้ 

101 
 

37.40 

7. คณะกรรมการกองทุนฯ สามารถอนุมัติงบประมาณเพื่อแก้ไขปัญหากรณี
ฉุกเฉินได้ เช่น เกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ 

252 93.30 

8. กองทุนสามารถสนับสนับสนุนเงินเพื่อจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้ 

247 91.50 
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ข้อที ่ ค าถามเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสขุภาพระดับท้องถิ่น ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ 

9. กองทุนฯ สนับสนุนเงินให้แก่ โรงเรียน เพื่อจัดกิจกรรมการฟื้นฟู และ
รักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุกได้ 

134 49.60 

 
   จากการตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อค าถามที่
ตอบถูกมากที่สุดคือ ข้อ 2 การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เป็นกระบวนการของการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 98.1 รองลงมาคือ ข้อ 1 การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็น
กระบวนการใดก็ตามที่เ พ่ิมความสามารถผู้สูงอายุ ในการพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น ร้อยละ 97 
และข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อ 6 กลุ่มท่ีมีบทบาทต่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน คือ 
กลุ่ม อสม. และบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น ร้อยละ 23.3  รายละเอียดดังตาราง 13 
 
ตาราง 13  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามความรู้ค าถามรายข้อที่ตอบถูก

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (n = 270) 
 

ข้อที ่ ค าถามเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ 
1. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการใดก็ตามที่ เพิ่ม

ความสามารถผู้สูงอายุ ในการพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น 
262 97.00 

2. การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เป็นกระบวนการของการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

265 98.10 

3. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถท าได้ ทั้งกลุ่มติดบ้าน กลุ่มติด
เตียง และติดสังคม 

257 95.20 

4. การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกก าลังกาย จัดเป็นการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

258 95.60 

5. การอบรมให้ความรู้ การจัดนิทรรศการเกี่ยวกับสุขภาพ คือ วิธีการของ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

254 94.10 

6. กลุ่มที่มีบทบาทต่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน คือ กลุ่มอสม. 
และบุคลากรสาธารณสุขเท่าน้ัน  

63 23.30 

7. กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนสามารถของบสนับสนุนโครงการเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีได้ 

255 94.40 

8. การพัฒนาทักษะทางร่างกายและจิตใจ เพื่อป้องกันโรคใดโรคหนึ่ง ถือ
เป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

257 95.20 
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  1.3 ปัจจัยของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
   ในภาพรวม ปัจจัยของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 อยู่ในระดับมาก โดยที่
ค่าเฉลี่ยปัจจัยด้านกลไกของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ และปัจจัยด้านกระบวนการของการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือเท่ากับ 4.19 (SD=0.49) และ 4.17 (SD=0.48) ตามล าดับ (ตาราง 14) 
   เมื่อพิจารณาภาพรวมรายด้านของปัจจัยด้านกลไกของการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือ พบว่า ทุกปัจจัยอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ กลไกด้านวัฒนธรรม
องค์กร (M=4.31, SD=0.57) รองลงมาคือ กลไกด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน (M=4.24, 
SD=0.59) และปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ กลไกด้านกฎระเบียบของกองทุน (M=4.06, 
SD=0.68) ส าหรับปัจจัยด้านกระบวนการของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ พบว่าทุกปัจจัยอยู่ใน
ระดับมากเช่นกัน โดยปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ กระบวนการสร้างความไว้วางใจ (M=4.31, 
SD=0.55) รองลงมาคือ กระบวนการพิจารณาและกระบวนการตัดสินใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 
(M=4.29, SD=0.51) และปัจจัยที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ กระบวนการค้นหาปัญหา (M=4.05, 
SD=0.67)   
 
ตาราง 14  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยภาพรวมของการอภิบาลความ

ร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เขต 12 

 
ปัจจัยของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ M SD ระดับ 

1. ด้านกลไกของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ    
   1.1 กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร 4.31 0.57 มาก 
   1.2 กลไกด้านทรัพยากร 4.09 0.63 มาก 
   1.3 กลไกด้านผู้น า 4.21 0.61 มาก 
   1.4 กลไกด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน 4.24 0.59 มาก 
   1.5 กลไกด้านกฎระเบียบของกองทุน 4.06 0.68 มาก 

รวม 4.19 0.49 มาก 

2. ด้านกระบวนการของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ    
   2.1  ระบบของความร่วมมือ 4.19 0.60 มาก 
   2.2  กระบวนการค้นหาปัญหา 4.05 0.67 มาก 
   2.3  กระบวนการก าหนดเป้าหมาย 4.06 0.67 มาก 
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ปัจจัยของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ M SD ระดับ 
   2.4  กระบวนการพิจารณา 4.29 0.51 มาก 
   2.5  กระบวนการตัดสินใจ 4.29 0.51 มาก 
   2.6  กระบวนการมุ่งมั่นทุ่มเทการท างาน 4.14 0.60 มาก 
   2.7  กระบวนการสร้างความไว้วางใจ 4.31 0.55 มาก 
   2.8  กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 4.23 0.56 มาก 
   2.9  กระบวนการจัดการความรู้ 4.09 0.63 มาก 
   2.10 กระบวนการจัดการทรัพยากร  4.14 0.56 มาก 
   2.11 กระบวนการประชาสัมพันธ์ 4.10 0.68 มาก 
   2.12 กระบวนการติดตามและประเมินผล 4.15 0.61 มาก 

รวม 4.17 0.48 มาก 
รวมท้ังหมด 4.18 0.46 มาก 

 
   เมื่อพิจารณาตัวแปรปัจจัยน าเข้าหรือกลไกต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ภาพรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากในแต่ละตัวแปรของปัจจัยน าเข้าหรือกลไก (M=4.19, SD=0.49) 
เหล่านั้น โดยที่ ตัวแปรกลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ ภายในกองทุนมี
การท างานร่วมกันเป็นทีม อาศัยความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วน (M=4.38, SD=0.67) กลไก
ด้านทรัพยากร ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ กองทุนมีงบประมาณเพียงพอต่อการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ (M=4.29, SD=0.71) กลไกด้านผู้น าการขับเคลื่อน ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ 
ประธานกองทุนมีวิสัยทัศน์ต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (M=4.22, SD=0.68) ด้านการรับรู้
ประโยชน์ของกองทุน ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ กองทุนมีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (M=4.26, SD=0.63) ด้านกฎระเบียบกองทุนฯ ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมาก
ที่สุดคือ กฎระเบียบกองทุนสามารถใช้เป็นแนวทางในการพิจารณางบประมาณได้อย่างชัดเจน 
(M=4.13, SD=0.71) (ตาราง 15) 
   เมื่อพิจารณาตัวแปรปัจจัยกระบวนการต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ภาพรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากในแต่ละตัวแปรของปัจจัยกระบวนการ (M=4.17, SD=0.48) 
เหล่านั้น โดยที่ตัวแปรระบบของความร่วมมือ ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ คณะกรรมการกองทุน
ร่วมกันก าหนดแนวทางหรือข้อตกลงการท างานอย่างชัดเจน (M=4.20, SD=0.67) กระบวนการค้นหา
ปัญหา ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการกองทุนร่วมกันเสนอความคิดเห็นและค้นหา
แนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (M=4.09, SD=0.73) กระบวนการก าหนดเป้าหมาย ข้อ
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ปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการร่วมกันก าหนดเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
(M=4.09, SD=0.74) กระบวนการพิจารณา ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการกองทุน
รับฟังข้อมูลของผู้เสนอโครงการเพ่ือการพิจารณางบประมาณอย่างรอบคอบ  (M=4.29, SD=0.67) 
กระบวนการตัดสินใจข้อปฏิบัติที่ เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการกองทุนตัดสินใจอนุมัติ
งบประมาณอยู่บนพ้ืนฐานการพิจารณาข้อมูลอย่างรอบด้าน (M=4.35, SD=0.64) ความมุ่งมั่นทุ่มเท
การท างาน ข้อปฏิบัติที่ เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการกองทุนมีความรับผิดชอบต่อการ
ด าเนินงาน (M=4.18, SD=0.66) การสร้างความไว้วางใจระหว่างกัน ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ 
คณะกรรมการกองทุนท างานร่วมกันโดยยึดหลักผลประโยชน์ของประชากรผู้สูงอายุเป็นส าคัญ  
(M=4.36, SD=0.61) การจัดการความเป็นผู้น า ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการ
สนับสนุนภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  (M=4.28, SD=0.64) 
การจัดการความรู้ ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการมีแลกเปลี่ยนข้อมูลและน าข้อสรุปที่
ได้ไปพัฒนาการท างานให้ดีขึ้น และคณะกรรมการมีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ในการจัดการ
ข้อมูล เพ่ือให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายในครั้งต่อไป (M=4.10, SD=0.70) การจัดการทรัพยากร ข้อปฏิบัติ
ที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการมีการจัดสรรงบประมาณคลอบคลุมทุกภาคส่วน (M=4.27, 
SD=0.64) การประชาสัมพันธ์ ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ กองทุนมีการประชาสัมพันธ์ผลการ
ด าเนินงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง (M=4.13, SD=0.73) การติดตามและ
ประเมินผล ข้อปฏิบัติที่เห็นด้วยมากที่สุดคือ คณะกรรมการมีการตรวจสอบการด าเนินงาน และ
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (M=4.19, SD=0.69) (ตาราง 16)    
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  

 

139 

ตา
รา

ง 1
5 

 จ
 าน

วน
 ร

้อย
ละ

 ค
่าเ

ฉล
ี่ย 

แล
ะส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 จ
 าแ

นก
ตา

มต
ัวแ

ปร
ปัจ

จัย
น า

เข
้าห

รือ
กล

ไก
ต่อ

กา
รอ

ภิบ
าล

ผ่า
นค

วา
มร

่วม
มือ

ใน
กา

รส
ร้า

ง
เส

ริม
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุเ
ขต

เมื
อง

 ข
อง

กอ
งท

ุนห
ลัก

ปร
ะก

ันส
ุขภ

าพ
ระ

ดับ
ท้อ

งถ
ิ่น 

เข
ต 

12
 ร

าย
ข้อ

 (n
 =

 2
70

) 
 ข้อ

ที ่  
ปัจ

จัย
น า

เข
้า 

ระ
ดับ

คว
าม

คิด
เห

็น 
M

 
SD

 
ระ

ดับ
 

มา
กท่ี

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ย

ที่สุ
ด 

 
 

 

 
กล

ไก
ด้า

นว
ัฒ

นธ
รร

มอ
งค

์กร
 

 
1. 

คว
าม

สัม
พัน

ธ์ข
อง

กา
รท

 าง
าน

ภา
ยใ

นก
อง

ทุน
เป

็นแ
บบ

พี่น้
อง

ช่ว
ยเ

หล
ือก

ัน 
94

 (3
4.8

) 
14

8 
(5

4.8
) 

25
 (9

.3)
 

3 
(1

.1)
 

0 
(0

.0)
 

4.2
3 

0.6
6 

มา
ก 

2. 
กา

รท
 าง

าน
ร่ว

มก
ันภ

าย
ใน

กอ
งท

ุนใ
ห้ค

วา
มส

 าคั
ญต

่อก
าร

รับ
ฟัง

คว
าม

คิด
เห

็นแ
ละ

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 
 

11
2 

(4
1.5

) 
14

2 
(5

2.6
) 

12
 (4

.4)
 

4 
(1

.5)
 

0 
(0

.0)
 

4.3
4 

0.6
4 

มา
ก 

3. 
กา

รป
ระ

ชุม
คณ

ะก
รร

มก
าร

อา
ศัย

ข้อ
มูล

เพ่ื
อก

าร
ตัด

สิน
ใจ

เป
็นส

 าคั
ญ 

 
10

9 
(4

0.4
) 

13
3 

(4
9.3

) 
23

 (8
.5)

 
5 

(1
.8)

 
0 

(0
.0)

 
4.2

8 
0.7

0 
มา

ก 
4. 

ภา
ยใ

นก
อง

ทุน
มีก

าร
ท า

งา
นร

่วม
กัน

เป
็นที

ม 
อา

ศัย
คว

าม
ร่ว

มมื
อจ

าก
หล

าก
หล

าย
ภา

คส
่วน

  
12

8 
(4

7.4
) 

12
0 

(4
4.4

) 
19

 (7
.1)

 
3 

(1
.1)

 
0 

(0
.0)

 
4.3

8 
0.6

7 
มา

ก 

รว
ม 

4.3
1 

0.5
7 

มา
ก 

 
กล

ไก
ด้า

นท
รัพ

ยา
กร

 
 

 
 

 
 

 
 

 
5. 

ผู้ป
ฏิบ

ัติง
าน

คว
รม

ีคว
าม

รู้ ค
วา

มส
าม

าร
ถ 

แล
ะทั

กษ
ะเ

พีย
งพ

อต
่อก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผู้

สูง
อา

ยุ 
71

 (2
6.3

) 
12

5 
(4

6.3
) 

71
 (2

6.3
) 

2 
(0

.7)
 

1 
(0

.4)
 

3.9
7 

0.7
7 

ปา
น

กล
าง

 
6. 

กอ
งท

ุนม
ีงบ

ปร
ะม

าณ
เพ

ียง
พอ

ต่อ
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พผู้
สูง

อา
ยุ 

11
2 

(4
1.5

) 
12

9 
(4

7.7
) 

25
 (9

.3)
 

3 
(1

.1)
 

1 
(0

.4)
 

4.2
9 

0.7
1 

มา
ก 

7. 
กอ

งท
ุนม

ีวัส
ดุ 

อุป
กร

ณ์ 
เพ

ียง
พอ

ต่อ
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พผู้
สูง

อา
ยุ 

77
 (2

8.6
) 

13
0 

(4
8.1

) 
50

 (1
8.5

) 
10

 (3
.7)

 
3 

(1
.1)

 
3.9

9 
0.8

5 
ปา

น
กล

าง
 

รว
ม 

4.0
9 

0.6
3 

มา
ก 

 
กล

ไก
ด้า

นผ
ู้น า

กา
รข

ับเ
คล

ื่อน
 

 



 
  

 

140 

ข้อ
ที ่  

ปัจ
จัย

น า
เข

้า 

ระ
ดับ

คว
าม

คิด
เห

็น 
M

 
SD

 
ระ

ดับ
 

มา
กท่ี

สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ย

ที่สุ
ด 

 
 

 

8. 
ปร

ะธ
าน

กอ
งท

ุนเ
ป็น

ผู้น
 าก

าร
ด า

เนิ
นง

าน
จน

ส า
เร็จ

ตา
มว

ัตถ
ุปร

ะส
งค์

 
91

 (3
3.7

) 
14

8 
(5

4.8
) 

28
 (1

0.4
) 

3 
(1

.1)
 

0 
(0

.0)
 

4.2
1 

0.6
7 

มา
ก 

9. 
ปร

ะธ
าน

กอ
งทุ

นม
ีทัก

ษะ
กา

รก
ระ

ตุ้น
 โน้

มน้
าว

ให
้เก

ิดค
วา

มร
่วม

มือ
กา

รท
 าง

าน
ขอ

งค
ณะ

กร
รม

กา
รก

อง
ทุน

 
83

 (3
0.7

) 
15

0 
(5

5.6
) 

33
 (1

2.2
) 

4 
(1

.5)
 

0 
(0

.0)
 

4.1
6 

0.6
8 

มา
ก 

10
. 

ปร
ะธ

าน
กอ

งท
ุนม

ีวิส
ัยทั

ศน์
ต่อ

กา
รส

ร้า
งเส

ริม
สุข

ภา
พผู้

สูง
อา

ยุ 
98

 (3
6.3

) 
13

5 
(5

0.0
) 

36
 (1

3.3
) 

1 
(0

.4)
 

0 
(0

.0)
 

4.2
2 

0.6
8 

มา
ก 

11
. 

ปร
ะธ

าน
กอ

งท
ุนเ

ป็น
ผู้น

 าก
าร

ขับ
เค

ลื่อ
นก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผู้

สูง
อา

ยุ 
10

5 
(3

8.9
) 

12
9 

(4
7.8

) 
33

 (1
2.2

) 
3 

(1
.1)

 
0 

(0
.0)

 
4.2

1 
0.7

1 
มา

ก 

รว
ม 

4.2
1 

0.6
1 

มา
ก 

 
ด้า

นก
าร

รับ
รู้ป

ระ
โย

ชน
์ขอ

งก
อง

ทุน
 

 
 

 
 

 
 

 
 

12
. 

งบ
ปร

ะม
าณ

กอ
งท

ุนช
่วย

สน
ับส

นุน
ให

้ผู้ส
ูงอ

าย
ุ ได

้มีก
ิจก

รร
มส

ร้า
งเส

ริม
สุข

ภา
พ 

99
 (3

6.7
) 

12
9 

(4
7.8

) 
39

 (1
4.4

) 
3 

(1
.1)

 
0 

(0
.0)

 
4.2

0 
0.7

2 
มา

ก 
13

. 
กอ

งทุ
นช

่วย
สนั

บส
นุน

ให
้แต

่ละ
ภา

คส
่วน

ได
้คิด

 แ
ละ

เส
นอ

โค
รง

กา
รส

ร้า
งเส

ริม
สุข

ภา
พส

 าห
รับ

ผู้ส
ูงอ

าย
ุ  

99
 (3

6.7
) 

14
1 

(5
2.2

) 
28

 (1
0.4

) 
2 

(0
.7)

 
0 

(0
.0)

 
4.2

5 
0.6

6 
มา

ก 

14
. 

กอ
งท

ุนม
ีกา

รส
นับ

สนุ
น 

ให
้ผู้ส

ูงอ
าย

ุเข
้าถ

ึงบ
ริก

าร
ด้า

นก
าร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พ 
95

 (3
5.2

) 
15

2 
(5

6.3
) 

21
 (7

.8)
 

2 
(0

.7)
 

0 
(0

.0)
 

4.2
6 

0.6
3 

มา
ก 

รว
ม 

4.2
4 

0.5
9 

มา
ก 

 
ด้า

นก
ฎร

ะเ
บีย

บก
อง

ทุน
ฯ 

 
15

. 
กฎ

ระ
เบ

ียบ
 ข

้อบ
ังคั

บข
อง

กอ
งท

ุน 
มีค

วา
มช

ัดเ
จน

 เข
้าใ

จง
่าย

 
68

 (2
5.2

) 
14

6 
(5

4.0
) 

54
 (2

0.0
) 

1 
(0

.4)
 

1 
(0

.4)
 

4.0
3 

0.7
1 

มา
ก 

16
. 

กฎ
ระ

เบ
ียบ

 ข
้อบ

ังคั
บข

อง
กอ

งท
ุน 

สา
มา

รถ
น า

ไป
ปฏ

ิบัติ
งา

นไ
ด้ง

่าย
 

78
 (2

8.9
) 

13
0 

(4
8.2

) 
53

 (1
9.6

) 
7 

(2
.6)

 
2 

(0
.7)

 
4.0

2 
0.8

1 
มา

ก 
17

. 
กฎ

ระ
เบ

ียบ
กอ

งทุ
นส

าม
าร

ถใ
ช้เ

ป็น
แน

วท
าง

ใน
กา

รพ
ิจา

รณ
าง

บป
ระ

มา
ณ

ได
้

อย
่าง

ชัด
เจ

น 
83

 (3
0.7

) 
14

1 
(5

2.2
) 

44
 (1

6.3
) 

1 
(0

.4)
 

1 
(0

.4)
 

4.1
3 

0.7
1 

มา
ก 

รว
ม 

4.0
6 

0.6
8 

มา
ก 

รว
มท

ุกอ
งค

์ปร
ะก

อบ
 

4.1
9 

0.4
9 

มา
ก 

 



 
  

 

141 

ตา
รา

ง 1
6 

 จ
 าน

วน
 ร

้อย
ละ

 ค
่าเ

ฉล
ี่ย 

แล
ะส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 จ
 าแ

นก
ตา

มต
ัวแ

ปร
ปัจ

จัย
ด้า

นก
ระ

บว
นก

าร
ต่อ

กา
รอ

ภิบ
าล

ผ่า
นค

วา
มร

่วม
มือ

ใน
กา

รส
ร้า

ง
เส

ริม
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุเ
ขต

เมื
อง

 ข
อง

กอ
งท

ุนห
ลัก

ปร
ะก

ันส
ุขภ

าพ
ระ

ดับ
ท้อ

งถ
ิ่น 

เข
ต 

12
 ร

าย
ข้อ

 (n
 =

 2
70

) 
 ข้อ

ที่ 
กร

ะบ
วน

กา
ร 

ระ
ดับ

คว
าม

คิด
เห

็น 
M

 
SD

 
ระ

ดับ
 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

 
 

 

 
ระ

บบ
ขอ

งค
วา

มร
่วม

มือ
 

 
1. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนร

่วม
กัน

ก า
หน

ดแ
ผน

ด า
เน

ินง
าน

ขอ
งก

อง
ทุน

 
89

 (3
3.0

) 
14

7 
(5

4.4
) 

31
 (1

1.5
) 

3 
(1.

1)
 

0 
(0.

0)
 

4.1
9 

0.6
7 

มา
ก 

2. 
 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนร

่วม
กัน

ก า
หน

ดโ
คร

งส
ร้า

ง 
แล

ะบ
ทบ

าท
หน

้าท
ี่

กา
รท

 าง
าน

อย
่าง

ชัด
เจ

น 
85

 (3
1.5

) 
15

1 
(5

5.9
) 

33
 (1

2.2
) 

1 
(0.

4)
 

0 
(0.

0)
 

4.1
9 

0.6
5 

มา
ก 

3. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุนร
่วม

กัน
ก า

หน
ดแ

นว
ทา

งห
รือ

ข้อ
ตก

ลง
กา

รท
 าง

าน
อย

่าง
ชัด

เจ
น 

92
 (3

4.1
) 

14
1 

(5
2.2

) 
36

 (1
3.3

) 
1 

(0.
4)

 
0 

(0.
0)

 
4.2

0 
0.6

7 
มา

ก 

รว
ม 

4.1
9 

0.6
0 

มา
ก 

 
กร

ะบ
วน

กา
รค

้นห
าป

ัญ
หา

ต่อ
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พผู้
สูง

อา
ยุ 

 
 

 
 

 
 

 
 

4. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุน 
มีก

าร
รว

บร
วม

ข้อ
มูล

สถ
าน

ะส
ุขภ

าพ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุ 
71

 (2
6.3

) 
14

3 
(5

3.1
) 

52
 (1

9.1
) 

4 
(1.

5)
 

0 
(0.

0)
 

4.0
4 

0.7
2 

มา
ก 

5. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุน 
มีก

าร
วิเ

คร
าะ

ห์ข
้อม

ูลส
ถา

นะ
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุ 
เพ

ื่อค
้นห

าป
ัญห

าส
 าห

รับ
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พ 
76

 (2
8.1

) 
13

3 
(4

9.3
) 

55
 (2

0.4
) 

6 
(2.

2)
 

0 
(0.

0)
 

4.0
3 

0.7
76

 
มา

ก 

6. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุนร
่วม

กัน
เส

นอ
คว

าม
คิด

เห
็นแ

ละ
ค้น

หา
แน

ว
ทา

งแ
ก้ไ

ขป
ัญห

าส
ุขภ

าพ
ส า

หร
ับผ

ู้สูง
อา

ยุ 
 

80
 (2

9.6
) 

13
8 

(5
1.1

) 
47

 (1
7.4

) 
5 

(1.
9)

 
0 

(0.
0)

 
4.0

9 
0.7

3 
มา

ก 

รว
ม 

4.0
5 

0.6
7 

มา
ก 

 
กร

ะบ
วน

กา
รก

 าห
นด

เป้
าห

มา
ยต่

อก
าร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พผู้
สูง

อา
ยุ 

 
7. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
ร่ว

มก
ันก

 าห
นด

เป
้าห

มา
ยก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุ 
81

 (3
0.0

) 
13

9 
(5

1.5
) 

44
 (1

6.3
) 

6 
(2.

2)
 

0 
(0.

0)
 

4.0
9 

0.7
4 

มา
ก 



 
  

 

142 

ข้อ
ที่ 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็น 

M
 

SD
 

ระ
ดับ

 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

 
 

 

8. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุนร
่วม

กัน
ก า

หน
ดก

รอ
บร

ะย
ะเ

วล
าก

าร
ท า

งา
นเ

พื่อ
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พผ
ู้สูง

อา
ยุ 

67
 (2

4.8
) 

14
8 

(5
4.8

) 
50

 (1
8.5

) 
5 

(1.
9)

 
0 

(0.
0)

 
4.0

3 
0.7

1 
มา

ก 

9. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุนม
ีกา

รส
ื่อส

าร
เป

้าห
มา

ยข
อง

กอ
งท

ุนอ
ย่า

งท
ั่วถ

ึง 
แล

ะชั
ดเ

จน
ต่อ

คณ
ะอ

นุก
รร

ม/
คณ

ะท
 าง

าน
 

77
 (2

8.5
) 

13
4 

(4
9.6

) 
55

 (2
0.4

) 
4 

(1.
5)

 
0 

(0.
0)

 
4.0

5 
0.7

4 
มา

ก 

รว
ม 

4.0
6 

0.6
7 

มา
ก 

 
กร

ะบ
วน

กา
รพิ

จา
รณ

าต่
อก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผู้

สูง
อา

ยุ 
 

 
 

 
 

 
 

 
10

. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุนม
ีกา

รป
ระ

ชุม
พิจ

าร
ณา

โค
รง

กา
รต

าม
แผ

นง
าน

แล
ะ 

เป
้าห

มา
ย/

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ท
ี่ก า

หน
ด 

83
 (3

0.7
) 

15
8 

(5
8.6

) 
26

 (9
.6)

 
3 

(1.
1)

 
0 

(0.
0)

 
4.1

9 
0.6

4 
มา

ก 

11
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนม

ีเก
ณ

ฑ์ก
าร

พิจ
าร

ณ
าโ

คร
งก

าร
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พผ
ู้สูง

อา
ยุอ

ย่า
งชั

ดเ
จน

 
95

 (3
5.2

) 
14

9 
(5

5.2
) 

26
 (9

.6)
 

0 
(0.

0)
 

0 
(0.

0)
 

4.2
6 

0.6
2 

มา
ก 

12
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนร

ับฟ
ังข

้อม
ูลข

อง
ผู้เ

สน
อโ

คร
งก

าร
เพ

ื่อก
าร

พิจ
าร

ณ
าง

บป
ระ

มา
ณ

อย
่าง

รอ
บค

อบ
  

10
7 

(3
9.6

) 
13

7 
(5

0.8
) 

23
 (8

.5)
 

3 
(1.

1)
 

0(
0.0

) 
4.2

9 
0.6

7 
มา

ก 

รว
ม 

4.2
9 

0.5
1 

มา
ก 

 
กร

ะบ
วน

กา
รตั

ดส
ินใ

จต่
อก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผู้

สูง
อา

ยุ 
 

13
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนต

ัดส
ินใ

จอ
นุม

ัติง
บป

ระ
มา

ณ
อย

ู่บน
พื้น

ฐา
นก

าร
พิจ

าร
ณ

าข
้อม

ูลอ
ย่า

งร
อบ

ด้า
น 

11
9 

(4
4.1

) 
12

8 
(4

7.4
) 

22
 (8

.1)
 

1 
(0.

4)
 

0 
(0.

0)
 

4.3
5 

0.6
4 

มา
ก 

14
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุน 

พิจ
าร

ณ
าโ

คร
งก

าร
กา

รส
ร้า

งเ
สร

ิมส
ุขภ

าพ
ผู้ส

ูงอ
าย

ุตา
มเ

กณ
ฑ์ท

ี่ระ
บุไ

ว้ 
97

 (3
5.9

) 
15

3 
(5

6.7
) 

19
 (7

.0)
 

1 
(0.

4)
 

0 
(0.

0)
 

4.2
8 

0.6
1 

มา
ก 

15
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนอ

นุม
ัติง

บป
ระ

มา
ณ

เพ
ื่อก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

ผู้ส
ูงอ

าย
ุตา

มเ
ป้า

หม
าย

ที่ว
าง

ไว
้ 

10
4 

(3
8.5

) 
14

7 
(5

4.4
) 

19
 (7

.0)
 

0 
(0.

0)
 

0 
(0.

0)
 

4.3
1 

0.6
0 

มา
ก 



 
  

 

143 

ข้อ
ที่ 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็น 

M
 

SD
 

ระ
ดับ

 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

 
 

 

16
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนต

ัดส
ินใ

จอ
นุม

ัติง
บป

ระ
มา

ณ
ภา

ยห
ลัง

กา
ร

วิเค
รา

ะห
์แล

ะป
ระ

เม
ินท

าง
เล

ือก
อย

่าง
เห

มา
ะส

ม 
93

 (3
4.4

) 
14

8 
(5

4.8
) 

28
 (1

0.4
) 

1 
(0.

4)
 

0 
(0.

0)
 

4.2
3 

0.6
4 

มา
ก 

17
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนใ

ช้ว
ิธีก

าร
แบ

บเ
สีย

งข
้าง

มา
กเ

มื่อ
เก

ิดข
้อขั

ดแ
ย้ง

ใน
กา

รต
ัดส

ินใ
จอ

นุม
ัติง

บป
ระ

มา
ณ

 
98

 (3
6.3

) 
14

9 
(5

5.1
) 

21
 (7

.8)
 

1 
(0.

4)
 

1 
(0.

4)
 

4.2
7 

0.6
5 

มา
ก 

รว
ม 

4.2
9 

0.5
1 

มา
ก 

 
คว

าม
มุ่ง

มั่น
ทุ่ม

เท
กา

รท
 าง

าน
 

 
 

 
 

 
 

 
 

18
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนอ

ุทิศ
ตน

เพ
ื่อก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุ 
75

 (2
7.8

) 
16

0 
(5

9.3
) 

33
 (1

2.2
) 

2 
(0.

7)
 

0 
(0.

0)
 

4.1
4 

0.6
4 

มา
ก 

19
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนม

ีคว
าม

รับ
ผิด

ชอ
บต

่อก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 
87

 (3
2.3

) 
14

4 
(5

3.3
) 

39
 (1

4.4
) 

0 
(0.

0)
 

0 
(0.

0)
 

4.1
8 

0.6
6 

มา
ก 

20
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนร

่วม
กัน

แก
้ไข

เม
ื่อพ

บป
ัญห

าก
าร

ท า
งา

น 
82

 (3
0.4

) 
13

9 
(5

1.5
) 

43
 (1

5.9
) 

6 
(2.

2)
 

0 
(0.

0)
 

4.1
0 

0.7
4 

มา
ก 

รว
ม 

4.1
4 

0.6
0 

มา
ก 

 
กา

รส
ร้า

งค
วา

มไ
ว้ว

าง
ใจ

ระ
หว่

าง
กัน

 
 

21
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนม

ีคว
าม

เช่ื
อม

ั่นใ
นค

วา
มค

ิดเ
ห็น

ขอ
งก

ันแ
ละ

กัน
 

88
 (3

2.6
) 

14
8 

(5
4.8

) 
32

 (1
1.9

) 
2 

(0.
7)

 
0 

(0.
0)

 
4.1

9 
0.6

6 
มา

ก 
22

. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

กอ
งท

ุนท
 าง

าน
ร่ว

มก
ันโ

ดย
ยึด

หล
ักผ

ลป
ระ

โย
ชน

์ขอ
ง

ปร
ะช

าก
รผ

ู้สูง
อา

ยุเ
ป็น

ส า
คัญ

  
11

6 
(4

3.0
) 

13
7 

(5
0.7

) 
16

 (5
.9)

 
1 

(0.
4)

 
0 

(0.
0)

 
4.3

6 
0.6

1 
มา

ก 

23
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
กอ

งท
ุนท

 าง
าน

ร่ว
มก

ันด
้วย

คว
าม

ซื่อ
สัต

ย์ส
ุจร

ิตเ
พื่อ

คว
าม

ส า
เร็จ

ขอ
งง

าน
 

12
0 

(4
4.4

) 
12

9 
(4

7.8
) 

20
 (7

.4)
 

1 
(0.

4)
 

0 
(0.

0)
 

4.3
6 

0.6
4 

มา
ก 

รว
ม 

4.3
1 

0.5
5 

มา
ก 

 
กา

รจ
ัดก

าร
คว

าม
เป

็นผ
ู้น า

ขอ
งค

ณ
ะก

รร
มก

าร
 

 
 

 
 

 
 

 
 

24
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
สน

ับส
นุน

ภา
คส

่วน
ต่า

ง ๆ
 เข

้าม
าม

ีส่ว
นร

่วม
เพ

ื่อก
าร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พผ
ู้สูง

อา
ยุ 

10
2 

(3
7.7

) 
14

2 
(5

2.6
) 

25
 (9

.3)
 

1 
(0.

4)
 

0 
(0.

0)
 

4.2
8 

0.6
4 

มา
ก 



 
  

 

144 

ข้อ
ที่ 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็น 

M
 

SD
 

ระ
ดับ

 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

 
 

 

25
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
มีก

าร
ปร

ะส
าน

งา
นก

ับภ
าค

ส่ว
นต

่าง
 ๆ

 เพ
ื่อใ

ห้จ
ัดท

 า
โค

รง
กา

รเพ
ื่อก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุ 
98

 (3
6.3

) 
13

6 
(5

0.4
) 

34
 (1

2.6
) 

2 
(0.

7)
 

0 
(0.

0)
 

4.2
2 

0.6
9 

มา
ก 

26
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
มีก

าร
โน

้มน
้าว

ภา
คส

่วน
ต่า

ง ๆ
 เพ

ื่อจ
ัดท

 าโ
คร

งก
าร

กา
ร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พ 
 

92
 (3

4.1
) 

14
7 

(5
4.4

) 
30

 (1
1.1

) 
1 

(0.
4)

 
0 

(0.
0)

 
4.2

2 
0.6

5 
มา

ก 

27
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
ร่ว

มก
ันแ

สว
งห

าว
ิธีก

าร
จัด

ท า
โค

รง
กา

รท
ี่เห

มา
ะส

ม 
87

 (3
2.2

) 
15

0 
(5

5.6
) 

31
 (1

1.5
) 

2 
(0.

7)
 

0 
(0.

0)
 

4.1
9 

0.6
6 

มา
ก 

รว
ม 

4.2
3 

0.5
6 

มา
ก 

 
กา

รจ
ัดก

าร
คว

าม
รู้ 

 
28

. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

มีก
าร

น า
เสน

อข
้อม

ูลส
าร

สน
เท

ศจ
าก

ผล
กา

รท
 าง

าน
 ร

่วม
กัน

 
73

 (2
7.1

) 
14

4 
(5

3.3
) 

49
 (1

8.1
) 

4 
(1.

5)
 

0 
(0.

0)
 

4.0
6 

0.7
1 

มา
ก 

29
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
มีแ

ลก
เป

ลี่ย
นข

้อม
ูลแ

ละ
น า

ข้อ
สร

ุปท
ี่ได

้ไป
พัฒ

นา
กา

ร
ท า

งา
นใ

ห้ด
ีขึ้น

 
77

 (2
8.5

) 
14

8 
(5

4.8
) 

41
 (1

5.2
) 

4 
(1.

5)
 

0 
(0.

0)
 

4.1
0 

0.7
0 

มา
ก 

30
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
มีก

าร
น า

เท
คโ

นโ
ลย

ีสา
รส

นเ
ทศ

มา
ใช้

 ใ
นก

าร
จัด

กา
ร

ข้อ
มูล

 เพ
ื่อใ

ห้ส
าม

าร
ถเ

ข้า
ถึง

ได
้ง่า

ยใ
นค

รั้ง
ต่อ

ไป
 

80
 (2

9.7
) 

14
4 

(5
3.3

) 
44

 (1
6.3

) 
2 

(0.
7)

 
0 

(0.
0)

 
4.1

0 
0.7

0 
มา

ก 

รว
ม 

4.0
9 

0.6
3 

มา
ก 

 
กา

รจ
ัดก

าร
ทรั

พย
าก

ร 
 

 
 

 
 

 
 

 
31

. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

ร่ว
มก

ันว
าง

แผ
นจ

ัดก
าร

ทร
ัพย

าก
รเ

พื่อ
กา

รส
ร้า

งเส
ริม

สุข
ภา

พผ
ู้สูง

อา
ยุ 

85
 (3

1.5
) 

14
7 

(5
4.4

) 
38

 (1
4.1

) 
0 

(0.
0)

 
0 

(0.
0)

 
4.1

7 
0.6

5 
มา

ก 

32
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
มีก

าร
จัด

สร
รง

บป
ระ

มา
ณ

เพ
ื่อก

าร
จัด

ท า
โค

รง
กา

รห
รือ

กิจ
กร

รม
ส า

หร
ับผ

ู้สูง
อา

ยุ 
91

 (3
3.7

) 
14

4 
(5

3.3
) 

34
 (1

2.6
) 

1 
(0.

4)
 

0 
(0.

0)
 

4.2
0 

0.6
6 

มา
ก 

33
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
มีก

าร
จัด

สร
รง

บป
ระ

มา
ณ

คล
อบ

คล
ุมท

ุกภ
าค

ส่ว
น 

10
1 

(3
7.4

) 
14

1 
(5

2.2
) 

28
 (1

0.4
) 

0 
(0.

0)
 

0 
(0.

0)
 

4.2
7 

0.6
4 

มา
ก 



 
  

 

145 

ข้อ
ที่ 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็น 

M
 

SD
 

ระ
ดับ

 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

 
 

 

34
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
ได

้รับ
กา

รอ
บร

มพ
ัฒน

าศ
ักย

ภา
พอ

ย่า
งต

่อเ
นื่อ

ง  
77

 (2
8.5

) 
13

1 
(4

8.5
) 

41
 (1

5.2
) 

15
 (5

.6)
 

6 
(2.

2)
 

3.9
6 

0.9
3 

ปา
น

กล
าง

 
35

 
คณ

ะก
รร

มก
าร

บร
ิหา

รม
ีกา

รแ
ต่ง

ตั้ง
คณ

ะอ
นุก

รร
มก

าร
/ท

 าง
าน

 
91

 (3
3.7

) 
13

3 
(4

9.3
) 

35
 (1

3.0
) 

9 
(3

.3)
 

2 
(0

.7)
 

4.1
2 

0.8
1 

มา
ก 

รว
ม 

4.1
4 

0.5
6 

มา
ก 

 
กา

รป
ระ

ชา
สัม

พัน
ธ์ 

 
36

. 
กอ

งท
ุนม

ีกา
รป

ระ
ชา

สัม
พัน

ธ์ง
บป

ระ
มา

ณ
 ไป

ยัง
อง

ค์ก
ร 

หร
ือภ

าค
ส่ว

น
ต่า

ง ๆ
 เพ

ื่อก
าร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พผ
ู้สูง

อา
ยุ 

82
 (3

0.4
) 

14
1 

(5
2.2

) 
44

 (1
6.3

) 
2 

(0.
7)

 
1 

(0.
4)

 
4.1

1 
0.7

2 
มา

ก 

37
. 

กอ
งท

ุนม
ีกา

รป
ระ

ชา
สัม

พัน
ธ์ผ

ลก
าร

ด า
เน

ินง
าน

โค
รง

กา
รส

ร้า
งเส

ริม
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุอ
ย่า

งต
่อเ

นื่อ
ง 

86
 (3

1.9
) 

13
6 

(5
0.3

) 
44

 (1
6.3

) 
4 

(1.
5)

 
0 

(0.
0)

 
4.1

3 
0.7

3 
มา

ก 

38
. 

กอ
งท

ุนม
ีสื่อ

ปร
ะช

าส
ัมพ

ันธ
์งบ

ปร
ะม

าณ
กอ

งท
ุน 

ส า
หร

ับก
าร

สร
้าง

เส
ริม

ผู้ส
ูงอ

าย
ุหล

าก
หล

าย
ช่อ

งท
าง

 
84

 (3
1.1

) 
12

3 
(4

5.6
) 

56
 (2

0.7
) 

6 
(2.

2)
 

1 
(0.

4)
 

4.0
5 

0.8
0 

มา
ก 

รว
ม 

4.1
0 

0.6
8 

มา
ก 

 
กา

รติ
ดต

าม
 แ

ละ
ปร

ะเม
ินผ

ล 
 

 
 

 
 

 
 

 
39

. 
คณ

ะก
รร

มก
าร

มีแ
ผน

กา
รต

ิดต
าม

โค
รง

กา
รก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

ผู้ส
ูงอ

าย
ุท่ีผ

่าน
อน

ุมัต
ิจา

กก
อง

ทุน
 

94
 (3

4.7
) 

13
9 

(5
1.5

) 
32

 (1
1.9

) 
5 

(1.
9)

 
0(

0.0
) 

4.1
9 

0.7
1 

มา
ก 

40
. 

คณ
ะก

รร
มก

าร
มีก

าร
ตร

วจ
สอ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

 แ
ละ

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

โค
รง

กา
รก

าร
สร

้าง
เส

ริม
สุข

ภา
พผ

ู้สูง
อา

ยุ 
91

 (3
3.7

) 
14

4 
(5

3.3
) 

31
 (1

1.5
) 

4 
(1.

5)
 

0(
0.0

) 
4.1

9 
0.6

9 
มา

ก 

41
. 

กอ
งท

ุนม
ีระ

บบ
กา

รเ
ก็บ

รว
บร

วม
ข้อ

มูล
กา

รด
 าเ

นิน
งา

นโ
คร

งก
าร

กา
ร

สร
้าง

เส
ริม

สุข
ภา

พผ
ู้สูง

อา
ยุเ

พื่อ
เป

็นข
้อม

ูลย
้อน

กล
ับ 

69
 (2

5.5
) 

15
4 

(5
7.0

) 
42

 (1
5.6

) 
5 

(1.
9)

 
0 

(0.
0)

 
4.0

6 
0.7

0 
มา

ก 

รว
ม 

4.1
5 

0.6
1 

มา
ก 



 
  

 

146 

ข้อ
ที่ 

กร
ะบ

วน
กา

ร 
ระ

ดับ
คว

าม
คิด

เห
็น 

M
 

SD
 

ระ
ดับ

 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

 
 

 

รว
มทุ

กอ
งค

์ปร
ะก

อบ
 

4.1
7 

0.4
8 

มา
ก 



147 
 

  

  1.4 การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
   การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ทั้ง 4 ด้านนั้น โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.22, 
SD=0.54) และทุกด้านอยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ความเหนียวแน่นของ
เครือข่ายความร่วมมือ (M=4.24, SD=0.66) รองลงมาคือ ประสิทธิผลของความร่วมมือ (M=4.23, 
SD=0.58) คุณภาพความสัมพันธ์ของความร่วมมือ (M=4.21, SD=0.58) และด้านที่มีค่าคะแนนน้อย
ที่สุด คือ การรับรู้มุมมองความคิดเห็นของความร่วมมือ (M=4.19, SD=0.67) ตามล าดับ (ตาราง 17 
และ 18) 
 
ตาราง 17  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการอภิบาลความร่วมมือในภาพรวม 

แต่ละด้านของการอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 

 
การอภิบาลการความร่วมมือ M SD ระดับ 

1. ประสิทธิผลของความร่วมมือ 4.23 0.59 มาก 
2. คุณภาพความสัมพันธ์ของความร่วมมือ 4.21 0.58 มาก 
3. การรับรู้มุมมองความคิดเห็นของความร่วมมือ 4.19 0.67 มาก 
4. ความเหนียวแน่นของเครือข่ายความร่วมมือ 4.24 0.66 มาก 

รวม 4.22 0.54 มาก 
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  1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
   1.5.1 สมการในการวิเคราะห์ 
 

Y = a + b1 x1 + b2 x2 + …bnxn 

 

    เมื่อ  Y = การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
    a  = ค่าคงที ่
    b1 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของเพศชาย 
    b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอายุ 
    b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพสมรส 
    b4= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของสถานภาพหม้าย 
    b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาประถมศึกษา 
    b6 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษามัธยมศึกษา/ ปวช 
    b7 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของการศึกษาอนุปริญญา/ ปวส.  
    b8 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพเกษตรกรรม 
    b9 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพธุรกิจส่วนตัว 
    b10 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพพนักงานบริษัท 
    b11 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของอาชีพรับจ้างทั่วไป 
    b12 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    b13 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของด ารงต าแหน่งทางด้าน
สาธารณสุข 
    b14 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของด ารงต าแหน่งทางด้านภาค
ประชาชน 
    b15 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของด ารงต าแหน่งลูกจ้างใน
หน่วยงาน 
    b16 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของด ารงต าแหน่งคณะกรรมการ
กองทุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
    b17 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของด ารงต าแหน่งคณะกรรมการ
กองทุนจากภาคประชาชน 
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    b18 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง
คณะกรรมการกองทุน/ คณะอนุกรรมการ/ คณะท างาน 
    b19 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของจ านวนครั้งของการด ารง
ต าแหน่งคณะกรรมการกองทุน/ คณะอนุกรรมการ/ คณะท างาน 
    b20 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของไม่เคยได้รับการฝึกอบรม 
    b21 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของจ านวนครั้งของการฝึกอบรม 
    b22 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านความรู้ 
    b23 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร 
    b24 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านทรัพยากร 
    b25 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านผู้น ากองทุน 
    b26 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านการรับรู้ประโยชน์
ของกองทุน 
    b27 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านกฎระเบียบกองท ุ
    b28 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการของระบบความ
ร่วมมือ 
    b29 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการค้นหาปัญหา 
    b30 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการก าหนดเป้าหมาย 
    b31 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการตัดสินใจ 
    b32 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการในความมุ่งมั่น
ทุ่มเทการท างาน 
    b33 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการสร้างความ
ไว้วางใจระหว่างกัน 
    b34 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการจัดการความเป็น
ผู้น า 
    b35 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการจัดการความรู้ 
    b36 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการจัดการทรัพยากร 
    b37 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการประชาสัมพันธ 
    b38 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการติดตามและ
ประเมินผล 
    x1 = เพศชาย 
    x2 = อายุ 
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    x3 = สถานภาพสมรส 
    x4= สถานภาพหม้าย 
    x5 = การศึกษาประถมศึกษา 
    x6 = การศึกษามัธยมศึกษา/ ปวช 
    x7 = การศึกษาอนุปริญญา/ ปวส.  
    x8 = อาชีพเกษตรกรรม 
    x9 = อาชีพธุรกิจส่วนตัว 
    x10 = อาชีพพนักงานบริษัท 
    x11 = อาชีพรับจ้างทั่วไป 
    x12 = รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    x13 = ด ารงต าแหน่งทางด้านสาธารณสุข 
    x14 = ด ารงต าแหน่งทางด้านภาคประชาชน 
    x15 = ด ารงต าแหน่งลูกจ้างในหน่วยงาน 
    x16 = ด ารงต าแหน่งคณะกรรมการกองทุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
    x17 = ด ารงต าแหน่งคณะกรรมการกองทุนจากภาคประชาชน 
    x18 = ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ด า ร ง ต า แ ห น่ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ก อ ง ทุ น /
คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน 
    x19 = จ านวนครั้ งของการด ารงต าแหน่ งคณะกรรมการกองทุน /
คณะอนุกรรมการ/คณะท างาน 
    x20 = ไม่เคยได้รับการฝึกอบรม 
    x21 = จ านวนครั้งของการฝึกอบรม 
    x22 = กลไกด้านความรู้ 
    x23 = กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร 
    x24 = กลไกด้านทรัพยากร 
    x25 = กลไกด้านผู้น ากองทุน 
    x26 = กลไกด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน 
    x27 = กลไกด้านกฎระเบียบกองทุน 
    x28 = กระบวนการของระบบความร่วมมือ 
    x29 = กระบวนการค้นหาปัญหา 
    x30 = กระบวนการก าหนดเป้าหมาย 
    x31 = กระบวนการตัดสินใจ 
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    x32 = กระบวนการในความมุ่งมั่นทุ่มเทการท างาน 
    X33 = กระบวนการสร้างความไว้วางใจระหว่างกัน 
    X34 = กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 
    X35 = กระบวนการจัดการความรู้ 
    X36 = กระบวนการจัดการทรัพยากร 
    X37 = กระบวนการประชาสัมพันธ์ 
    X38 = กระบวนการติดตามและประเมินผล 
   1.5.2 ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 
 
ตาราง 19  ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 
 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
   เพศ นามบัญญตัิ (สรา้งเป็นตัวแปรหุ่น) 

เพศชาย (ชาย = 1, หญิง = 0) 
   อาย ุ อัตราส่วน 
   สถานภาพ 
  

นามบัญญตัิ (สรา้งเป็นตัวแปรหุ่น) 
สถานภาพโสด (อ้างอิง) 
สถานภาพสมรส (สมรส = 1, อื่น ๆ = 0) 
สถานภาพหมา้ย/อยา่ร้าง/แยกกันอยู่ (หม้าย/อย่าร้าง/แยกกัน
อยู่ = 1, อื่น ๆ = 0) 

   ระดับการศึกษา จัดอันดับ (สรา้งเป็นตัวแปรหุ่น) 
การศึกษาปรญิญาตร/ีเทียบเท่าหรือสูงกว่า (อ้างอิง) 
การศึกษาประถมศึกษา (ประถมศกึษา = 1, อื่น ๆ = 0)  
การศึกษามัธยมศึกษา(มัธยมศึกษา = 1, อื่น ๆ = 0) 
การศึกษาอนุปริญญา/ปวส.(อนุปริญญา/ปวส.= , อื่น ๆ = 0) 

   อาชีพ  นามบัญญตัิ (สรา้งเป็นตัวแปรหุ่น) 
อาชีพรับราชการ (อ้างอิง) 
อาชีพเกษตรกรรม (เกษตรกรรม = 1, อื่น ๆ = 0) 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจ/กิจการส่วนตวั (ค้าขาย/ธุรกิจ/กิจการ
ส่วนตัว = 1, อื่น ๆ = 0) 
อาชีพพนักงานบริษัท/โรงงาน (พนักงานบริษัท/โรงงาน = 1,     
อื่น ๆ = 0) 
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ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
อาชีพพ่อบ้าน, แม่บ้าน, รับจ้างท่ัวไป (พ่อบ้าน, แม่บ้าน = 1, 
อื่น ๆ = 0) 

   รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อัตราส่วน 
   การด ารงต าแหน่งในองค์กร/พืน้ท่ี นามบัญญตัิ (สรา้งเป็นตัวแปรหุ่น) 

ต าแหน่งปลัดเทศบาล (อ้างอิง) 
ด ารงต าแหน่งทางด้านสาธารณสุข (ด้านสาธารณสุข = 1, อื่น ๆ 
= 0)  
ด ารงต าแหน่งทางด้านภาคประชาชน (ทางด้านภาคประชาชน = 
1, อื่น ๆ = 0) 
ด ารงต าแหน่งลูกจ้างในหน่วยงาน (ลูกจ้างในหน่วยงาน = 1, อื่น 
ๆ = 0) 

การด ารงต าแหน่งในกองทุน นามบัญญตัิ (สรา้งเป็นตัวแปรหุ่น) 
ต าแหน่งประธานกรรมการ (อ้างอิง) 
ด ารงต าแหน่งคณะกรรมการกองทุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
(คณะกรรมการกองทุนจากหน่วยงานภาครัฐ = 1, อื่น ๆ = 0) 
ด ารงต าแหน่งคณะกรรมการกองทุนจากภาคประชาชน 
(คณะกรรมการกองทุนจากภาคประชาชน = 1, อื่น ๆ = 0) 

ระยะเวลาของการด ารงต าแหน่ง  
จ านวนครั้งของการด ารงต าแหน่ง 

อัตราส่วน 
อัตราส่วน 

ประสบการณ์การเขา้ร่วมอบรม 
 

นามบัญญตัิ (สรา้งเป็นตัวแปรหุ่น) 
ไม่เคยเข้าร่วม (ไม่เคยเข้าร่วม = 1, เคยเข้าร่วม = 0) 

จ านวนครั้งของการฝึกอบรม อัตราส่วน 
ความรู้  อัตราส่วน 
กลไกดา้นวัฒนธรรมองค์กร อัตราส่วน 
กลไกด้านทรัพยากร อัตราส่วน 
กลไกด้านผู้น ากองทุน อัตราส่วน 
กลไกด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน อัตราส่วน 
กลไกด้านกฎระเบียบกองทุน อัตราส่วน 
กระบวนการระบบความร่วมมือ อัตราส่วน 
กระบวนการค้นหาปัญหา อัตราส่วน 
กระบวนการก าหนดเป้าหมาย อัตราส่วน 
กระบวนการพิจารณา อัตราส่วน 
กระบวนการตัดสินใจ อัตราส่วน 
กระบวนการในความมุ่งมั่นทุ่มเท อัตราส่วน 
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ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
กระบวนการสร้างความไว้วางใจ อัตราส่วน 
กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า อัตราส่วน 
กระบวนการจัดการความรู้ อัตราส่วน 
กระบวนการจัดการทรัพยากร อัตราส่วน 
กระบวนการประชาสัมพันธ์ อัตราส่วน 
การอภิบาลผ่านความร่วมมือ อัตราส่วน 

 

   1.5.3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
    การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั้งหมด 38 ตัวแปร พบว่า 
มีค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระอยู่ระหว่าง 0.002 ถึง 0.772 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยไม่มีตัวแปรพยากรณ์คู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป ไม่เกิน 0.80 
(ชวลิต ทับสีรัก, 2555)  
   1.5.4 ผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
    การวิจัยครั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ด าเนินการ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นจ านวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา, และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2560, 302-332) 
พบว่า  
    1) ตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
    2) ตรวจสอบความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อนโดยพิจารณา
ค่า Dubin-Watson เท่ากับ 1.872 (เกณฑ์คือ 1.50 - 2.50) 
    3) ตรวจสอบการแจกแจงปกติของค่าความคลาดเคลื่อน โดยพิจารณาจาก
ตาราง Residuals statistic พบว่า ค่า Mean เท่ากับ 0 (เกณฑ์คือ Mean = 0) และค่า S.D. เท่ากับ 
0.26657 (เกณฑ์คือ S.D. เข้าใกล้ 1) ซึ่งสอดคล้องกับการแปลผลจากกราฟ Normal probability plot 
    4) ตรวจสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีค่าคงที่ (Homo-
scedasticity) โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot ซึ่งพบว่าค่าความคาดเคลื่อนกระจายรอบ ๆ ค่า 
0 และค่อนข้างคงที ่
    5) ตรวจสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระต้องไม่สูงเกินไป (Multi-
collinearity) โดยพิจารณาจาก Correlation matrix พบว่า ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระมีค่า
ตั้งแต่ 0.002 ถึง 0.772 (เกณฑ์คือ น้อยกว่า 0.80) ร่วมกับการพิจารณาจากค่าปัจจัยความแปรปรวนที่
เพ่ิมสูงขึ้น (Variance inflation factor) มีค่าตั้งแต่ 1.016 ถึง 3.016 (เกณฑ์คือ ทุกค่าต้องน้อยกว่า 10) 
และ Tolerance  มีค่าตั้งแต่ 0.332 ถึง 0.985 (เกณฑ์คือ มีค่าเข้าใกล้ 1 แต่ไม่เกิน 1)  
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    ปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา เรียงตามล าดับตาม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของการอภิบาลผ่านความร่วมมือจากมากไปหาน้อยได้
ดังนี้ ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 1 คือ กระบวนการติดตามและประเมินผล 
โดยมีผลทางบวกต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 59.6 
(R Square = 0.596) โดยเมื่อคะแนนการติดตามและประเมินผล เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการ

อภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.315 คะแนน (β = 0.315) ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการ
วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 2 คือ กระบวนการจัดการทรัพยากร โดยมีผลทางบวกต่อการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 9.9 เป็นร้อยละ 69.6 (R Square Change 
= 0.099, R Square = 0.696) โดยเมื่อการจัดการทรัพยากร เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการอภิบาล

ผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.247 คะแนน (β = 0.247) และตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการ
วิเคราะห์ขั้นตอนที่ 3 คือ กลไกด้านความรู้ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 2.5 
เป็นร้อยละ 72.0 (R Square Change = 0.025, R Square = 0.720) โดยเมื่อกลไกด้านความรู้  
เ พ่ิ ม ขึ้ น  1 ค ะแนน  คะแนนกา รอภิ บ าลผ่ า นคว ามร่ ว มมื อ จ ะ เ พ่ิ ม ขึ้ น  0.132 ค ะแนน  

(β = 0.132)  และตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 4 คือ กระบวนการจัดการ
ความเป็นผู้น า ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.015  เป็นร้อยละ 73.6 (R 
Square Change = 0.015, R Square = 0.736) โดยเมื่อกระบวนการจัดการความเป็นผู้น า เพ่ิมขึ้น 

1 คะแนน คะแนนการอภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.146 คะแนน (β = 0.146) และตัวแปรที่
ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 5 คือ กลไกด้านทรัพยากร ซึ่งสามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 1.2  เป็นร้อยละ 74.8 (R Square Change = 0.012, R Square = 
0.748) โดยเมื่อกลไกด้านทรัพยากร เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการอภิบาลผ่านความร่วมมือจะ

เพ่ิมขึ้น 0.093 คะแนน (β = 0.093) และตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 6 คือ 
กระบวนการประชาสัมพันธ์ ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.6  เป็นร้อยละ 
75.4 (R Square Change = 0.006, R Square = 0.754) โดยเมื่อกระบวนการประชาสัมพันธ์  

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการอภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.113 คะแนน (β = 0.113) และ
ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์ขั้นตอนที่ 7 คือ กระบวนการค้นหาปัญหา ซึ่งสามารถ
อธิบายความแปรปรวนได้เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 0.5  เป็นร้อยละ 75.9 (R Square Change = 0.005, R 
Square = 0.759) โดยเมื่อกระบวนการค้นหาปัญหา เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน คะแนนการอภิบาลผ่านความ

ร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.100 คะแนน (β = 0.100) ซึ่งตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การ
อภิบาลผ่านความร่วมมือ ได้ร้อยละ 75.9  ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ ไม่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือ
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ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
สงขลา รายละเอียดดังตาราง 20  
 
ตาราง 20  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับ 

การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา  (n = 270) 

 

ตัวแปรพยากรณ ์ R Square 
R Square 
Change 

Beta b s.e. of b t p-value 

การติดตามและประเมินผล 
การจัดการทรัพยากร 
กลไกด้านความรู ้
การจัดการความเป็นผู้น า 
กลไกด้านทรัพยากร 
การประชาสัมพันธ ์
การค้นหาปัญหา 

0.596 
0.696 
0.720 
0.736 
0.748 
0.754 
0.759 

0.596 
0.099 
0.25 
0.15 
0.12 
0.006 
0.005 

0.315 
0.247 
0.132 
0.146 
0.093 
0.113 
0.100 

0.280 
0.239 
0.030 
0.143 
0.080 
0.090 
0.081 

0.044 
0.051 
0.007 
0.041 
0.032 
0.038 
0.034 

5.777 
3.820 
3.903 
3.292 
2.475 
2.404 

<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.05 
<0.05 
<0.05 

 

Constant (a) = 0.006, R Square = 0.759, Adjusted R Square = 0.752, F = 117.802, P<0.001 
 
   1.5.5 สมการในการพยากรณ์ตัวแปรตาม 
    จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการอธิบายผลลัพธ์ของการอภิบาล
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ในรูปของคะแนนดิบได้ ดังนี้ 
    สมการท านาย Y = a + b1 x1 + b2 x2 + b3 x3+ b4 x4+ b5 x5+ b6 x6+ b7 
x7 

    เมื่อ Y = การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
    a  = ค่าคงที ่
    b1 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการติดตามและ
ประเมินผล    
     b2 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการจัดการทรัพยากร 
    b3 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านความรู้ 
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    b4= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการจัดการความเป็น
ผู้น า 
    b5 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกลไกด้านทรัพยากร 
    b6 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการประชาสัมพันธ์ 
    b7 = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยของกระบวนการค้นหาปัญหา 
    x1 = กระบวนการติดตามและประเมินผล 
    x2 = กระบวนการจัดการทรัพยากร 
    x3 = กลไกด้านความรู้ 
    x4 = กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 
    x5 = กลไกด้านทรัพยากร 
    x6 = กระบวนการประชาสัมพันธ์ 
    x7 = กระบวนการค้นหาปัญหา 
    โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์การอภิบาลความร่วมมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา ใน
รูปของคะแนนดิบได้ดังนี้ 
    การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา ในรูปของคะแนนดิบได้  = 0.006 + 0.280 
(กระบวนการติดตามและประเมินผล) + 0.239 (กระบวนการจัดการทรัพยากร) + 0.030 (กลไกด้าน
ความรู้) + 0.143(กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า) + 0.080(กลไกด้านทรัพยากร) + 0.090  
(การประชาสัมพันธ์) + 0.081(กระบวนการค้นหาปัญหา)  
 2. ผลการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group Interview) 
  วัตถุประสงค์คือ เพ่ือศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เขต 12 สงขลา การวิจัยในส่วนนี้ด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
method) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 
group Interview) โดยผู้วิจัยจะน าเสนอผลการศึกษาตามล าดับ ดังนี้ 

2.1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
2.1.1 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากการสัมภาษณ์ 

     ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ ากกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ที่ ก า หน ด ไ ว้  ใ น พ้ื นที่ เ ข ตสุ ขภ า พที่  12 ส ง ขล า  จ า น วน  
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19 คน ประกอบด้วย รองนายกเทศมนตรี จ านวน 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ จ านวน 2 คน สมาชิก
สภาเทศบาล จ านวน 2 คน หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 1 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน ประธานชุมชน 2 คน ผู้แทนศูนย์ประสานงานหลักประกัน
สุขภาพประชาชน จ านวน 1 คน รองปลัดเทศบาล จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการส านัก/กองสาธารณสุข  
จ านวน 6 คน ผู้ประสานงานกองทุนฯ 1 คน ตัวแทนคณะท างานด้านผู้สูงอายุ 2 คน ประธานชมรม
ผู้สูงอายุ 2 คน ผู้อ านวยการการส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 สงขลา จ านวน 1 คน 
ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 12 
สงขลา จ านวน 1 คน   
   2.1.2 ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากการสนทนากลุ่ม 
    ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลด้วยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้  ในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่  12 สงขลา จ านวน 14 คน 
ประกอบด้วย นายกเทศมนตรี จ านวน 1 คน รองนายกเทศมนตรี จ านวน 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ 
จ านวน 2 คน สมาชิกสภาเทศบาล จ านวน 2 คน หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพชุมชนเมือง จ านวน 2 
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน ประธานชุมชน 2 คน รองปลัดเทศบาล 
จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จ านวน 1 คน ผู้ประสานงานกองทุน 
1 คน  
 3. ผลการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
และการสร้างเสริมสุขภาพ 
  ผลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มด้านความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จากมุมมองความคิดเห็นและการ
ให้ความหมายของผู้ให้ข้อมูล จะเห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลยังขาดความรู้การบริหารจัดการกองทุน และการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการบริหารจัดการกองทุน ขาดความรู้ด้านระเบียบ วิธีการหรือ
กระบวนการของการด าเนินงาน ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ รวมถึงการประสานงาน 
และคิดว่าการพัฒนาศักยภาพเป็นวิธีการปฏิบัติที่เป็นการสร้างความรู้ให้เกิดขึ้นแก่คณะกรรมการ
กองทุนที่สามารถน าไปพัฒนาและแก้ไขปัญหาของการบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยสามารถน าเสนอข้อมูลที่ได้มาสร้างข้อสรุปแนวคิด ดังนี้ 
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  …เอาจริง ๆ แล้วผมเป็นกรรมการก็ไม่ค่อยรู้หรอกว่าจัดการกันยังไง เชิญประชุมก็
มา คุยแนะน ากัน รู้แต่ว่าเค้ามีเงินให้ชาวบ้านท าโครงการ ส่วนใหญ่ถ้าโครงการในชุมชน
ผู้ใหญ่ก็มากัน เด็ก ๆ ไม่ค่อยมี ยกเว้นไปท าในโรงเรียน ส่วนว่าสร้างเสริมหรือไม่นั้นไม่รู้ รู้ว่า
ให้ได้มีความรู้บ้าง ออกก าลังบ้าง ลดอาหารเค็ม หวาน มันลง จะได้แข็งแรง 

(ประธานชุมชน คนที่ 2, ผู้ให้สัมภาษณ์, 8 กรกฎาคม 2561) 
 

  …ที่แล้วมา เราไม่ค่อยรู้วิธีการมาก ระเบียบต่าง ๆ ก็ไม่ค่อยชัดเจน เงินกองทุนก็ไม่
ค่อยออกกัน ด าเนินการมาแล้วเกือบ 10 ปี เงินค้างมาเรื่อย ๆ ช่วงหลัง ๆ ยังดี กรรมการ
เราก็ช่วยกันดูโครงการ ไปสัมมนากลับมาครั้งหนึ่งได้มีความรู้บ้าง จะส่งเสริมอะไร ป้องกัน
อะไร ผู้สูงอายุก็เยอะเดี่ยวนี้ ต้องช่วยกันไปดูแล เอาเงินนี้ไปท าโครงการได้ 

(รองปลัดเทศบาล, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …จากที่ลงไปสัมผัสมา กองทุนแต่ละที่ก็แตกต่างกัน บางกองทุนก็ดีมีคนเก่งช่วย
จัดการ บางกองทุนก็อยู่เฉย เพราะไม่อยากท า ต้องรู้ระเบียบเยอะ ความก้าวหน้าไม่มี  ยัง
ติดว่าเป็นงานฝาก ที่ส าคัญเลยคือ เลขาที่คอยท างานต้องมีความรู้ เก่งรอบด้านทั้งระเบียบ 
ประสานงานเป็น หรือเป็นนักจัดการสุขภาพในชุมชน 

(ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 
12 ผู้ให้สัมภาษณ์, 18 มิถนุายน 2561) 

 
  …รู้อยู่ว่าให้สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟู แต่บางทีมันก็แค่จัดอบรม ๆ ไม่ได้
ท ากิจกรรมอย่างอ่ืนเลย มาติดที่เรื่องเบิกจ่ายอีก อสม.บ่นว่าหลายอย่าง เอกสารก็ไม่ค่อย
ถูกสักที กว่าจะผ่านโดนตามหลายที 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …การท างานเราต้องร่วมมือกัน เห็นชัด ๆ ว่าเลขาต้องเหนื่ อยจัดการทุกอย่าง 
เตรียมเอกสาร เชิญประชุม แก้ไขเอกสารอีก ไปช่วยท าอีก เราก็พอรู้บ้างว่าขั้นตอนเป็นยังไง 
ก็ช่วยกันลงไปแนะน า บอกต่อให้ท าโครงการ ผู้สูงอายุอยู่บ้านได้ออกมาท ากิจกรรม ได้เจอ
กันบ้างอยู่ชุมชนเดียวกัน กินข้าวหม้อ แกงหม้อ สบายใจก็ได้แล้ว 

(หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพชุมชนเมือง คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
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 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
  ผลจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือ
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง จากมุมมองความคิดเห็นและการให้ความหมายของผู้ให้
ข้อมูล จะเห็นว่า มีปัจจัยที่กล่าวถึงและรวบรวบเนื้อหาส าคัญได้ ดังนี้ 
  3.1 ทรัพยากร การได้มาของทรัพยากรของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทั้งทั้งคน 
(Man) เงินงบประมาณ (Money) วัสดุ อุปกรณ์ (Material) และการจัดการ (management)  
โดยเฉพาะที่ ส าคัญ คือ ผู้ ที่ ได้ รับมอบหมายหรือมีค าสั่ งแต่ งตั้ ง ให้ปฏิบัติหน้ าที่ เ กี่ ยวกับ  
การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหรือผู้ประสานงานกองทุน หรือบางแห่งเรียกว่า หัวหน้างาน
กองทุน ต้องมีความรู้ ความสามารถทั้งการบริหารจัดการ ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ ที่ส าคัญคือ 
สามารถสื่อสาร ประสานงานทั้งภายในและภายนอกเทศบาลได้เป็นอย่างดี ส่วนใหญ่แต่ละแห่งไม่มี
เจ้าหน้าที่ที่ท างานเฉพาะกองทุนอย่างเดียว มีงานประจ าต้องท าตามบทบาทหน้าที่หลัก แต่งาน
กองทุนท าเพ่ิมเติมที่ ได้รับมอบหมายอาจจะไม่ เต็มที่ เท่าที่ควร และการท างานกองทุนไม่มี
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ ไม่สามารถประเมินผลงานได้ รวมทั้งเจ้าหน้าที่มีไม่เพียงพอ บางแห่งให้
ลูกจ้างมาช่วย 1- 2 คน หรือคนเดียว จะจ้างเพ่ิมเติมโดยใช้งบบริหารกลัวท าไม่ถูกระเบียบ ดังค ากล่าว
ของผู้ให้ข้อมูล 
 

  ...ได้รับงานมาหลายปีแล้ว ปกติท างานฝ่ายส่งเสริม ก็ต้องแบ่งเวลา มันก็เหนื่อย 
เครียด แต่พยายามให้มีการพิจารณาครั้งเดียว ตอนปลาย ๆ ปี เพ่ือท าของปีหน้า แต่ก็มีเข้า
มาระหว่างปี นัดกรรมการก็ล าบาก ถ้าประชุมบ่อย ๆ 

(ผู้ประสานงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล, ผู้ให้สัมภาษณ์, 20 มิถุนายน 2561) 
 

  …กองทุนพ่ีท าเอง มีลูกน้องช่วยอีกคน ท าเอกสาร ประชุมไม่บ่อย ประชุมทีก็
เหนื่อยที เอกสารอีก ประสานงานอีก ลงไปช่วยอีก ไม่ค่อยทัน เอาที่ได้ เค้าก็ไม่ให้คนเพ่ิม 
สปสช. เองก็ตามผลงาน น่าจะตั้งฝ่ายไปเลย สปสช. ให้คนมาหรือท ากรอบต าแหน่งงาน 
ไปเลย 

(ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม คนที่ 2, ผู้ให้สัมภาษณ์, 11 มิถุนายน 2561) 
 

  …โชคดีของที่นี้มีคนช่วยดู ขยันท างาน ประสานงานเก่ง เตรียมข้อมูลเอกสารดี ลง
ไปช่วยชาวบ้านให้เขียนโครงการ ช่วยชาวบ้านท า 

(ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม คนที่ 3, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มิถุนายน 2561) 
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  …กองทุนจะขับเคลื่อนได้ดี ต้องมีคนท างานที่เข้มแข็ง มีความสามารถเข้ากับคน
ได้ บางแห่งมอบหมายแต่ไม่ท า บอกว่างานฝาก ความก้าวหน้า ก็ไม่มี ซี 7 ท าไม่ได้ ต้องไป
ท าผลงานตามต าแหน่ง จริง ๆ ถ้าให้ดี ท้องถิ่นถ้าจะเอาจริง ตั้งฝ่ายไปเลย ขึ้นกับนายก 

(ผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 12 ผู้ให้สัมภาษณ์, 18 มิถนุายน 2561) 

 
  3.2 ผู้น า ผู้น าหรือประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น รวมทั้งผู้ได้รับ
มอบหมาย มีความรู้ และบทบาทส าคัญในการชักจูง สั่งการ หรือชี้น ากรรมการ คณะอนุกรรมการ 
หรือคณะท างานให้สามารถเข้ามาร่วมกันท างานและผลักดันให้เกิดโครงการทางด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้สูงอายุ การสนับสนุนงบประมาณส าหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น มีความคลอบคลุมเป้าหมายผู้สูงอายุในชุมชนหรือพ้ืนที่ สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่วางไว้และมีความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
 

  …ท่านนายกของเราเป็นผู้กว้างขวาง สามารถชักชวนพวกเรา และมีเครือข่ายใน
การดูและสุขภาพประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องดูแลเป็นพิเศษในสมัยนี้ 
เพราะแก่กันมาก 

(รองนายกเทศมลตรี, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …เราต้องขอบคุณท่านนายกที่มีวิสัยทัศน์กว้างไกล มองเห็นปัญหาของคนในพ้ืนที่ 
เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ ให้ประธานชุมชน อสม ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ มีงบประมาณ
หลายส่วน ที่ส าคัญทางด้านสุขภาพ ก็ให้เขียนโครงการของบกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เห็นว่าขอยากแต่ท่านก็ให้เจ้าหน้าที่มาช่วยสอน 

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 1 , ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
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  …ที่ผ่านมาผมไม่ค่อยได้มาดูแล แต่ให้รองนายกท าหน้าที่แทนเป็นส่วนใหญ่ ท่านก็
เข้าใจในงานสาธารณสุข และเห็นด้วยกับการด าเนินงานทางด้านส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผ่านการจัดท าโครงการที่ได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพ เห็นทุกคนในชุมชนมาร่วมแรงร่วมใจกัน ตามที่
ท่านได้ลงไปเปิดงานเวลาท าโครงการ ผู้สูงอายุในชุมชนก็ชอบใจกันใหญ่ที่อนุมัติเงินให้ท า
โครงการ  

(นายกเทศมลตรีเทศบาลนคร, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  3.3 วัฒนธรรมองค์กร การด าเนินงานในกองทุนมีแนวทางการปฏิบัติทางพฤติกรรมที่
แสดงออกมาจากคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานที่เข้ามาร่วมกันท างานภายใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และยืดถือปฏิบัติกันจนเป็นธรรม
เนียมปฏิบัติในกองทุน การเข้ามาร่วมกันท างานของคณะกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะท างาน
ที่มาจากหลากหลายภาคส่วน ได้แสดงบทบาทหน้าที่ตามระเบียบที่ก าหนด และบทบาทหน้าที่อ่ืนเพ่ือ
ประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ การร่วมกันพิจารณาแผนงาน โครงการ กิจกรรมต่าง ๆ อย่างมี
จริงใจ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
 

  ...การด าเนินงานของกองทุนที่ไปได้ดี เพราะมีคณะกรรมการที่เข้ามาช่วยกัน หรือ
อนุกรรมการที่ช่วยกลั่นกรองโครงการอย่างดี โครงการจะมีประสิทธิภาพมาก 

(ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  ...กองทุนต าบลที่ดี กรรมการต้องร่วมมือกัน ไม่ใช่มาประชุมอนุมัติเงินอย่างเดียว 
ต้องร่วมกันวางแผน พูดคุย จะท าอะไรในปีนี้ หรือปีหน้า จะให้เงินใคร ใครจะช่วยส่วนไหน 
ดูโครงการ ร่วมติดตาม เพื่อให้ประชาชนได้ประโยชน์จริง ๆ 

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  ...ในปีนี้เราร่วมกันพัฒนาศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ อาจจะเป็นต้นแบบของ
การดูงาน เป็นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระเบียบอาจจะยังไม่ชัดเจน ก็ช่วยดู ช่วยพัฒนากันไป 
เห็นตรงไหนดีก็ท าไป ตรงไหนไม่ดีก็ปรับปรุง ก็คงจะดีข้ึน 

(รองปลัดเทศบาล, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
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  …กรรมการทุกคนที่เข้ามาร่วมกันด้วยจิตสาธารณะ ร่วมกันตัดสินใจก าหนดทิศ
ทางการสนับสนุนเงิน เหมือนตอนนี้ อาจจะต้องเน้นผู้สูงอายุ พยายามให้มีโครงการผู้สูงอายุ
ในทกุชุมชน 

(ประธานชุมชน คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …กรรมการแต่ละกองทุนมีความหลากหลาย การท างานหลายแบบ แต่ที่ส าคัญ
กรรมการต้องมีใจเปิดกว้างการเรียนรู้ พยายามร่วมกันหาวิธีการใช้เงิน เพ่ือผลตกถึง
ชาวบ้าน บางกองทุนอยู่ที่ผู้บริหารมีมุมมอง หรือเปิดให้กรรมการเข้ามาขับเคลื่อน บางที่มี
ความร่วมมือ กรรมการเขียนโครงการเอง ช่วยท าระบบสุขภาพในชุมชน 

(รองนายกเทศมลตรี, ผู้ให้สัมภาษณ์, 14 มิถุนายน 2561) 
 

  3.4 โครงการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษาในส่วนนี้ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง
การเขียนโครงการในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ชุมชนหรือเครือข่ายยังไม่มีความความรู้เข้าใจ 
ต้องการความช่วยเหลือจากกองทุนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้ามาช่วยเหลือแนวทางการเขียน
โครงการ ควรมีคู่มือการเขียนโครงการ มีแบบฟอร์มที่สามารถเขียนได้ มีตัวอย่างโครงการหลาย ๆ 
แบบ นอกจากการขาดความรู้ในการเขียนโครงการแล้ว ยังไม่มีข้อมูลสถานะสุขภาพของคนในพ้ืนที่
หรือชุมชน และโครงการผู้สูงอายุที่จัดท าควรมีความคลอบคลุมในมิติต่าง ๆ เช่น ทางกาย จิต สังคม 
เป็นต้นค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
 

  ...การเขียนโครงการ ชุมชนยังไม่เข้าใจ อาจต้องการความช่วยเหลือจากการเขียน 
ควรมีหน่วยงานที่ให้ความรู้การเขียน มีแบบฟอร์ม มีตัวอย่างหลาย ๆ แบบ 

(ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม คนที่ 3, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มิถุนายน 2561) 
 

  …ที่ไม่เขียนโครงการ เพราะความไม่รู้สถานะสุขภาพ ณ ตอนนี้อยู่ที่ไหน จะไปที่
ไหน เลยไม่รู้จะเขียนโครงการอย่างไร จริง ๆ คือ เขียนโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่แย่ 
ป้องกันสุขภาพที่ดีอยู่แล้ว หน่วยบริการสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ต้องมีการคืนข้อมูล
สถานะสุขภาพ รวมถึงการเข้าถึงข้อมูล 

(ตัวแทนคณะท างานด้านผู้สูงอายุ คนที่ 2, ผู้ให้สัมภาษณ์, 15 มิถุนายน 2561) 
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  …เพ่ือเพ่ิมโครงการให้มากขึ้น และคลอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ทางกองทุนจะต้องมีคู่มือการเขียนโครงการ ตัวอย่างของโครงการ ทั้งในด้านการ
สร้างเสริม การป้องกัน หรือการท าหลักสูตรการเขียนโครงการเพ่ือให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …โครงการที่จะท าต้องให้มีความสอดคล้องกับตามวัตถุประสงค์ของแผนงานที่วาง
ไว้ ตัวชี้วัดสอดคล้องกับโครงการ บางเรื่องน่าจะเติมไปได้ ให้สอดคล้องกับ นโยบายของ
เทศบาล หรือจังหวัด 

(ประธานชุมชน คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …ส่วนใหญ่โครงการเป็นการป้องกันโรค เรายังขาดโครงการที่เน้นทางอารมณ์ 
ตัวกิจกรรมเป็นแบบเดิม ๆ ที่ท ามา อันใหม่ยังไม่ท า เช่น การให้ผู้สูงอายุฝึกวาดภาพ 
ซึ่งจะเน้นทางด้านอารมณ์ สมาธิของเค้า การร้องเพลง สร้างอารมณ์สุขภาวะที่ดี ป้องกัน
ความเครียด ลดการเกิดมะเร็ง การซื้อริชแรนด์ให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

(นายกเทศมนตรีเทศบาลนคร, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  3.5 การจัดการเครือข่ายการสร้างความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาในส่วนนี้ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง การท างานเชิงรุกในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่อาศัย
เครือข่ายในพ้ืนที่ การปฏิบัติงานควรมีการด าเนินงานตลอดปี ไม่เน้นการท างานแบบต่างคนต่างท า
ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ขาดการสื่อสารภายในเครือข่ายในการท าโครงการหรือกิจกรรม  หรือบ้าง
ครั้งขาดการช่วยเหลือเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุ รูปแบบการสื่อสารหรือ
ประชาสัมพันธ์ควรมีการให้ข้อมูลหลากหลายทาง และขยายไปถึงองค์กรทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วย
บริการสาธารณสุขในชุมชน ภาคประชาชน กลุ่มต่าง ๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งมีปัญหาสุขภาพ ท าให้ผู้รับ
การสนับสนุนเหล่านั้นเข้าถึงข้อมูลและเงินงบประมาณเพ่ือสนับสนุนการจัดท าโครงการส าหรับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงเมื่อสนับสนุนแล้วเจ้าหน้าที่มีการติดตามได้อย่างไร การใช้เงินมีคุณภาพไหม ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
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  …การท างานเชิงรุกที่อาศัยเครือข่ายในพ้ืนที่ น่าจะมีการท าทั้งปี ไม่ใช่ให้ความรู้ที 
เวลามีเหตุการณ์ ต่างคนต่างท า เพ่ือท าให้ความเชื่อที่มีมาได้ลดน้อยลง ประชาชนเห็น
ความส าคัญของปัญหา 

(ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม คนที ่5, ผู้ให้สัมภาษณ์, 13 มิถุนายน 2561) 
 

  ...ขาดการสื่อสารภายในเครือข่ายในการท าโครงการหรือกิจกรรม บ้างครั้งก็ปล่อยให้
แกนน าผู้สูงอายุท ากันเอง ประสิทธิภาพดีบ้าง ไม่ดีบ้าง 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 1, ผู้ให้สัมภาษณ์, 7 กรกฎาคม 2561) 
 

  ...คนขอเงินเข้าไม่ถึง ต้องให้ข้อมูลหลากหลายทาง และขยายไปถึงภาคประชา
สังคม ต่าง ๆ ที่อยู่ในพ้ืนที่ แต่ปัญหาก็อยู่ที่เจ้าหน้าที่ของเราจะติดตามได้ขนาดไหน ด าเนิน
โครงการกันอย่างไร ใช้เงินอาจไม่มีคุณภาพตามท่ีวางไว้ได้ 

(ประธานชุมชนคนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …กลุ่มต่าง ๆ เข้ามาน้อย จริง ๆ แล้วกลุ่มต่าง ๆ ในพ้ืนที่มีเยอะมาก เช่น กลุ่มโรง
กลึง โรงโม่ ล้วนมีปัญหาสุขภาพทั้งนั้น ที่ส าคัญผู้สูงอายุในชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมชาวไทย
เชื้อสายจีน กลุ่มร้องเพลง ซึ่งเห็นว่าเข้าไปได้น้อยมาก น่าจะขยายโครงการไปยังกลุ่มต่าง ๆ 
ให้มากขึ้น 

(นายกเทศมนตรีเทศบาลนคร, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …ความคลอบคลุมของกลุ่มประชาชน หรือองค์กร สถานบริการชุมชน ชุมชน ยัง
น้อยอยู่ควรดึงศักยภาพของกลุ่มเหล่านั้นมาร่วมกันดูแลผู้สูงอายุ ให้เค้าอยู่ได้ มีคุณค่าใน
สังคม มีความสัมพันธ์แบบร่วมมือกัน 

(ประธานชุมชน คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  3.6 การจัดการทรัพยากร ผลการศึกษาในส่วนนี้ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง ทรัพยากรที่มีอยู่
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทั้งทั้งคน (Man) เงินงบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Material) 
และการจัดการ (management) ที่ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่มีอยู่มาก ควรมีจัดการให้ดี
ขึ้น เพ่ือท าให้เงินงบประมาณกองทุนได้จัดสรรให้ผู้รับการสนับสนุน เสนอให้มีการน าชาวบ้าน หรือ
แกนน ามาฝึกหัดเขียนโครงการ และได้ท าโครงการตัวอย่าง หากโครงการไหนท าได้ดีก็ควรมีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง หากโครงการมีข้อปัญหาหรือไม่ดี เสนอแนะปรับปรุงให้ดีขึ้น โครงการที่จัดท า
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แนะน าให้จัดซื้ออุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ตัวอย่างเช่น การออกก าลังกาย ที่เน้นให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายใน
ทุกชุมชน ท าให้เงินงบประมาณได้จัดสรรออกไปมากขึ้น รวมถึงการจัดการความร่วมมือของ
คณะกรรมการชุมชน ผู้ช่วยเหลือชุมชน อสม. และประชาชนที่สามารถท าโครงการในชุมชนต่าง โดย
เน้นการสร้างเสริมป้องกันโรค นอกจากนี้ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มีอยู่ในพื้นที่ ควรด าเนินโครงการ
ลงไปท ากิจกรรมในชุมชน ไม่ด าเนินการอยู่เฉพาะในศูนย์เอง และอาศัยความร่วมมือจากโรงพยาบาล 
และวิทยาลัยพยาบาล เป็นต้น ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล 
 

  …ทรัพยากรของเราทั้ง 4 M ไม่ว่าจะเป็น คนหรือ Man เงิน หรือ Money ที่มีล้น
เหลือ อุปกรณ์ หรือ Material และก็ Management หรือการจัดการ ควรสามารถจัดการ
ให้ดีขึ้น เงินที่ค้างท่อสามารถออกได้เร็วขึ้น 

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …ต้องน าชาวบ้าน หรือแกนน ามาหัดเขียนโครงการ ฝึกเขียนไป ท าโครงการ
ตัวอย่าง โครงการไหนดีก็พัฒนาต่อ ประเมินดู อันไหนไม่ดี ไม่เข้าท่าก็ปรับปรุง ค่อย ๆ ท า
ไป ก็ดีขึ้น 

(หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพชุมชนเมือง คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …เงินเราเหลือเยอะ อยากให้น้อยลง แนะน าให้ซื้ออุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ในการออก
ก าลังกาย ของเรามี 40 ชุมชน ชุมชนละ 10,000 บาทต่อโครงการ รวมแล้วก็ 400,000 
บาท ใช้ประโยชน์ได้ เน้นให้ผู้สูงอายุออกก าลังในชุมชน 

(ประธานชุมชน คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …แต่ละชุมชนก็มีคณะกรรมการชุมชน มีผู้ช่วยเหลือ มีอสม. และประชาชนที่
สามารถท าโครงการ เน้นการสร้างเสริมป้องกันโรค แต่ไม่ค่อยได้ร่วมมือกันเท่าไหร่ ท ายังไง
ให้เข้ามาร่วมกัน เงินก็มีแล้ว วิธีการคือต้องให้ตระหนัก เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ 
เหมือนเป็นพ่อแม่เค้า 

(ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 1, ผู้ให้สัมภาษณ์, 23 มิถุนายน 2561) 
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  …ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตที่มี ก็ท ากิจกรรมตามโครงการเฉพาะในศูนย์ น่าจะ
ออกไปท าโครงการ ในหมู่บ้านหรือชุมชน สถานที่ก็มี เงินก็มี เจ้าหน้าที่เทศบาลอาจจะไม่
พอก็ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลมาช่วย 

(ผู้อ านวยการกองการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม คนที่ 5, ผู้ให้สัมภาษณ์, 12 มิถุนายน 2561) 
 

  3.7 การจั ดการความเป็นผู้ น า  ผลการศึกษาในส่ วนนี้ ผู้ ให้ ข้ อมูลกล่ า วถึ ง 
ตัวแทนที่เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการกองทุนทั้งในส่วน อสม. คณะกรรมการจากหลายส่วน หลาย
เครือข่ายมีความสามารถที่จะแสดงบทบาทของการเป็นตัวแทนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน เช่น อสม. มีการแสดงบทบาทเป็นตัวแทนกรรมการท าการชี้แจงหรือให้ข้อมูลการสนับสนุน
งบประมาณของ กองทุนในวาระการปะชุมประจ าเดือน ประธานชุมชนแสดงบทบาทการชักชวนให้
ประธานชุมชนอ่ืน ๆ ท าโครงการให้สอดคล้องตามบริบทของแต่ละชุมชน และให้กรรมการชุมชน
แสดงบทบาทผู้น าในชุมชนของตัวเอง โดยให้เจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงการจัดท าโครงการ นอกจากนี้
คณะกรรมการกองทุน ควรมีการจัดท าโครงการเป็นตัวอย่าง มี อสม. หรือคณะกรรมการชุมชน และผู้
ช่วยเหลือชุมชนเข้ามาช่วยเหลือกัน ต่อไปจะได้ท าโครงการเองได้ มีการสร้างแรงบันดาลใจร่วมกัน 
น าเสนอผลงานในทุก ๆ ด้านทั้งผลลัพธ์ความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค ร่วมกันแก้ไขปัญหา หรือช่วยกัน
หาทางเลือกเพ่ือจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนจากการท าโครงการ  ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  
 

  …ผมเอง เป็นตัวแทน อสม. คณะกรรมการที่มาเป็นนี้ก็มาจากหลายส่วน 
หลายเครือข่าย ก็สามารถที่จะแสดงบทบาทของการเป็นตัวแทนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น อสม ก็มีประชุมประจ าเดือน ก็ชี้แจง อสม. ให้รู้ว่ามีเงินกองทุน
สนับสนุน หรือประธานชุมชน ก็ชักชวนให้ท าโครงการสอดคล้องบริบทของแต่ละชุมชน ให้
เจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง กรรมการชุมชนแสดงบทบาทผู้น าในชุมชนตัวเอง 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  ...พวกเรากันเองที่เป็นกรรมการ ก็ต้องเสนอโครงการเป็นตัวอย่าง ท าให้เค้าดู อสม.
ก็จะช่วยหัวหน้า เค้าก็จะได้ท าโครงการเองตามปัญหาของชุมชนที่ได้เจอมา ประธานชุมชน
ก็มีหลายคน ในนี้ ให้ผู้ช่วยเหลือเข้ามาช่วยท าโครงการด้วย 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
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  …มาสร้างแรงบันดาลใจร่วมกัน ผลงานที่ได้มาอย่าเสนอของดีอย่างเดียว แต่ที่ยัง
เป็นปัญหา อุปสรรค ต้องการแก้ไข ให้ช่วยทางออก เพ่ือจัดการปัญหาให้คณะกรรมการมี
ส่วนร่วม ช่วยกันชี้แนะ ชี้น า ร่วมกันแนวทาง ช่วยตัดสินใจ คนท าอาจตัดสินไม่ได้ 

(ประธานชุมชน คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  3.8 การประชาสัมพันธ์ ผลการศึกษาในส่วนนี้ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง การด าเนินโครงการ
ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณส าหรับผู้สูงอายุ ควรมีการแสดงแนวคิด ทัศนคติ วิธีการด าเนินงาน 
วัน เวลา ในจัดท าโครงการเพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ทั้งคณะกรรมการได้รับทราบ และหากมี
ปัญหาเกิดขึ้น ได้ช่วยกันแนะน า หรือแก้ไขปัญหา รวมทั้งสามารถกระจายข่าวหรือประชาสัมพันธ์ไป
ยังผู้สูงอายุในชุมชนได้  ส าหรับในส่วนของคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน ควรมีกรรมการที่มา
จากภาคส่วน หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้าร่วมด้วย เช่น ตัวแทนจากส านักการศึกษา จะได้เข้ามาดู
โครงการเกี่ยวกับโรงเรียน หรือตัวแทนกลุ่มผู้สูงอายุที่มาจากจากลุ่มข้าราชการเกษียณที่มีความรู้ 
ความสามารถ เพ่ือท าหน้าที่สื่อสารสมาชิกในกลุ่ม เป็นการประชาสัมพันธ์การจัดท าโครงการให้
ผู้สูงอายุด้วยได้เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ ควรมีการสื่อสารระหว่างองค์กร ภาคส่วน กลุ่มต่าง ๆ ให้เข้ามาร่วม
มือ ผ่านการประชาสัมพันธ์ที่หลากหลาย ท าให้การสื่อสารได้เร็ว และสื่อสารมีความหมายให้ดีขึ้น ดัง
ค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล  
 

  …โครงการใหญ่  ๆ ควรมีการแสดงแนวคิด ทัศนคติ  วิ ธีการด า เนินงาน 
วันจัดท าโครงการเพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์ไปในตัว คณะกรรมการได้รู้ และได้ช่วยกัน
แนะน า รวมถึงกระจายข่าวไปยังผู้สูงอายุในชุมชน 

(รองนายกเทศมนตรี, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  ...ในชุดคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานก็ดึงกรรมการที่มาจากส่วนการงาน  
อ่ืน ๆ ด้วยเช่น จากส านักการศึกษา จะได้เข้ามาดูโครงการเกี่ยวกับโรงเรียน หรือผู้สูงอายุ
จากลุ่มข้าราชการเกษียณที่มีความรู้ สามารถสื่อสารสมาชิกในกลุ่ม ก็จะเป็นการได้
ประชาสัมพันธ์การท าโครงการให้ผู้สูงอายุด้วย 

(ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
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  ...การสื่อสารระหว่างองค์กร ภาคส่วน กลุ่มต่าง ๆ ให้เข้ามาร่วมมือต้องให้กลับมา 
เมื่อก่อนนี้มีวลีเด็ด ค าขวัญ ได้กรอกหู เช่น ยะลาสะอาด สะอาดคือยะลา ท่านทิ้งเรากวาด 
อีกสิบชาติก็ไม่หมด ทุกคนได้ฟังอยู่บ่อย ๆ ก็จะช่วยกัน เป็นการประชาสัมพันธ์ ได้สื่อสารให้
ดีขึ้น บรรลุได้เร็ว สื่อสารมีความหมาย 

(ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  3.9 การติดตามและประเ มินผล ผลการศึกษาในส่วนนี้ ผู้ ให้ข้อมูลกล่าวถึง  
การเชื่อมโยงของโครงการที่คณะกรรมการได้สนับสนุนเงินไปให้ผู้รับสนับสนุนการจัดท าโครงการ
ส าหรับผู้สูงอายุ ควรมีกระบวนการติดตามตั้งแต่การอนุมติโครงการ การด าเนินงาน และผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน ควรมีการน าเสนอผลการด าเนินงานให้คณะกรรมการได้รับทราบ โดยฉพาะกรณีโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับงบประมาณจัดสรรมาก ผลของการด าเนินงานเป็นอย่างไร 
ระหว่างการด าเนินงานมีปัญหาอะไรบ้าง ทางคณะกรรมการจะได้มีข้อเสนอแนะ รับทราบผลการ
ติดตามและประเมินผลทั้งในระหว่างการด าเนินงาน และภายหลังโครงการที่แล้วเสร็จ เพ่ือให้
คณะกรรมการได้พิจารณาตัดสินใจส าหรับการจัดสรรงบประมาณด าเนินการโครงการต่อในอนาคต 
รวมทั้งปรับปรุงรูปแบบการประเมินให้มีทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ และระยะเวลาของการประเมินให้
เร็วขึ้น เป็นการประเมินรอบละ 3-6 เดือน และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมูล 
 

  …ความเชื่อมโยงของโครงการที่เราสนับสนุนเงินให้ไป ไม่ได้มีโอกาสลงไปเยี่ยมดู
โครงการ ตามดูกิจกรรม ไปสุดทางตรงไหน สามารถเชื่อมโยงสุดปลายทางได้อย่างไร 
จะต้องท าให้การเชื่อมโยงจากเริ่มต้น จนสุดทางให้ได้ 

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …บางโครงการไม่รู้จริง ๆ ว่าท าเมื่อไหร่ อยู่ ๆ ท าเสร็จแล้ว ควรมีการน าเสนอ  
หรือพรีเซ็นงาน โดยฉพาะกรณีโครงการใหญ่ ได้เติมเต็มบ้าง ได้ติดตาม ประเมินผลเห็นผล
การด าเนินงาน 

(หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพชุมชนเมือง คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
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  …โครงการไหนดีจบแล้วมีการท าต่อ คณะติดตามถ้าโครงการไหนเสร็จแล้ว สรุปสั้น ๆ 
ให้ฟังเร็ว ๆ ปรับการติดตามประเมินรอบ 3-6 เดือน หรือปีละครั้งนานเกิน การติดตามประสิทธิภาพ 
ดูผลลัพธ์ เรามีเงิน ได้อนุมัติท าต่อเนื่อง 

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  …การติดตามประเมินผล คงต้องปรับรูปแบบ ไม่ประเมินเฉพาะวันท ากิจกรรม
อย่างเดียว ควรมีการประเมินในเชิงคุณภาพมากขึ้น อาจประเมิน 3 เดือน บางโครงการท า
ไป อยู่ที่เดิม ขยะยังมีเหมือนเดิม บุหรี่ โฟม ก็ยังมี ควรขยับลงการติดตามให้ชัด ๆ มีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

(ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, 19 มิถุนายน 2561) 
 

  4.3 การผสมผสานผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
   การศึกษาวิจัยเพ่ือหาสาเหตุปัจจัยของระยะที่ 1 นี้ เป็นการด าเนินการวิจัยเชิง
ปริมาณพร้อมกันกับเชิงคุณภาพโดยให้ความส าคัญกับการวิจัยทั้งสองแบบเท่า ๆ กัน การเก็บข้อมูล
แบบเป็นอิสระต่อกัน ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลที่แยกจากกันโดยการวิจัยเชิงปริมาณใช้การวิเคราะห์
เชิงสถิติ (Statistical analysis) โดยที่การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
และส าหรับการแปลผลหรือการสรุปผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นการรวมผล (Merge) การวิจัยทั้งสองวิธี
วิจัยเข้าด้วยกัน โดยใช้วิธีการผสานแบบฐานข้อมูลคู่ขนาน (The Parallel Databases Variant) ด้วย
การคัดเลือกเอาผลการวิจัยที่เหมือนกันมาวิเคราะห์ เพ่ือแสดงถึงความสอดคล้องกันของผลการวิจัย
และน าข้อมูลที่ต่างกันมาเปรียบเทียบแบบประเด็นต่อประเด็นเพ่ือสังเคราะห์เป็นผลการวิจัยใน
ลักษณะของตารางสรุปผล รวมทั้ งผู้ วิจัยใช้วิธีการผสานแบบแปลงรูปข้อมูล ( The Data–
transformation Variant) ด้วยการน าผลการวิจัยเชิงคุณภาพมาแปลงเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการ
แจงนับความถี่ของรหัส (ปัจจัย) จากนั้นจึงน าผลลัพธ์ที่ได้ไปเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือท าให้ผลการวิจัยนั้นสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ดังตาราง 
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   จากตาราง 21 การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่าน 
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ที่มีความสอดคล้องกันซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เป็นจ านวน 
6 ปัจจัย ได้แก่  1) กระบวนการติดตามและประเมินผล 2) กระบวนการจัดการทรัพยากร  
3) กลไกด้านความรู้  4) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 5) กลไกด้านทรัพยากร และ  
6) กระบวนการประชาสัมพันธ์ นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ไม่สอดคล้องกันจ านวนทั้งหมด 5 ปัจจัย โดยเป็นปัจจัยที่ส่งผลเฉพาะในผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ในขณะที่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพกลับไม่พบหรือส่วนเสริมปัจจัยอ่ืน ๆ จ านวน  
1 ปัจจัย ได้แก่ กระบวนการค้นหาปัญหา  และปัจจัยที่ส่งผลเฉพาะในผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ในขณะที่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกลับไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 2 ปัจจัย 
ได้แก่ 1) กลไกด้านผู้น า และ 2) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร ในขณะที่ปัจจัยที่ส่งผลเฉพาะในผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแต่ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณไม่ได้มีการน าปัจจัยทั้งสองมาทดสอบ
นัยส าคัญทางสถิติจ านวน 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ 2) กระบวนการจัดท า
โครงการ ภาพ 11 
   ผลการวิจัยในส่วนนี้เป็นส่วนส าคัญตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ ท าให้ทราบถึงระดับ
การอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ปัจจัยที่สอดคล้องกัน
นี้     เป็นการผสานการวิจัยเชิงปริมาณด าเนินการไปพร้อมกันกับวิจัยเชิงคุณภาพ โดยให้ความส าคัญ
ของการวิจัยทั้งสองแบบเท่า ๆ กัน เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลหรือท าให้ผลการวิจัย
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และน าผลการวิจัยที่ได้จากระยะท่ี 1 นี้ ไปใช้เพื่อพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 ต่อไป 
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ภาพ 11  การผสานผลการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ระดับท้องถิ่น เขต 12 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 
หมายเหตุ:       หมายถึง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่า ผลการวิจัยมี

ความสอดคล้องกัน และมีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ 
   หมายถึง การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า มีผลต่อการอภิบาลผ่าน 

ความร่วมมือฯ 
   หมายถึง การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า มีผลต่อการอภิบาลผ่าน 

ความ  ร่วมมือฯ 

7. กระบวนการ
ค้นหาปัญหา 

 
 
 
 

1. กลไกด้านทรัพยากร 
2. กลไกด้านความรู้ 
3. กระบวนการการจัดการความเป็นผู้น า 
4. กระบวนการการจัดการทรัพยากร 
5. กระบวนการการประชาสัมพันธ์ 
6. กระบวนการการติดตามและประเมินผล 

การอภิบาลผา่นความรว่มมือ 
ในการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุขตเมือง ของกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพระดบัทอ้งถ่ิน เขต 12 สงขลา  

1. กลไกด้านผู้น า 
2. กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร 
3. กระบวนการจัดการเครือข่าย 
4. กระบวนการจัดท าโครงการ 
 

                                     ปัจจัยของการอภบิาลผ่านความร่วมมือ 
(Collaborative Governance) 

 
                การวิจัยเชิงปริมาณ                                   การวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 การวิจัยในระยะที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือการพัฒนาร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือ
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 โดย
อาศัยข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม และข้อมูลจากการการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 เพ่ือให้ได้ร่าง
รูปแบบที่มีความเหมาะสม ความเป็นไปได้และประสิทธิผลในการปฏิบัติ  สามารถแบ่งออกได้เป็น  
2 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  เป็นการ
ด าเนินการโดยผู้วิจัยน าข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิจัยที่ได้จากระยะที่ 1 มา
วางแผนและออกแบบร่างรูปแบบเพื่อน าไปทดลองปฏิบัติในพื้นที่ตัวอย่างของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขตเมือง ในเขต 12 สงขลา ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนคร
ยะลา จังหวัดยะลา 
 การพัฒนาร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เริ่มต้นด้วยผู้วิจัยได้ร่างก าหนดทิศทาง
ของการน านโยบายสู่การปฏิบัติในประเด็นผู้สูงอายุให้มีความสอดคล้องตามนโยบายด้านสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม ของทางเทศบาลนครยะลา นั้นคือ การพัฒนาด้านสาธารณสุข เน้นการดูแลสุขภาพ 
และการป้องกันโรคเป็นหลัก อาศัยการส่งเสริมความร่วมมือด้านการแพทย์กับหน่วยงาน รวมทั้งการ
ประยุกต์ใช้เครื่องมือวงจรคุณภาพเพ่ือพัฒนาการบริหารงานคุณภาพอย่างยั่งยืนที่เรียกว่า วงจร 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) หรือ Deming Cycle เป็นกรอบการด า เนินงานลงมือปฏิบั ติที่
ประกอบด้วยการวางแผนงาน การปฏิบัติงานตามแผน การตรวจสอบ  และการปรับปรุงการ
ด าเนินการ โดยเฉพาะการปฏิบัติงานตามแผนที่อาศัยตัวแปรจากการผลการวิจัยที่ได้จากระยะที่ 1 ซ่ึง
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ปัจจัยหลักที่สอดคล้องกันระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
(ประกอบด้วย 5 ปัจจัย คือ 1.1) กลไกด้านความรู้ 1.2) กระบวนการติดตามและประเมินผล  
1.3) กระบวนการจัดการทรัพยากร 1.4) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า และ 1.5) กระบวนการ
ประชาสัมพันธ์ และ 2) ปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่ผลการวิจัยไม่ได้สอดคล้องกัน แต่เป็นผลจากการวิจัย
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพส่วนใดส่วนหนึ่งและมีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา (ประกอบด้วย 
4 ปัจจัย คือ2.1) กลไกด้านทรัพยากร 2.2) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร 2.3) กระบวนการค้นหาปัญหา 
และ 2.4) กระบวนการจัดการเครือข่าย) มาเป็นวิธีการด าเนินงาน/การพัฒนา ภายใต้ระบบของการ
การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  รวมทั้งหมด 9 ปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยน าเข้า 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) 
กลไกด้านความรู้ (ปัจจัยหลัก) 2) กลไกด้านทรัพยากร และ 3) กลไกด้านวัฒนธรรม และปัจจัย
กระบวนการ 6 ปัจจัย ได้แก่ 1) กระบวนการค้นหาปัญหา 2) กระบวนการจัดการทรัพยากร (ปัจจัย
หลัก) 3) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า (ปัจจัยหลัก) 4) กระบวนการประชาสัมพันธ์ (ปัจจัยหลัก) 
5) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ6) กระบวนการติดตามและประเมินผล (ปัจจัยหลัก)  
 กระบวนการร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา สามารถด าเนินการตามกรอบวงจรคุณภาพ 
กลยุทธ์/กลวิธี วิธีการปฏิบัติ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. การวางแผน (Plan) 
  กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) การก าหนดโครงสร้างทีมงาน และ
มอบหมายความรับผิดชอบ 2) การส ารวจสถานการณ์ปัจจุบันของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
นครยะลา ทั้งในด้านประสิทธิผลของการบริหารจัดการ ด้านบุคลากร (ความรู้ความเข้าใจ)  
ด้านงบประมาณ และ 3) การวางแผนเพ่ือการปฏิบัติงาน (DO) อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่ประกอบด้วย 
1) การประชุมมอบหมายหน้าที่การรวบรวมข้อมูล และเอกสารต่าง ๆ และ 2) การประชุมน าเสนอ
ข้อมูลแก่คณะอนุกรรมการเลขานุการ คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา 

2. การปฏิบัติตามแผน (DO)  
  การปฏิบัติตามแผน อาศัยระบบของการบริหารจัดการที่ส าคัญ 2 ส่วนหลัก คือ ปัจจัย
น าเข้าและกระบวนการบริหารจัดการ ในส่วนของปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย 3 กลไกการขับเคลื่อน 
ดังนี้  
  2.1 กลไกด้านความรู้ กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การรวบรวมองค์
ความรู้ทั้งมิติการบริหารจัดการและการสร้างเสริมสุขภาพมาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกส่วนที่
เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงความรู้ มีการน าไปใช้ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่
ประกอบด้วย 1) การจัดท าคู่มือการบริหารจัดการกองทุน 2) การประชุมคณะอนุกรรม การต่าง ๆ 
และคณะกรรมการบริหารกองทุน 3) การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ และ
การศึกษาดูงาน 4) การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุน การสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กฎระเบียบ และการศึกษาดูงาน 5) การจัดท าเอกสารความรู้ในการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูล
สุขภาพ 6) การจัดท าโครงการตัวอย่างที่สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 7) การประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถ่ายทอดองค์ความรู้ซึ่งกันและกันของคณะกรรมการ และ 8) การน าเสนอ
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โครงการแห่งการเรียนรู้ ผ่านระบบพ่ีเลี้ยง คลินิกโครงการการจัดอบรมการเขียนโครงการ และ  
การทัวร์ชุมชน เป็นต้น  
  2.2 กลไกด้านทรัพยากร กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การก าหนดและ
คัดเลือกเพ่ือให้ได้มาซึ่งทรัพยากรที่ส าคัญทั้งคน เงินงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการที่มี
คุณภาพ เหมาะสม และเพียงพอ อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่ประกอบด้วย 1) การก าหนดโครงสร้าง
หน่วยงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 2) การคัดเลือกคณะกรรมการบริหารกองทุนตามระเบียบ 
ที่ก าหนด และด าเนินการด้วยความถูกต้อง โปร่งใส และได้บุคคลที่มีความรู้ความสามารถ  
3) การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะท างานด้วยความถูกต้อง โปร่งใส เหมาะสม เพียงพอ และเป็น
บุคคลที่มีความรู้ความสามารถ 4) การสนับสนุนงบประมาณอย่างเพียงพอต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 5) การสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ที่เหมาะสม เพียงพอ ทันสมัย และสามารถใช้งานได้อย่าง
ต่อเนื่อง และ 6) การจัดการระบบภายในของกองทุนหลักประกันสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพและ  
  2.3 กลไกด้านวัฒนธรรม) กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การเรียนรู้ซึ่งกัน
และกัน และยืดถือปฏิบัติกันจนเป็นธรรมเนียมปฏิบัติของกองทุนเพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุ  
อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่ประกอบด้วย 1) การประชุมคณะกรรมการ อนุกรรมการ หรือคณะท างาน 
อาศัยกระบวนการคิด การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล และรับฟังข้อคิดเห็นซึ่งกันและกัน และมีการจัด
ประชุมอย่างต่อเนื่อง 2) การแสดงบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการของตามระเบียบที่ก าหนด และมี
การสร้างบทบาทหน้าที่อ่ืนเพ่ือประโยชน์ของกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ  3) การประชุมเพ่ือพิจารณา
แผนงาน โครงการ กิจกรรมต่าง ๆ บนฐานของข้อมูลที่ถูกต้องเป็นส าคัญ และพิจารณาอย่างฉันทามติ 
4) การพิจารณาอนุมัติโครงการของคณะกรรมการ ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
กลั่นกรอง และการติดตามประเมินผลโดยคณะอนุกรรมการติดตามและประเมินผล และ  
5) การท างานร่วมกันในลักษณะของความเป็นทีม พ่ีน้องช่วยเหลือกัน และมีความไว้วางใจกัน 
  ส าหรับการปฏิบัติตามแผน ในส่วนของกระบวนการ ประกอบด้วยกระบวนการของการ
ปฏิบัติดังนี้ 
  1. กระบวนการค้นหาปัญหาต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  กลยุทธ์ของการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย กระบวนการค้นหาปัญหา การสืบค้น ส ารวจ ท าความเข้าใจ และวิเคราะห์
ข้อมูลที่ส าคัญต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่ประกอบด้วย 1) การสืบค้น 
ส ารวจ รวบรวมท าความเข้าใจ และวิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 2) การประชุม
และน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานะสุขภาพต่อคณะกรรมการและร่วมกันจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา รวมทั้งร่วมกันเสนอแนะแนวทางแก้ไขที่สามารถน าไปจัดการได้ 3) การประชุมและ
น าเสนอสถานะสุขภาพและปัญหาสาธารณสุขของผู้สูงอายุในพ้ืนที่แก่ผู้รับการสนับสนุน งบประมาณ 
น าไปจัดท าโครงการตามความต้องการ และสามารถด าเนินการได้ 



183 
 

  

  2. กระบวนการจัดการทรัพยากร กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การจัดการ
หรือการน าทรัพยากรของกองทุนที่มีอยู่ทั้งคน (Man) เงินงบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ 
(Material) และการจัดการ (management) มาใช้ให้ เกิดประโยชน์สูงสุด อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่
ประกอบด้วย 1) มีการพัฒนาศักยภาพแก่คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน แกนน า
เครือข่ายต่าง ๆ ให้มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึนในการจัดการโครงการ 2) มีการสนับสนุนงบประมาณให้มีความ
หลากหลายของกลุ่มผู้รับเงินสนับสนุน ทั้งหน่วยบริการ องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 3) มีการปรับปรุงเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มีระบบ สามารถใช้งานให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 4) มีการบูรณาการวิธีการและการด าเนินงาน ตามความสมัครใจหรือความสนใจของ
ผู้สูงอายุในทุกระดับและทุกประเภทของกลุ่มผู้รับสนับสนุนงบประมาณ 
  3. กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ รวมทั้งตัวแทนแกนน าที่เข้ามามี
บทบาทหรืออิทธิพลต่อกิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพของคณะ
กรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน รวมทั้งตัวแทนแกนน าให้มีความสามารถ ทักษะ 
และสร้างความเป็นผู้น าในการชักจูง โน้มน้าวหรือสนับสนุนภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกัน
ท างาน 2) การสร้างความเชื่อมั่นให้คนในชุมชนยอมรับจากการเป็นผู้น าโครงการต่าง ๆ ไปด าเนินการ 
3) การน าเสนอรายละเอียดของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากงบประมาณของกองทุนในการ
ประชุมเวทีต่าง ๆ  
  4. กระบวนการประชาสัมพันธ์ กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การสื่อสาร
และประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของกองทุน ผ่านคณะกรรมการ การประชุมเวทีต่าง 
ๆ การจัดประชุมชี้แจง และการพัฒนารูปแบบการสื่อสารตามบริบทของพ้ืนที่ อาศัยวิธีการปฏิบัติงาน
ที่ประกอบด้วย 1) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างการรับรู้ถึงประโยชน์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ผ่านคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน แกนน าเครือข่าย  
2) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ในการประชุมเวทีต่าง ๆ ทั้งของคณะผู้บริหารของทางเทศบาล การ
ประชุมของคณะกรรมการชุมชน การประชุมของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน รวมทั้งการประชุมของ
องค์กร ภาคส่วนต่าง ๆ ผู้รับสนับสนุนงบประมาณ 3) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์โดยตรงด้วยการ
จัดประชุมชี้แจงในส่วนกลาง ชุมชน และหน่วยงาน  4) การพัฒนารูปแบบการสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายช่องทางอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ สื่อ
วิทยุกระจายเสียง และวิทยุชุมชน 
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  5. กระบวนการจัดการเครือข่าย กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย 
กระบวนการจัดการเครือข่าย การก าหนดเป้าหมาย การรวบรวมทรัพยากร และการระดมความคิด
ความเห็น เพ่ือสร้างความร่วมมือของเครือข่ายต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาศัยวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ประกอบด้วย 1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสารภายในเครือข่ายเพ่ือก าหนดเป้าหมาย
สู่การพัฒนาแผนงาน โครงการ กิจกรรม เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 2) การแลกเปลี่ยน
ทรัพยากรขององค์กรในเครือข่าย โดยใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างคุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุด และ
ประหยัดงบประมาณ 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสารภายในเครือข่ายเพ่ือพัฒนากระบวนการ
ของกิจกรรม โครงการที่สอดคล้องต่อความต้องการของผู้สูงอายุ 4) สนับสนุนเครือข่ายในพ้ืนจัดท า
โครงการ ขอสนับสนุนงบประมาณ และด าเนินกิจกรรมโครงการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจน
บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
  6. กระบวนการติดตามและประเมินผล กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การ
วางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลของการด าเนินงาน เพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับ และท าการตรวจสอบการ
ด าเนินงานและผลการด าเนินงานเพ่ือตัดสินใจ อาศัยวิธีการปฏิบัติงานที่ประกอบด้วย 1) การจัดท า
แผนการติดตามโครงการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุภายหลังการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหาร
กองทุนฯ 2) คณะอนุกรรมการติดตามประเมินผลโครงการ และมีการปฏิบัติงานติดตามโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง 3) กระบวนการติดตามผลการด าเนินงานโครงการ ตั้ งแต่การรวบรวมผลการด าเนินงาน  
การประเมินผลโครงการมีความสอดคล้องตามตัวชี้วัด และผลส าเร็จเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
กองทุน 4) การน าเสนอสรุปผลการด าเนินงานโครงการต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ และมีการ
แสดงความคิดเห็นผลการด าเนินงาน การเสนอข้อปรับปรุงหรือพัฒนา และการเป็นต้นแบบของการ
ด าเนินงานโครงการต่อไป 
 3. การตรวจสอบ (Check) กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การตรวจสอบการ
ปฏิบัติงาน การตรวจสอบผลการเปลี่ยนแปลง การตรวจผลลัพธ์ตามเป้าหมาย อาศัยวิธีการปฏิบัติงาน
ที่ประกอบด้วย 1) การตรวจสอบการปฏิบัติตามวิธีการด าเนินงานหรือการพัฒนาที่ก าหนดไว้หรือไม่ 
อย่างไร 2) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติเป็นอย่างไร (ผลด าเนินการมีข้อดี ปัญหา และ
ส่งผลกระทบอย่างไร ข้อมูลเหล่านี้มีความจ าเป็นต้องน ามาวิเคราะห์ และผลลัพธ์ที่ได้มีความ
สอดคล้องตามการวางแผนในขั้นตอนที่ 1 (เป็นการช่วยให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนคร
ยะลาสามารถตรวจสอบประสิทธิภาพของวิธีการแก้ปัญหาที่น ามาใช้ และสรุปผลการด าเนินงาน)  
3) การตรวจสอบผลลัพธ์ของรูปแบบที่วางไว้ ทั้งประสิทธิผลของการด าเนินงาน คุณภาพความสัมพันธ์ 
การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และความเหนียวแน่นของเครือข่าย และ 4) การประชุมติดตามการ
ด าเนินงาน และการน าเสนอผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน 
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 4. การปรับปรุงการด าเนินงาน (Act) กลยุทธ์ของการด าเนินงาน ประกอบด้วย การจัดท า
ข้อสรุปที่ได้มาจากการทดลองน าร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ไปปฏิบัติอาศัยวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ประกอบด้วยการประชุมจัดท าข้อสรุปของการด าเนินงาน และการน าเสนอผลการ
ด าเนินงานต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน 
 ขั้นตอนที่ 2 การยืนยันรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 อาศัยวิธีการเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการระดมสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ คณะท างานผู้สูงอายุ และ
คณะกรรมการกองทุนฯ ร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อร่างรูปแบบจนได้ต้นแบบของรูปแบบ 
เพ่ือน าไปทดลองปฏิบัติตามที่ได้วางกรอบไว้ โดยจัดการระดมสมองเป็นจ านวน 3 กลุ่ม รวมทั้งหมด 
45 คน ในกลุ่มเป้าหมาย คือ 
 1. การจัดการระดมสมองความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากกลุ่มแกนน าผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่
เทศบาลนครยะลา โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 12 คน  
 2. การจัดการระดมสมองความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 16 คน  
 3. การจัดการระดมสมองความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะท างานด้านผู้สูงอายุ  
โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จ านวน 17 คน 
 การยืนยันร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ผ่านการระดมสมองจาก 3 กลุ่มดังกล่าว 
ท าการสรุป และข้อเสนอผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครยะลาซึ่งได้วางแผนก าหนดแนวนโยบายด้านการพัฒนาสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
“การสร้างเสริมสุขภาพสู่การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ (Healthy Ageing)” ภายใต้วิสัยทัศน์ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลาที่ว่า “ผู้สูงอายุทุกคนสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมี
ความสุข ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการบริหารจัดการงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครยะลาที่มีประสิทธิภาพ” ส าหรับพันธกิจที่ก าหนดไว้คือ การพัฒนาให้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลนครยะลา มีระบบบริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพ ภายใต้ความร่วมมือและสร้าง
ความเป็นเจ้าของของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลพ้ืนฐานเชิงรุก คลอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนในพ้ืนที่  
 เป้าประสงค์หลักของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา คือ ผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครยะลาได้รับบริการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา โดยมีตัวชี้วัดตามเป้าประสงค์หลัก คือ กองทุน
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หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา สนับสนุนงบประมาณเพ่ือการจัดบริการกระบวนการ หรือ
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 25 และการจัดกระบวนการหรือ
กิจกรรมตามโครงการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีความสอดคล้องตามยุทธศาสตร์หลัก  
5 ประการ คือ 1) ความมุ่งมั่นต่อปฏิบัติการ (Commit to action) การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมี
สุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบสุขภาพเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ 
(Align health systems to the needs of older populations) 3) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่
เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ (Develop age-friendly environments) 4) การสร้างความเข้มแข็งในการดูแล
ระยะยาว (Strengthen long-term care) และ 5) ปรับปรุงการประเมินผล การติดตามและการวิจัย 
(Improve measurement, monitoring, and research) 
 ผลการยืนยันการปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้ าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 จะเห็นว่า 
ผู้เข้าร่วมระดมสมองทั้ง 3 กลุ่ม จ านวน 45 คนเห็นด้วยทั้งหมด ต่อภาพรวมของรูปแบบซึ่งเป็นกรอบ
ที่แสดงถึงโครงสร้างและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือกลยุทธ์ ที่น ามาจัดการได้แก่ ปัจจัยน าเข้า
หรือกลไกการขับเคลื่อน กระบวนการของความร่วมมือ และผลลัพธ์ของความร่วมมือ รวมถึงบริบทที่
เกี่ยวข้อง ที่สอดคล้องต่อนโยบาย และสามารถน านโยบายสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้ ภาพรวมระบบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือที่ประกอบด้วย
ปัจจัยน าเข้าหรือกลไกการขับเคลื่อน กระบวนการของความร่วมมือ และผลลัพธ์ของรูปแบบดังกล่าวมี
ความเห็นด้วยทั้งหมดเช่นกัน รวมทั้ง กลยุทธ์ และผลลัพธ์ของรูปแบบมีความเห็นด้วยทั้งหมด
เช่นเดียวกัน ซึ่งการปฏิบัติแต่ละกลยุทธ์มีความเชื่อมโยงต่อกัน และส่งผลต่อผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ 
ขึ้นอยู่กับสถานการณ์หรือระยะเวลาที่สามารถปฏิบัติให้เกิดข้ึนได้ (ตาราง 22) 
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ตาราง 22  จ านวน และร้อยละการระดมสมองแสดงความคิดเห็นต่อรูปแบบการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เขต 12  

 

รายละเอียดของรูปแบบ 

ผลการยืนยันแสดงความ
คิดเห็น (n = 45 คน) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ภาพรวมของรูปแบบ  

1. รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือฯ เป็นกรอบที่แสดงถึง
โครงสร้างและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือกลยุทธ์ ที่น ามา
จัดการได้แก่ ปัจจัยน าเข้าหรือกลไกการขับเคลื่อน กระบวนการ
ของความร่วมมือ และผลลัพธ์ของความร่วมมือ รวมถึงบริบทที่
เกี่ยวข้อง ที่สอดคล้องต่อนโยบาย และสามารถน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ  

45 (100) 0 (0) 

ภาพรวมระบบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ  
1. ปัจจัยน าเข้าหรือกลไกการขับเคลื่อนประกอบ ด้วย กลไกด้าน
ทรัพยากร กลไกความรู้การบริหารจัดการและการสร้างเสริม
สุขภาพ รวมทั้งกลไกวัฒนธรรมองค์กร 

45 (100) 0 (0) 

2. กระบวนการความร่วมมือ ประกอบด้วย การค้นหาปัญหา การ
จัดการความเป็นผู้น า การจัดการทรัพยากร การสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ การจัดการเครือข่าย และการติดตามประเมินผล 

45 (100) 0 (0) 

3. ผลลัพธ์ของความร่วมมือ ประกอบด้วย ประสิทธิผล คุณภาพ
ความสัมพันธ์ การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และความเหนียวแน่น
ของเครือข่าย 

45 (100) 0 (0) 

กลยุทธ์  
กลยุทธ์ที่ 1 กลไกด้านทรัพยากร 45 (100) 0 (0) 
กลยุทธ์ที่ 2 กลไกด้านความรู้ 45 (100) 0 (0) 
กลยุทธ์ที่ 3 กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร 45 (100) 0 (0) 
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รายละเอียดของรูปแบบ 

ผลการยืนยันแสดงความ
คิดเห็น (n = 45 คน) 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

กลยุทธ์ที่ 4 กระบวนการค้นหาปัญหา 45 (100) 0 (0) 
กลยุทธ์ที่ 5 การพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้น า 45 (100) 0 (0) 
กลยุทธ์ที่ 6 การพัฒนาการจัดการทรัพยากร 45 (100) 0 (0) 
กลยุทธ์ที่ 7 การพัฒนาการประชาสัมพันธ์ 45 (100) 0 (0) 
กลยุทธ์ที่ 8 กระบวนการจัดการเครือข่าย 45 (100) 0 (0) 
กลยุทธ์ที่ 9 การพัฒนากระบวนติดตามและประเมินผล 45 (100) 0 (0) 

ผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือ  
1. ประสิทธิผล 45 (100) 0 (0) 
2. คุณภาพความสัมพันธ์ 45 (100) 0 (0) 
3. การรับรู้มุมมองที่กว้างขึ้น 45 (100) 0 (0) 
4. ความเหนียวแน่นของเครือข่าย 45 (100) 0 (0) 

 
 นอกจากนี้การยืนยันการปฏิบัติตามแนวทางของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
มีรายละเอียดข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผลการระดมสมองที่เห็นว่า รูปแบบที่ได้เห็นความร่วมมือของ
กรรมการหรือผู้เกี่ยวข้อง มีความช่วยเหลือกัน สร้างความเหนียวแน่นสามัคคี ท าให้มีการท างานเป็น
ทีม มีแนวทางการท างานอย่างเป็นรูปธรรม และพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ผ่านกลยุทธ์ที่ส าคัญท้ัง 9 ด้าน และ
ท าให้เกิดผลลัพธ์ทั้ง 4 ด้าน รูปแบบนี้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง และสามารถแก้ไขปัญหา หรือ
สามารถอภิบาลผ่านความร่วมมือให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านกลยุทธ์ที่ส าคัญทั้ง 9 ด้าน 
และท าให้เกิดผลลัพธ์ทั้ง 4 ด้าน สร้างความเหนียวแน่นสามัคคี เกิดความสัมพันธ์ที่ดี เห็นมุมมองการ
บริหารจัดการ การท างานที่เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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  …มีความเห็นด้วยกับกลยุทธ์ทั้ง 9 ข้อ และได้เห็นว่าเราต้องท าอะไรที่ชัดเจนมาก
ขึ้น โดยเฉพาะการสื่อสารประชาสัมพันธ์ รวมถึงวัฒนธรรมในองค์กรที่มีล าดับขั้นตอนตลอด
มา และให้อิสระต่อกรรมการแสดงความคิดเห็น ได้แสดงบทบาทหน้าที่ตัวเอง 

(รองนายกเทศมนตรีเทศบาลนคร, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …รูปแบบนี้ดี เห็นความร่วมมือของกรรมการหรือผู้เกี่ยวข้อง เห็นความตั้งใจของ
ผู้วิจัย เราต้องช่วยเหลือกัน สร้างความเหนียวแน่นสามัคคี ท างานเป็นทีม ขอบคุณที่มีวิจัยดี
ดีมาท าจริงให้เห็นเป็นรูปธรรม อยากให้ท าสานต่อให้ดียิ่งขึ้น 

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …น ารูปแบบการอภิบาลความร่วมมือฯ นี้ มาเป็นแบบหลักในการปฏิบัติงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพได้เลย และควรมีการสรุปและถอดบทเรียน จากการปฏิบัติงาน
ตามรูปแบบการอภิบาลฯ เป็นระยะ ๆ เพ่ือจะได้มีการปรับปรุงพัฒนา และประเมินผล
ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานตามรูปแบบการอภิบาลฯ ว่ามากน้อย เพียงใด 

(พยาบาลวิชาชีพ คนที่ 5, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …มีรูปแบบแนวทางแบบนี้ เราร่วมท างานกันอย่างสามัคคี ช่วยเหลือกันได้ 
สนับสนุนกัน มาประชุมกัน แก้ไขปัญหาร่วมกัน ความสัมพันธ์ดี ๆ มันก็ช่วยให้มีโครงการถึง
ผู้สูงอายุ 

(พยาบาลวิชาชีพ คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …รู้สึกใช่เลยที่เห็นรูปแบบนี้ มีต้นน้ า กลางน้ า ปลายน้ า เห็นมุมมองของผู้วิจัย เห็น
มุมมองของพวกเรา ที่แน่ ๆ ผมเองได้มุมมองของการบริหารเลยว่ามีไรบ้าง เราควรท าไรต่อ 
จะท าอะไรเพื่อให้เกิดโครงการส าหรับผู้สูงอายุ รู้สึกชื่นใจที่ได้ท างานร่วมกัน 

(กรรมการชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 3, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 23 สิงหาคม 2561) 
 

  …ควรมีการระดมสมองจากบุคคลต่าง ๆ บ่อย ๆ เพ่ือพัฒนาระบบการท างานใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ได้เห็นมุมมองต่าง ๆ แนวคิด
ใหม่ ๆ มากข้ึน 

(กรรมการชมรมผู้สูงอายุ คนที่ 8, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 23 สิงหาคม 2561) 
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 จากการพัฒนาและยืนยันรูปแบบ ได้ข้อสรุปรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นกรอบที่
แสดงถึงโครงสร้างและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือกลยุทธ์ ที่น ามาจัดการ ได้แก่ ปัจจั ยน าเข้า
หรือกลไกการขับเคลื่อน  กระบวนการของความร่วมมือ และผลลัพธ์ของความร่วมมือ รวมถึงบริบทที่
เกี่ยวข้อง ที่สอดคล้องต่อนโยบาย และสามารถน านโยบายสู่การปฏิบัติ เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 ภายใต้ระบบของความร่วมมือระหว่างภาคส่วนที่ เข้ ามาร่วมด าเนินงานในรูปของ
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ คณะท างาน รวมถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุ มีการ
ตัดสินใจร่วมกัน มีความมุ่งมั่นต่อแนวทางปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือความส าเร็จของการจัดกระบวนการหรือ
กิจกรรมตามโครงการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีความสอดคล้องตามนโยบายการสร้าง
เสริมสุขภาพสู่การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุด้วยยุทธศาสตร์หลัก 5 ประการคือ 1) ความมุ่งมั่นต่อ
ปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบสุขภาพเพ่ือ
สอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
4) การสร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว และ 5) การปรับปรุงการประเมินผล การติดตามและ
การวิจัย อาศัยระบบที่มีความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือกลยุทธ์ ที่น ามาจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ภายใต้กรอบวงจรคุณภาพ PDCA เพ่ือพัฒนาการน านโยบายสู่การปฏิบัติและการ
ประเมินผล ประกอบด้วย 1) การวางแผนงาน 2) การปฏิบัติงานตามแผน ด้วยการน ากลยุทธ์ซึ่งได้แก่ 
ปัจจัยน าเข้าหรือกลไกการขับเคลื่อน (ประกอบด้วย 1) กลไกด้านทรัพยากร 2) กลไกด้านความรู้ 
3) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร) ผ่านกลยุทธ์ด้านกระบวนการที่ส าคัญ (ประกอบด้วย 1) กระบวนการ
ค้นหาปัญหา 2) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 3) กระบวนการจัดการทรัพยากร 4) กระบวนการ
ประชาสัมพันธ์ 5) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ 6) กระบวนติดตามและประเมินผลน าไปสู่การ
ตรวจสอบ ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ (ประกอบด้วย 1) ประสิทธิผล 2) คุณภาพ
ความสัมพันธ์ 3) การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และ 4) ความเหนียวแน่นของเครือข่าย) และกลยุทธ์
เหล่านั้นสามารถ ย้อนกลับสู่การปรับปรุงการด าเนินการ หรือพัฒนาให้มีความเหมาะสม และ
ประสิทธิภาพต่อไป สามารถแสดงรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 (ภาพ 12) 
 ข้อสรุปการยืนยันรูปแบบ รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นกรอบที่แสดงถึง
โครงสร้างและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือกลยุทธ์ ที่น ามาจัดการ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้าหรือ
กลไกการขับเคลื่อน  กระบวนการของความร่วมมือ และผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือที่สอดคล้อง
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ต่อนโยบาย และสามารถน ารูปแบบสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 
 ทั้งนี้การตรวจสอบ ผลประเมินการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง ผลการประเมินในด้านประสิทธิผล คุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน 
มุมมองความคิดเห็น และความเหนียวแน่นขององค์กร ของความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือ ประกอบด้วย ประสิทธิผลของความร่วมมือ หมายถึง การ
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของกองทุนที่คาดหวังไว้ โดยอาศัยความร่วมมือในการท างานระหว่างภาค
ส่วนต่าง ๆ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ เงินคงเหลือในปีงบประมาณลดลง สัดส่วนการใช้
จ่ายเทียบรายรับที่ได้รับในปีงบประมาณ และสัดส่วนการใช้จ่ายเทียบรายรับทั้งหมดเพ่ิมขึ้น จ านวน
โครงการส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และโครงการมีความสอดคล้องกับนโยบายการมีสุขภาพที่ดีของ
ผู้สูงอายุ คุณภาพความสัมพันธ์ของการท างาน เป็นการค านึงถึงผลประโยชน์ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน 
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน และเป็นปัจจัยส าคัญสู่ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุน ส่วนการรับรู้มุมมอง เป็นการรับรู้ถึงความคิดเห็น หรือ
ทัศนะของแต่ละบุคคลที่มีต่อความร่วมมือกันท างานระหว่างหน่วยงาน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ
กองทุน และความเหนียวแน่นของเครือข่ายความร่วมมือ เป็นการค านึงถึงความสนใจและยอมรับซึ่ง
กันและกัน ระหว่างองค์การ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มของกองทุนฯ และส่งผลต่อแรงจูงใจกับ
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ หรือช่วยเหลือกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกองทุนที่ตั้งไว้ 
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ภาพ 12  รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 กรณีตัวอย่างกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

เทศบาลนครยะลา 
 
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 การศึกษาในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือประเมินผลการน ารูปแบบการอภิบาลผ่าน 
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ตัวอย่าง โดยรูปแบบที่น าลงสู่การปฏิบัติหรือทดลงใช้ได้ผ่านการระดม
สมองยืนยันรูปแบบจากการศึกษาระยะที่ 2 การด าเนินงานอาศัยกรอบวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-
Do-Check-Act) ลงสู่การปฏิบัติภายใต้สภาพการณ์หรือสถานการณ์ที่เป็นจริง เพ่ือตรวจสอบและ
ประเมินความเหมาะสม ตามผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือและได้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคที่อาจ
เกิดขึ้นในระหว่างการน าไปใช้ โดยพ้ืนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพในเขตเมืองตัวอย่าง คือ กองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา ระยะเวลาการด าเนินงาน ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 
2561 ถึง พฤษภาคม 2562 (รวมระยะเวลา 12 เดือน) 
 การน ารูปแบบสู่การปฏิบัติอาศัยกรอบวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ประกอบด้วย 1) การวางแผนการ (Plan)  2) การปฏิบัติตามแผน (Do) 
ภายใต้ระบบของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ โดยมีปัจจัยน าเข้าหรือกลยุทธ์การขับเคลื่อน ได้แก่ 1) กลไกด้านทรัพยากร 2) 
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กลไกด้านความรู้ 3) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร ต่อมาคือกระบวนการขับเคลื่อนผ่านกลยุทธ์ที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1) กระบวนการค้นหาปัญหา 2) กระบวนการความเป็นผู้น า 3) กระบวนการจัดการทรัพยากร 
4) กระบวนการประชาสัมพันธ์ 5) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ 6) การพัฒนากระบวนติดตาม
และประเมินผล  ภายหลังการปฏิบัติตามแผนน ามาสู่ 3) การตรวจสอบและการประเมินผล (Check) 
ซึ่งเป็นส่วนส าคัญของระยะนี้ เพ่ือประเมินการปฏิบัติงาน และผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือที่
ก าหนดไว้ ได้แก่ 1) ประสิทธิผล 2) คุณภาพความสัมพันธ์ 3) การรับรู้มุมมองความคิดเห็น  
และ 4) ความเหนียวแน่นของเครือข่ายการน าเสนอด้วยข้อมูลผลงาน และข้อมูลการระดมสมอง  
และสุดท้าย คือ 4) การปรับปรุงการด าเนินการอย่างเหมาะสม (Act) สามารถน าเสนอกระบวนการสู่
การประเมินผลรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต เมือง  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan)  
 ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรของหน่วยงานส านักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนคร
ยะลาได้รับมอบหมายให้เป็นหัวหน้างานกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ได้จัดให้มีการ
การประชุมภายในเพ่ือมอบหมายหน้าที่การรวบรวมข้อมูล การส ารวจสถานการณ์ปัจจุบันของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ทั้งในด้านประสิทธิผลของการบริหารจัดการ ด้านบุคลากร 
(ความรู้ ความเข้าใจ) ด้านงบประมาณ และเอกสารต่าง ๆ รวมทั้งประสานงานและจัดประชุมน าเสนอ
ข้อมูลแก่คณะอนุกรรมการเลขานุการ ร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตการด าเนินงาน และการ
วางแผนปฏิบัติงาน ก าหนดโครงสร้างทีมงาน และมอบหมายความรับผิดชอบ ข้อสรุปขั้นต้นที่ได้
น าเสนอต่อคณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา (ตาราง 23)  
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do)  
 จากการวางแผนที่ผ่านมาได้รับการเห็นชอบแผนการปฏิบัติงานภายใต้ระบบของการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
โดยมีปัจจัยน าเข้าหรือกลยุทธ์การขับเคลื่อน ได้แก่ 1) กลไกด้านทรัพยากร 2) กลไกด้านความรู้  
3) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร ต่อมาคือกระบวนการขับเคลื่อนผ่านกลยุทธ์ที่ส าคัญ ได้แก่   
1) กระบวนการค้นหาปัญหา 2) กระบวนการความเป็นผู้น า 3) กระบวนการจัดการทรัพยากร 
4) กระบวนการประชาสัมพันธ์ 5) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ 6) การพัฒนากระบวนติดตาม
และประเมินผล ซึ่งสามารถด าเนินงานตามกลยุทธ์ กลวิธี และการปฏิบัติของรูปแบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ตาราง 23) 
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ลือ
ก

เพ
ื่อใ

ห้ไ
ด้ม

าซ
ึ่งท

รัพ
ยา

กร
ที่

1. 
มีก

าร
ก า

หน
ดโ
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สุข
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ุณภ
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ุฒิ 
2 

คน
 ก

าร
ปร

ะชุ
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บุค

ลา
กร

งา
นก

อง
ทุน
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ื่อใ

ห้ไ
ด้ม

าซ
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นื่อ

ง 
2. 

มีป
ระ

กา
ศเ

ป็น
เค
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สุข
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) ใ

ห้แ
ก่ค

ณะ
กร

รม
กา

รบ
ริห

าร
แล

ะ
คณ

ะอ
นุก
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สุข
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 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบและการประเมินผล (Check) 
 การตรวจสอบและการประเมินผลรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพ้ืนที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพตัวอย่าง ผู้วิจัยได้จัดการประชุมระดมสมอง เพ่ือถอดบทเรียนจากการปฏิบัติตาม
แผนงาน ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) โดยแบ่งเป็น 
3 กลุ่ม ๆ ละ 1 ครั้ง ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่เทศบาลนครยะลา จ านวน 8 คน 2) กลุ่ม
คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ  เทศบาลนครยะลา จ านวน 10 คน และ 3) จากคณะอนุกรรมการที่
เกี่ยวข้องในการท างานด้านผู้สูงอายุ จ านวน 12 คน เพ่ือตรวจสอบและยืนยันความเหมาะสม รวมถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบว่าเป็นไปตามผลการออกแบบรูปแบบ และการศึกษาถึงปัญหาอุปสรรคที่อาจ
เกิดข้ึนในระหว่างการน าไปใช้  
 การตรวจสอบผลการด าเนินงานตามแผนการปฏิบัติงานภายใต้ระบบของการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพที่กล่าวมา จะเห็นว่า 
การด าเนินงานตามปัจจัยน าเข้าหรือกลยุทธ์การขับเคลื่อนที่ตั้งไว้ ซึ่งได้แก่ กลไกด้านทรัพยากร กลไก
ด้านความรู้  และกลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร รวมทั้งในส่วนของกระบวนการที่ขับเคลื่อนผ่านกลยุทธ์
ส าคัญไม่ว่าจะเป็นกระบวนการค้นหาปัญหา กระบวนการความเป็นผู้น า กระบวนการจัดการ
ทรัพยากร กระบวนการประชาสัมพันธ์ กระบวนการจัดการเครือข่าย และการพัฒนากระบวนติดตาม
และประเมิน สามารถท าให้เกิดผลขั้นต้นของการปฏิบัติจากการประเมินผล ซึ่งผลที่ได้น าไปสู่ผลของ
การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุน น ามาสู่การตรวจสอบและ
ประเมินผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา เป็นการ
ตรวจสอบและประเมินผลการปฏิบัติตามแผนงาน และที่ส าคัญคือ ผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
ซึ่งได้แก่ 1) ประสิทธิผล 2) คุณภาพความสัมพันธ์ 3) การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และ 4) ความ
เหนียวแน่นของเครือข่าย สามารถน าเสนอผลการตรวจสอบและการประเมินผล ดังนี้ 
 1. ประสิทธิผล 
  ประสิทธิผลของความร่วมมือ เป็นการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของกองทุนที่คาดหวังไว้ 
โดยอาศัยความร่วมมือในการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จุดเน้นที่ส าคัญได้แก่ 1) การใช้จ่ายเงินในแต่ละปีงบประมาณมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 2) สัดส่วนการใช้จ่าย
เทียบรายรับที่ได้รับในปีงบประมาณเพ่ิมขึ้น 3) สัดส่วนการใช้จ่ายเทียบรายรับทั้งหมดเพ่ิมขึ้น  
4) เงินคงเหลือยกไปในปีงบประมาณลดลงจากปีก่อน 5) จ านวนโครงการส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน และ 
6) โครงการมีความสอดคล้องกับนโยบายการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ  
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  1.1 ผลการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   1.1.1 ผลสรุปเงินคงเหลือและสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลาแยกรายปี (พ.ศ. 2558-2561) 
    เงินคงเหลือและสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครยะลาแยกรายปี (พ.ศ. 2558-2561) (ตาราง 25) พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
นครยะลาในปีงบประมาณ 2558, 2559, 2560 และปี 2561 มีเงินคงเหลือยกมาเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี 
จ านวนเงินคงเหลือเป็น 14,563,361.94, 17,238,761.61, 19,380,441.43 และ 20,775,796.92 
ตามล าดับ เงินรายรับของการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและการสมทบเงินจาก
เทศบาลนครยะลา มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน และลดลงในปี 2561 ตามข้อมูลเงินรายรับรวมในปีงบประมาณ 
2558, 2559, 2560 แ ล ะปี  2561 เ ท่ า กั บ  4,425,186. 48, 4,560,108. 77, 4,738,244. 08 แ ล ะ 
4,488,907.99 ตามล าดับ ในการด าเนินงานแต่ละปีมีเงินเหลือคืนในปีแตกต่างกันตามข้อมูลเงินเหลือคืน
งบประมาณ 2558, 2559, 2560 และปี  2561 เท่ากับ 112,000.00, 17,390.00, 62,502.00 และ 
29,862.00 ตามล าดับ รวมเงินทั้งหมดที่กองทุนสามารถน าไปสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามโครงการจะมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในแต่ละปี ตามข้อมูลเงินรวมทั้งหมดในปี 2558, 2559, 2560 และปี 2561 เท่ากับ 
19,100,548.42, 21,816,260.38, 24,181,187.51 และ 25,294,566.91 ตามล าดับ ส าหรับการใช้
จ่ายเงินในแต่ละปีงบประมาณมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 2558, 2559, 2560 และปี 2561 เท่ากับ 1,861,786.81, 
2,197,146.95, 3,405,390.59 และ 6,370,300.00 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาสัดส่วนการใช้ จ่ าย
งบประมาณเทียบรายรับที่ได้รับในปีงบประมาณที่ได้รับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตามข้อมูลสัดส่วนการใช้จ่าย
ในปี 2558, 2559, 2560 และปี 2561 เท่ากับ 41.03, 48.00, 70.93 และ 140.97 ตามล าดับ และเมื่อ
พิจารณาสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณเทียบรายรับทั้งหมดในแต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน ตาม
ข้อมูลสัดส่วนการใช้จ่าย 2558, 2559, 2560 และปี 2561 เท่ากับ 9.75, 10.07, 14.08 และ 25.18 
ตามล าดับ 
    จากข้อมูลจะเห็นว่า ประสิทธิผลของการน ารูปแบบสู่การปฏิบัติเป็นไปใน
ทิศทางที่ดี ตามเป้าหมายที่วางไว้ นั้นคือ 1) การใช้จ่ายเงินในแต่ละปีงบประมาณมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะในปี 2561 มีการใช้จ่ายเงินออกไปเพ่ือสนับสนุนโครงการทั้งหมด เป็นเงิน 6,370,300.00 บาท 
เป็นจ านวนมากกว่าเกือบ 4 เท่าของปี 2558 จ านวน 3 เท่าของปี 2559 และจ านวน 2 เท่าของปี 2560 
ตามล าดับ 2) พิจารณาสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณเทียบรายรับที่ได้รับในปีงบประมาณที่ได้รับมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในปี 2561 มีสัดส่วนการใช้จ่ายเงิน เท่ากับร้อยละ 140.97 เป็นจ านวน
มากกว่าเกือบ 4 เท่าของปี 2558 และ 2559 และ จ านวน 2 เท่าของปี 2560 ตามล าดับ 3) พิจารณา
สัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณเทียบรายรับทั้งหมดในแต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน โดยเฉพาะในปี 
2561 มีสัดส่วนการใช้จ่ายเงิน เท่ากับร้อยละ 25.18 เป็นจ านวนมากกว่าเกือบ 3 เท่าของปี 2558 และ 
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2559 และจ านวน 2 เท่าของปี 2560 ตามล าดับ และ 4) เงินคงเหลือยกไปในปี 2561 เท่ากับ 
18,924,266.91 บาท ลดลงจากปี 2560 ไปเกือบ 2 ล้านบาท  
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  1.2 ผลของการการสนับสนุนงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาล
นครยะลา จังหวัดยะลา ส าหรับการใช้จ่ายงบประมาณในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอาย ุ
   การสนับสนุนงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา 
จังหวัดยะลาส าหรับการใช้จ่ายงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมตามโครงการ ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 
2561 ถึง พฤษภาคม 2562 (ระยะเวลา 12 เดือน) จะเห็นว่า มีการสนับสนุนการด าเนินงานตาม
โครงการ มีจ านวนทั้งสิ้น 51 โครงการ รวมเป็นเงินทั้งหมด  5,405,366.00 บาท และเม่ือพิจารณาถึง
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มีจ านวนทั้งสิ้น 18 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 35.29 
ของจ านวนโครงการทั้งหมด รวมเป็นเงิน 1,789,431.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.10 ของจ านวนเงิน
สนับสนุนโครงการทั้งหมด และที่เหลือส่วนใหญ่เป็นโครงการการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มเด็ก
และเยาวชน และกลุ่มอ่ืน ๆ จ านวนทั้งสิ้น 33 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 64.71 รวมเป็นเงิน 
3,615,935.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.90 

ผลการด าเนินงานส าหรับการใช้จ่ายงบประมาณในกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ จะเห็นว่า จ านวนโครงการการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สู งอายุ  
มีจ านวนทั้งสิ้น 18 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 35.29 ของจ านวนโครงการทั้งหมด มากกว่าร้อยละ 6.34 
ในปีที่ผ่านมาของช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งมีเพียง 10 โครงการ คิดเป็นร้อยละ 28.95 ของจ านวนโครงการ
ทั้งหมด จ านวนเงินโครงการการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มีการสนับสนุนเงินเป็นจ านวน 
1,789,431.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.10 ของจ านวนเงินสนับสนุนโครงการทั้งหมด เป็นเงินมากกว่า 
3 เท่าของปีที่ผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน ซึ่งมีการสนับสนุนเงินเพียง 542,985.00 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 12.57 ของจ านวนเงินสนับสนุนโครงการทั้งหมด 

นอกจากนี้ ผลของการเข้าถึงงบประมาณของภาคส่วนต่าง ๆ ส าหรับการจัดท า
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ระหว่างเดือนมิถุนายน 2561 ถึง พฤษภาคม 2562 จะเห็นว่า 
ประเภทที่ 2 การสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
องค์กร หรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่นมีมากท่ีสุด ได้รับการสนับสนุนเป็น จ านวน 14 โครงการ 
จ านวนเงินทั้งหมด 913,689.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 51.06 รองลงมาเป็นประเภทที่ 1 การสนับสนุน
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 
ได้รับการสนับสนุนเป็นจ านวน 2 โครงการ จ านวนเงินที่ได้รับ 461,380.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 
25.78 และสุดท้ายประเภทที่ 3 การสนับสนุนของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้รับการ
สนับสนุนเป็นจ านวน 2 โครงการ จ านวนเงินที่ได้รับ 414,362.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 23.16 
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รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ที่ได้น าลงสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ตัวอย่างนี้ ได้แสดงให้ความสอดคล้องกับนโยบายการมีสุขภาพที่ดี
ของผู้สูงอายุ ตามนโยบายที่วางไว้ 5 ประการ นั้น จากผลการด าเนินงานโครงการต่าง ๆ ที่ได้เน้นถึง
กลุ่มผู้สูงอายุเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนยอมรับ และมีความพึงพอใจ 
โดยเฉพาะคณะผู้บริหารเทศบาลนครยะลา ที่น าโดยนายกเทศมนตรีเกิดผลโครงการสนับสนุนผู้สูงอายุ 
ดังนี้  
   1. ความความมุ่งมั่นต่อปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ของ
ผู้สูงอายุ ด้วยการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ โดยการสนับสนุนงบประมาณ
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลาในการด าเนินงานโครงการ จ านวน 2 โครงการ คือ 
1) โครงการโรงเรียนสูงวัยนครยะลา  และ 2) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตสร้างสุขสูงวัยอย่างมีคุณค่า
นอกจากนี้  
   2. จัดระบบสุขภาพเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ จาก
การลงพ้ืนที่จัดประชุมทัวร์โครงการสุขภาพสู่ชุมชน และการจัดท าโครงการตัวอย่าง ซึ่งสามารถให้เกิด
โครงการตามความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน เช่น โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการแพทย์แผน
ไทยและการประยุกต์ใช้ในชุมชนสามัคคี และชุมชนหลังวัดเมือง เป็นต้น  
   3. การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมของ
ชุมชนต่อการออกก าลังกาย ด้วยกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ผ่านโครงการตัวอย่าง 
เช่น โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรมทางกายในชุมชนมุสลิมสัมพันธ์ และชุมชนวัดยะลาธรร
มาราม เป็นต้น  
   4. การสร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว การด าเนินงานหลักผ่านศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ของชุมชน ร่วมกันด าเนินโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตสร้างสุขสูงวัยอย่างมีคุณค่าด้วยเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
เทศบาลนครยะลาด้วยเช่นกัน  
   5. การร่วมกันพัฒนาปรับปรุงการประเมินผล การติดตาม โดยคณะอนุกรรมการ
ติดตามและประเมินผลที่มีแผนงานการเข้าร่วมโครงการและให้ค าแนะน าการจัดกิจกรรม และท่ีส าคัญ
ได้มีการศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินล าดับความส าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
เมืองไทย (Evaluating health promotion priorities for older, urban residents in Thailand) 
ได้น าเสนอผลงานแบบปากเปล่าในการประชุม The 51st AAG Conference “Active Players: A 
Fair Future” to be held in Melbourne from Wednesday 21st to Friday 23rd November 
2018” ประเทศออสเตรเลีย รวมทั้งการสนับสนุนวิจัยในพ้ืนที่ และน าเสนอบทความวิจัย เรื่อง ภาวะ
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ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครยะลา: กรณีศึกษาชุมชนผังเมือง 4 ในวารสารเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและสาธารณสุขภาคใต้ ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562 เป็นต้น 
 2. คุณภาพความสัมพันธ์ 
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ได้สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพความสัมพันธ์ที่ดีจากการท างาน
ร่วมกัน ผู้วิจัยได้จากการสังเกต และการสอบถามความคิดเห็นจากการประชุมในแต่ละเวทีการประชุม
ที่เก่ียวข้องต่อคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุเอง ซึ่งมีความพึงพอใจต่อการเข้ามาท างานร่วมกันเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เกิดเครือข่ายการท างานและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทั้งบุคลากรทั้งส่วนของโรงพยาบาล เทศบาล
นครยะลา แกนน าภาคประชาชนทั้งคณะกรรมการชุมชน ผู้ช่วยเหลือชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแกนน าผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชน สร้างแรงจูงใจ และแรงบันดาลใจต่อการด าเนินกิจกรรมตามโครงการโดยไม่มี
ค่าตอบแทน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 

  …ทุกคนร่วมมือกัน มีรูปแบบเป็นกรอบการท างาน มันก็เกิดผลส าเร็จ พวกเราก็พึง
พอใจในผลงาน ที่ส าคัญสร้างความสัมพันธ์ดีดี กรรมการกับชุมชน กรรมการกับชมรม
ผู้สูงอายุต่าง ๆ 

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …โครงการผู้สูงอายุ เข้าถึงผู้สูงอายุ ไม่มากก็น้อย เราต้องสร้างเครือข่ายให้มากขึ้น 
ชมรมครูเกษียณก็หลายกลุ่ม ที่เข้ามาแล้วก็บอกต่อ สร้างความสัมพันธ์ต่อกันมากขึ้น เงิน
ได้ทั่วถึงทุกกลุ่ม ประชาชนหรือผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมสุขภาพดีดี แข็งแรง ได้อยู่กับ
ลูกหลานนานนาน 

(รองปลัดเทศบาล, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 
 3. การรับรู้มุมมองความคิดเห็น 
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ได้สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้มุมมองความคิดเห็นของผู้เข้าร่วม
การท างาน ผู้วิจัยได้จากการสังเกต และการสอบถามความคิดเห็นจากการประชุมในแต่ละเวทีการ
ประชุมที่เกี่ยวข้องต่อคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุนั้น ความร่วมมือที่เกิดขึ้นและเป็นผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ เกิดจากแต่
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ละบุคคล กลุ่มหรือภาคส่วนความร่วมมือต่าง ๆ ได้รับรู้ถึงความคิดเห็นของกันและกัน มีความไว้วางใจ
ต่อกัน และที่ส าคัญรับฟังเหตุผลหรือข้อมูลที่ผ่านน าเสนอข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจอย่างฉันทามติ 
โดยเฉพาะในการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาและกลั่นกรองโครงการ คณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลยะลา โครงการส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านการอนุมัติแสดงถึง 
ความร่วมมือของพิจารณา การตัดสินใจ ด้วยความคิดเห็นของคณะกรรมการที่เป็นหนึ่งเดียวกัน  
เพ่ือประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 

  …การประชุมกรรมการบริหารทุกครั้ง เรายินดีที่ได้รับฟังความคิดเห็นของกรรมการ 
เพ่ือเป็นข้อมูลการตัดสินใจ ในการสนับสนุนงบประมาณ ปีที่ผ่านมาก็เน้นไปทางโรงเรียน
พอสมควร ปีนี้เราน ารูปแบบใช้เพ่ือเน้นกลุ่มผู้สูงอายุ ก็คงให้ทุกคนได้พิจารณากัน 

(รองนายกเทศมนตรีเทศบาลนคร, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …ความคิดเห็นดีดีของกรรมการ ทุกคนยอมรับ ก็ตัดสินใจสนับสนุนเงินงบประมาณ
ง่ายขึ้น ที่ส าคัญทุกโครงการผ่านความคิดเห็น การแก้ไข ปรับปรุงมาจากคณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองแล้วด้วย ยิ่งพิจารณาได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์กองทุน 

(ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

 4. ความเหนียวแน่นของเครือข่าย 
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ได้สะท้อนให้เห็นถึงความเหนียวแน่นของเครือข่ายจากการ
ท างานร่วมกัน ผู้วิจัยได้จากการสังเกต และการสอบถามความคิดเห็นจากการประชุมในแต่ละเวทีการ
ประชุมที่เกี่ยวข้องต่อคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการ คณะท างาน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเอง การจัดท าโครงการต่าง ๆ ที่เน้นถึงกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ภายใต้ความ
ร่วมมือ ตั้งแต่การเข้าถึงพ้ืนที่ การน าเสนอข้อมูล การรับรู้ประโยชน์และความสนใจในโครงการ
ผู้สูงอายุ จนมาสู่การพิจารณากลั่นกรอง และอนุมัติโครงการ ก่อให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกันของ  
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือระหว่างองค์กรหรือกลุ่มประชาชน เกิดเครือข่ายการท างานและการช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกัน ทั้งบุคลากรทั้งส่วนของโรงพยาบาล เทศบาลนครยะลา แกนน าภาคประชาชนทั้ง
คณะกรรมการชุมชน ผู้ช่วยเหลือชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแกน
น าผู้สูงอายุ และข้อสังเกตที่ส าคัญ ในการประชุมวาระต่าง ๆ ของคณะกรรมการบริหารกองทุน และ
คณะอนุกรรมการ จะเห็นว่า คณะกรรมการเข้าร่วมประชุมมากกว่าร้อยละ 90 สะท้อนถึงความเหนียว
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แน่นของคณะกรรมการที่มาจากหลากหลายภาคส่วนเป็นอย่างดี ซึ่งมีความความเสียสละเวลาเพ่ือ
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นต่อผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ และที่ส าคัญในการด าเนินโครงการต่าง ๆ ไม่ว่า
จะเป็นโครงการขององค์กรหรือกลุ่มภาคประชาชนใด ก็จะมีเครือข่ายต่าง ๆ เข้าร่วมด้วยเช่นกัน 
แสดงให้เห็นถึงความผูกพัน และความเหนียวแน่นของเครือข่าย ส่งผลให้เกิดความร่วมมือหรือการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการอย่างต่อเนื่อง ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
 

  …ผมรู้สึกยินดีที่ได้มานั่งเป็นประธาน กรรมการทุกคนมาพร้อมเพรียงกันเสมอ 
ขอบคุณที่ทุกท่านได้สละเวลามา ทุกคนก็มีงานประจ ากัน มาแล้วก็ได้เห็นโครงการดีดีที่จะ
สนับสนุนเงินให้ไปท า 

(รองนายกเทศมนตรีเทศบาลนคร, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  ...วันก่อนผมประชุมกรรมการชุมชน กรรมการของเราที่มาจากชุมชนได้ช่วยกัน
น าเสนอกองทุน เป็นตัวอย่างให้ประธานชุมชนแต่ละชุมชนอยากเข้ามาร่วมงาน คิดจะขอ
เงิน สปสช. ไปท าโครงการ 

(รองประธานชมรมผู้สูงอายุ, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 23 สิงหาคม 2561) 
 

  นอกจากนี้ ผลการระดมสมองทั้ง 3 กลุ่ม มีความเห็นต่อรูปแบบการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 
12 ที่น ามาทดลองใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา ประเด็นแรก การประเมิน
ผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามแบบประเมินเรียงคะแนนจากน้อยไปมาก (จาก 1 ถึง 7) พบว่า 
ภาพรวมการรับรู้ถึงประสิทธิผลของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 นี้ มีประสิทธิภาพสูงมาก ร้อย
ละ 100 (M=7.00, SD 0.000) การรับรู้ถึงคุณภาพความสัมพันธ์ในการท างาน มีคุณภาพสูง ร้อยละ 
70 รองลงมา มีคะแนนสูง ร้อยละ 30 (M=6.70, SD=0.466) การรับรู้ถึงมุมมองที่กว้างขึ้น อยู่ใน
ระดับสูงมาก ร้อยละ 76.77 รองลงมา อยู่ในระดับสูงร้อยละ 23.33 (M=6.77, SD=0.430) และการ
รับรู้ถึงความเหนียวแน่นของเครือข่าย อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 70.00 รองลงมา อยู่ในระดับสูงร้อย
ละ 30 (M=6.70, SD=0.466) ตาราง 25 
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  ประเด็นที่สองการประเมินรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพ้ืนที่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลนครยะลา พบว่า ผู้เข้าร่วมระดมสมองมีความเห็นต่อความสามารถในการปฎิบัติงาน
ได้จริงตามกลยุทธ์ที่ออกแบบไว้ทั้งหมด ยกเว้น กลยุทธ์ด้านวัฒนธรรม ที่มีผู้เข้าร่วมไม่เห็นด้วย 1 คน 
(ร้อยละ 3.33) ในส่วนความสามารถการลงมือปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ ผู้เข้าร่วมระดมสมองเห็นด้วย
ทั้งหมดเช่นกัน ยกเว้น กลยุทธ์ด้านวัฒนธรรม ที่มีผู้เข้าร่วมไม่เห็นด้วย 2 คน (ร้อยละ 6.67) ต่อมาการ
ปฏิบัติงานตามรูปแบบสามารถด าเนินงานกองทุนบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ ผู้เข้าร่วมระดมสมอง
ทั้งหมดเห็นด้วยในทุกกลยุทธ์ที่วางไว้ และสุดท้ายผู้เข้าร่วมทราบถึงผลของเปลี่ยนแปลงภายหลังการ
น ารูปแบบไปใช้ในการพัฒนากองทุน ผู้เข้าร่วมระดมสมองทั้งหมดเห็นด้วยในในทุกกลยุทธ์ที่วางไว้ 
เช่นกัน ตาราง 26      
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การปรับปรุงการด าเนินการอย่างเหมาะสม 
 ขั้นตอนสุดท้ายของการด าเนินการตามรูปแบบ คือ การจัดท าข้อสรุปที่ได้มาจากการทดลอง
ใช้รูปแบบดังกล่าว ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัติได้เกิดผลลัพธ์ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ แต่อย่างไรก็ตาม
เพ่ือการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คือ การปรับปรุงหรือพัฒนากลยุทธ์ กลวิธี และแนวทาง
ปฏิบัติให้มีความเหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ จากการระดมสมองได้พอเห็นข้อเสนอแนะ หรือปัญหาและ
อุปสรรคที่ได้สะท้อนความคิดเห็นออกมาที่ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่  
การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ การติดตามและประเมินผล การสร้างความรู้ ทรัพยากรและการจัดการ
ทรัพยากร โดยเฉพาะการบุคลากรและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่มีอยู่ การจัดการความเป็นผู้น า
ของคณะกรรมการทุกคน เป็นต้น สิ่งเหล่านี้คงได้มีการก าหนดแนวทางผ่านวางแผนงานที่เหมาะสม 
เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่สามารถเข้าใจได้ มีการตรวจสอบและประเมินผล สามารถปฏิบัติได้จริง  
เห็นถึงผลการเปลี่ยนแปลง และปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 
 นอกจากนี้การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 มีรายละเอียด
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผลการระดมสมองที่ เห็นว่า การด าเนินงานที่มีรูปแบบส่งให้มีผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุ สามารถกระจายเงินมากขึ้น เงินที่เหลืออยู่ลดลง ด้วยความเหนียวแน่นสามัคคี มีการ
ช่วยเหลือกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีเกิดขึ้น เกิดมุมมองที่ได้รับจากการท างานและแนวคิดที่จะพัฒนา
ต่อไป โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์ บทบาทความเป็นผู้น าของคณะกรรมการ ดังค ากล่าวของผู้ให้
ข้อมูล ดังนี้ 
 

  …รูปแบบความร่วมมือที่ท าและน ามาปฏิบัติใช้เห็นผลดี ทุกคนสามารถช่วยท าให้
เกิดข้ึนจริง  โครงการผู้สูงอายุก็เกิดข้ึนกระจายไป ต่อไปก็ให้ถึงทุกชุมชน 

(ผู้ทรงคุณวุฒิในพ้ืนที่ คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …งานวิจัยนี้เราได้เห็นผลที่เกิดขึ้น เงินลดลง จากที่มีอยู่มาก แต่ก็ควรต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์ลงสู่ชุมชน เพ่ือสมาชิกได้รับรับรู้ และตระหนักถึงการสร้างเสริมสุขภาพที่ดี 
ลดภาระด้านสุขภาพของครอบครัว และคิดว่าตัวเองก็จะน าข้อมูลที่ได้รับไปขยายผล 
ประชาสัมพันธ์ แก่คนรอบข้าง 

(รองปลัดเทศบาล, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
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  …เป็นรูปแบบที่ดี เป็นการวางแผนการเตรียมความพร้อมรับการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรม สร้างคุณค่าของผู้สูงอายุ สร้างพลังขับเคลื่อนผู้สู งอายุจากทีม
กรรมการและเครือข่ายที่มีความเหนียวแน่นสามัคคี 

(ท่ีปรึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพ, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …ดูแล้ว คงเป็นรูปแบบความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมที่ดี และเป็นตัวเลือกให้กับ
หน่วยงาน เกิดมุมมองใหม่ ๆ ว่าจะท าอะไร ท าอย่างไร ที่จะท าให้โครงการคลอบคลุม
ผู้สูงอายุของเรา มีตัวอย่างแล้ว ก็พัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 

(พยาบาลวิชาชีพ คนที่ 6, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

   ...ท าไปท ามางานก็เห็นผล เมื่อก่อนไม่ค่อยมีแนว พอมีแนวทางเราก็ช่วยกันท าได้ 
ทุกคนต้องช่วยกัน เกิดความสัมพันธ์ที่ดี พ่ีช่วยน้อง น้อง ๆ เด็ก ๆ รุ่นใหม่มีแนวคิดใหม่ ๆ 
ฝากเรื่องพัฒนาผู้น า อยากให้เกิดข้ึนจริง ให้มีผู้น าที่ดี เป็นผู้น าได้ เพ่ือจะได้พัฒนามากข้ึน 

(รองนายกเทศมนตรีเทศบาลนคร, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

 การประเมินรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง 
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 มีรายละเอียดข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมจากผลการ
ระดมสมองที่เห็นว่า การน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพ้ืนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตัวอย่างสามารถในการปฏิบัติงานได้จริงตามการออกแบบที่วางไว้ การปฏิบัติงานตามรูปแบบที่วางไว้ 
ผู้ปฏิบัติสามารถลงมือปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ ส่งผลให้ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครยะลา บรรลุตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ ทราบถึงผลของเปลี่ยนแปลงภายหลังการน ารูปแบบ
มาใช้ในการพัฒนากองทุน และร่วมกันที่จะพัฒนาให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ด้วยการปรับปรุงวิธีการที่ส าคัญ ตัวอย่าง 
การประชาสัมพันธ์ การสร้างความรู้การจัดท าโครงการ การติดตามและประเมินผล เป็นต้น ดังค า
กล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 
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  …แนวทางท่ีวางไว้ชัดเจนดี ที่ส าคัญคือเห็นว่าเราได้ท าอะไรบ้าง จะต้องพัฒนาอะไร
ต่อ ที่เห็น ๆ คือ การประชาสัมพันธ์ที่ต้องเจาะกลุ่มมากกว่านี้ รู้แนวแล้วว่าต้องท ายังไงต่อ  

(สมาชิกสภาเทศบาล คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …เวลาประชุม อสม. เราก็พยายามช่วยบอก ช่วยให้ท าโครงการ เอาตัวอย่าง
โครงการให้ดู 

(หัวหน้าหน่วยบริการสุขภาพชุมชนเมือง คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …เราต้องช่วยกัน เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย ที่ชุมชนท าโครงการ
กิจกรรมทางกายใช้ตารางเก้าช่อง มุสลิมเต้นแอโรบิคไม่ได้ ตารางเก้าช่องเต้นได้ ชุมชนอ่ืนก็
มาดู จะเอาไปท าด้วย 

(ประธานชุมชน คนที่ 1, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  ...ต่อไปในส่วนการติดตามและประเมินผลก็ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง ได้ข้อสรุปก็
ต้องรีบมารายงาน คณะกรรมการจะได้รู้ว่าท าจริง ท าถึงไหน มีปัญหาอะไร ถ้าให้ดีก็น่าจะมี
เวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งหมดที่ท ามา ใครอยากท าไร เห็นตัวอย่างได้เอาไปท าต่อ 

(ประธานชุมชน คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

  …ขอบคุณกรรมการทุกท่าน ที่เสียสละเวลา มากันครบตลอด ทุกคนก็มีหน้าที่การ
งาน แต่เรามาร่วมช่วยกัน เห็นความส าเร็จ เงินเราค้างท่อ เพราะเราไม่เข้าใจตั้งแต่แรก 
สมทบมาเรื่อย ๆ ตอนนี้ดีขึ้นรอบที่ผ่านมาใช้เงินเกินที่เค้าให้แล้ว ชุมชนก็ใช้เงินเยอะขึ้น 
ผู้สูงอายุก็ท าโครงการมากขึ้น ก็พัฒนากันต่อไป 

(ประธานชุมชน คนที่ 2, ผู้ให้ข้อมูลการระดมสมอง, 22 สิงหาคม 2561) 
 

 ส าหรับในส่วนของปัญหาและอุปสรรคจากการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 มาใช้
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา พบว่า ปัญหาหลักที่ส าคัญคือทรัพยากร โดยเฉพาะ
ทรัพยากรบุคคลในส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพที่ต้องด าเนินงานตามแนวทางที่ก าหนด การ
ประสานงานความร่วมมือ รวมทั้งขาดบุคลากรที่มีศักยภาพความเป็นผู้น าในการขับเคลื่อน เกิดขึ้น
บางส่วนเท่านั้น ยังไม่ทั้งหมดส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องของการจัดท าโครงการส าหรับผู้สูงอายุ ใน
ส่วนของการประชาสัมพันธ์แม้ว่าจะมีการพัฒนาการสื่อสารที่หลากหลายมากขึ้น แต่ยังขาดการเข้าถึง
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หรือความคลอบคลุมของกลุ่มเป้าหมาย ชมรมผู้อายุบางชมรมยังไม่ทราบข้อมูล หรือบางชมรมอยาก
ท าแต่ไม่มีแกนน าท า ไม่อยากรับผิดชอบ ซึ่งเป็นปัญหาและอุปสรรคของการด าเนินโครงการ 
 โดยสรุปภาพรวมจากผลการศึกษา รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นกรอบการ
ปฏิบัติงานที่สามารถน านโยบายสู่การปฏิบัติ ด้วยความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือกลยุทธ์ที่น ามา
จัดการอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้กรอบวงจรคุณภาพ PDCA ที่ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติงานตามแผน (Do) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ ด้วยการน ากลยุทธ์ซึ่งได้แก่ ปัจจัยน าเข้าหรือ
กลไกการขับเคลื่อน ประกอบด้วย 1) กลไกด้านทรัพยากร 2) กลไกด้านความรู้ 3) กลไกด้าน
วัฒนธรรมองค์กร ผสานกับกลยุทธ์ด้านกระบวนการ ที่ประกอบด้วย 1) กระบวนการค้นหาปัญหา  
2) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 3) กระบวนการจัดการทรัพยากร  4) กระบวนการ
ประชาสัมพันธ์ 5) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ 6) กระบวนติดตามและประเมินผล) น าไปสู่ผล
การอภิบาลผ่านความร่วมมือ โดยมีการตรวจสอบและประเมินผล (Check) ประกอบด้วย  
1) ประสิทธิผล 2) คุณภาพความสัมพันธ์ 3) การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และ 4) ความเหนียวแน่น
ของเครือข่าย ทั้งนี้ ปัจจัยหรือกลยุทธ์เหล่านั้นสามารถย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุง (Act) และพัฒนาให้
มีความเหมาะสม และประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตามวงจรคุณภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ภายใต้ระบบของ
ความร่วมมือระหว่างภาคส่วนที่เข้ามาร่วมด าเนินงานในรูปของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
คณะท างาน รวมถึงกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ที่ได้ร่วมกันตัดสินใจอย่างฉันทามติ และมีความมุ่งมั่นต่อแนวทางปฏิบัติงานร่วมกัน น าไปสู่
การจัดกระบวนการหรือกิจกรรมตามโครงการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุให้มีความสอดคล้อง
ตามนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพสู่การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ และวัตถุประสงค์ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ด้วยยุทธศาสตร์หลัก 5 ประการคือ 1) ความมุ่งมั่นต่อปฏิบัติการการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบสุขภาพเพ่ือสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชากรผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 4) การสร้างความเข้มแข็งใน
การดูแลระยะยาว และ 5) การปรับปรุงการประเมินผล การติดตามและการวิจัย นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้
น ารูปแบบที่ศึกษาไปทดลองใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพตัวอย่าง นั้นคือ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลนครยะลา ซึ่งเป็นกองทุนที่มีเงินคงเหลือสูงและการสนับสนุนเงินยังไม่เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม หรือที่เรียกว่า พหุ
วัฒนธรรม ของชาวไทยพุทธ มุสลิม เชื้อสายจีน และอ่ืน ๆ เป็นความท้าทายของกองทุนในการ
ขับเคลื่อนกองทุนโดยอาศัยรูปแบบจากการศึกษา และได้สะท้อนให้เห็นถึงผลส าเร็จของการน า
รูปแบบไปทดลองใช้ จึงเป็นได้ว่า รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ที่ท าการศึกษาครั้งสามารถ
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น าไปใช้ได้จริง มีความเหมาะสม เห็นถึงผลการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 ต่อไป  ดังภาพ 13 
 

 
 

ภาพ 13 รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 



 
 

 

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้า งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เพ่ือน าไปพัฒนา
รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 และสุดท้ายเพ่ือประเมินผลการน ารูปแบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ตัวอย่าง ผลการศึกษาได้แสดงให้เห็นในบทที่ 4 ที่ผ่านมา ซึ่งได้รับทราบ
ถึงข้อมูลผลการศึกษา ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัย ส าหรับในบทนี้เป็นส่วนสุดท้ายของการวิจัย ผู้วิจัย
ได้น าเสนอใน 3 ประเด็น คือ 1) สรุปผลการวิจัย 2) อภิปรายผล และ 3) ข้อเสนอแนะ ตาม
วิธีด าเนินการวิจัยที่แบ่งออกเป็น 3 ระยะ เช่นกัน คือ 
 1. ระยะที่ 1 การศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 สงขลา ที่ประกอบด้วย 2 วิธีการวิจัย คือ  
  1.1 การวิจัยที่ 1 การด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative method) 
เก็บข้อมูลการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research)  
  1.2 การวิจัยที่  2 เป็นการด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
method) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus 
group Interview) 
 2. ระยะที่ 2 การพัฒนาร่างรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมอืง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
 3. ระยะที่ 3 การตรวจสอบรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา 
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สรุปผลการวิจัย 
 1. การศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12  
  1.1 ผลการวิจัยที่ 1  การด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
method)  
   1.1.1 คุณลักษณะทั่วไป 
    กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 270 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.5  
อยู่ในช่วงอายุ 50 – 59 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 37.8 อายุเฉลี่ย 51.56 ปี อายุสูงสุด 82 ปี และอายุต่ าสุด 
23 ปี สถานภาพสมรสมากที่สุด ร้อยละ 77.8 การศึกษาจบระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่ามากที่สุด 
ร้อยละ 61.1 อาชีพรับราชการมากที่สุด ร้อยละ 40 รายได้ต่อเดือนมากที่สุด อยู่ช่วงมากกว่า 30,001 
บาท ร้อยละ 33.7 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 27,881.56 ± 21,031.79 บาท รายได้สูงสุด 200,000 บาท 
และรายได้ต่ าสุด 3,000 บาท การปฏิบัติงานในองค์กร/พ้ืนที่ ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 27.4 ต าแหน่งในกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล เป็นตัวแทนจากหน่วยบริการ
สาธารณสุข ร้อยละ 27.4 ด ารงต าแหน่งเป็นระยะเวลา 4 ปี มากที่สุด ร้อยละ 98.5 ระยะเวลาการ
ด ารงต าแหน่งเฉลี่ย เท่ากับ 3.97 ± 0.26 จ านวนครั้งของการด ารงต าแหน่งมากที่สุด จ านวน 1 ครั้ง 
ร้อยละ 55.9 ส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมฝึกอบรมเกี่ยวกับกองทุน ร้อยละ 63.3 และจากผู้ที่เคยได้รับการ
ฝึกอบรม จ านวน 171 คน มีการเข้าร่วมฝึกอบรมมากที่สุด 1 ครั้ง/ปี คิดเป็นร้อยละ 88.30  
   1.1.2 ความรู้เรื่องการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และ
การสร้างเสริมสุขภาพ 
    1) ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (M=14.36, SD=2.37) 
สัดส่วนระดับค่าคะแนน ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง (คะแนนมากกว่า 14 - 17) คิดเป็นร้อยละ 60.7 
รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 10 – 13) คิดเป็นร้อยละ 36.7 และมีระดับ
ความรู้น้อย (คะแนนน้อยกว่า 9) คิดเป็นร้อยละ 2.6 ตามล าดับ 
    2) ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ข้อค าถามที่ตอบถูกต้องมากที่สุดคือ กองทุนสุขภาพต าบล มุ่งเน้นกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟู และรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก ร้อยละ 97 รองลงมาคือ กองทุนสนับสนุนเงิน
ให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ คนท างานที่มีความเสี่ยง และผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ ร้อย
ละ 94.51 และข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ คณะกรรมการกองทุนมีอ านาจหน้าที่เฉพาะการ
พิจารณาอนุมัติโครงการ จะแต่งตั้งคณะท างานไม่ได้ ร้อยละ 37.4 
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    3) ความรู้เกี่ยวกับการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อค าถามที่ตอบถูก
มากที่สุดคือ การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เป็นกระบวนการของการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 98.1 รองลงมาคือ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นกระบวนการใดก็ตามที่
เพ่ิมความสามารถผู้สูงอายุ ในการพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้น ร้อยละ 97 และข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุดคือ 
กลุ่มท่ีมีบทบาทต่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน คือ กลุ่มอสม. และบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น 
ร้อยละ 23.3   
   1.1.3 ปัจจัยของผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
    ปัจจัยทั้งหมดอยู่ในระดับมาก โดยค่าเฉลี่ยปัจจัยด้านกลไกของการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือ และปัจจัยด้านกระบวนการของการอภิบาลผ่านความร่วมมือเท่ากับ 4.19 
(SD=0.49) และ 4.17 (SD=0.48) ตามล าดับ ปัจจัยด้านกลไกของการอภิบาลผ่านความร่วมมือที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร (M=4.31, SD=0.57) อยู่ในระดับมาก รองลงมา
คือ กลไกด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน (M=4.24, SD=0.59) อยู่ในระดับมาก และปัจจัยด้าน
กระบวนการของการอภิบาลผ่านความร่วมมือที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ กระบวนการสร้างความ
ไว้วางใจ (M=4.31, SD=0.55) อยู่ในระดับมาก รองลงมาเป็นกระบวนการพิจารณาและกระบวนการ
ตัดสินใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน (M=4.29, SD=0.51) อยู่ในระดับมาก 
   1.1.4 การอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
    โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.22, SD=0.54) โดยที่ ความเหนียวแน่นของ
เครือข่ายความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (M=4.24, SD=0.66) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ 
ประสิทธิผลของความร่วมมือ (M=4.23, SD=0.59) อยู่ในระดับมาก คุณภาพความสัมพันธ์ของความ
ร่วมมือ (M=4.21, SD=0.58) อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้มุมมองความคิดเห็นของความร่วมมือมี
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.19, SD=0.67) อยู่ในระดับมาก 
   1.1.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
  1.2 ผลการวิจัยที่ 1 การด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
method)  
   ปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา เรียงตามล าดับตามความสามารถ
ในการอธิบายความแปรปรวนของการอภิบาลผ่านความร่วมมือจากมากไปหาน้อยได้ดังนี้   

1) กระบวนการติดตามและประเมินผล (β = 0.315) 2) กระบวนการจัดการทรัพยากร (β = 0.247) 
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3) กลไกด้านความรู้ (β = 0.132)  4) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า (β = 0.146) 5) กลไกด้าน

ทรัพยากร   (β = 0.093) 6) กระบวนการประชาสัมพันธ์ (β = 0.113) และ 7) กระบวนการค้นหา

ปัญหา (β = 0.100) ซึ่งตัวแปรทั้ง 7 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การอภิบาลผ่านความร่วมมือ ได้
ร้อยละ 75.9 ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ ไม่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา  
  1.3 ผลการวิจัยที่ 2 การด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
method)  
   ผลการศึกษาด้านความรู้ เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นและการสร้างเสริมสุขภาพ จากมุมมองความคิดเห็นและการให้ความหมายจากการสัมภาษณ์
ของผู้ให้ข้อมูล จะเห็นว่า ทั้งความรู้การบริหารจัดการกองทุนและการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ให้
ข้อมูลยังขาดความรู้ โดยเฉพาะการบริหารจัดการกองทุน ทั้งในเรื่องของระเบียบ วิธีการหรือ
กระบวนการของการด าเนินงาน บุคลากรหรือทรัพยากรบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ ส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ เงินงบประมาณไม่ได้มีการสนับสนุนให้องค์กร หรือกลุ่มภาคส่วนต่าง ๆ ท าให้
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุไม่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตามวัตถุประสงค์ของกองทุน สุดท้ายเงินคงเหลือ
มาก การพัฒนาศักยภาพเป็นวิธีการปฏิบัติหนึ่ งที่ส าคัญ เป็นการสร้างความรู้ ให้ เกิดขึ้นแก่
คณะกรรมการกองทุนที่สามารถน าไปพัฒนาและแก้ไขปัญหาของการบริหารจัดการกองทุนให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ในการบริหารจัดการกองทุนและการสร้างเสริมสุขภาพ 2) ผู้น าความร่วมมือ
ในการสร้างเสริ มสุขภาพผู้สู งอายุ  3) วัฒนธรรมองค์กร  4)  กระบวนการจัดท าโครงการ  
5) กระบวนการการจัดการเครือข่าย 6) กระบวนการจัดการทรัพยากร 7) กระบวนการจัดการความ
เป็นผู้น า 8) กระบวนการประชาสัมพันธ์ และ 9) กระบวนการติดตามและประเมินผล 
  1.4 การผสมผสาน (Merge results) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ 
   การเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่
มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา  
   1. ปัจจัยที่มีความสอดคล้องกันจากการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) กระบวนการติดตามและประเมินผล 2) กระบวนการจัดการทรัพยากร 
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3) กลไกด้านความรู้  4) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า  5)  กลไกด้านทรัพยากร และ  
6) การประชาสัมพันธ์      
   2. ปัจจัยที่ ผลการวิ เคราะห์ เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไม่สอดคล้องกัน 
ประกอบด้วย  
    2.1 ปัจจัยที่ส่งผลเฉพาะในผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ในขณะที่ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพกลับไม่พบหรือส่วนเสริมปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ กระบวนการค้นหาปัญหา   
    2.2 ปัจจัยที่ส่งผลเฉพาะในผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในขณะที่ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณกลับไม่พบนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กลไกด้านผู้น า และกลไกด้าน
วัฒนธรรมองค์กร 
    2.3 ปัจจัยที่ส่งผลเฉพาะในผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแต่ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณไม่ได้มีการน าปัจจัยทั้งสองมาทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ กระบวนการ
จัดการเครือข่าย และกระบวนการจัดท าโครงการ 
 2. การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
  การพัฒนารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ให้มีความสอดคล้องตามนโยบายการ
สร้างเสริมสุขภาพสู่การมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุด้วยยุทธศาสตร์หลัก 5 ประการคือ 1) ความมุ่งมั่น
ต่อปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 2) การจัดระบบสุขภาพเพ่ือ
สอดคล้องกับความต้องการของประชากรผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
4) การสร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว และ 5) การปรับปรุงการประเมินผล การติดตามและ
การวิจัย อาศัยระบบที่มีความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหรือกลยุทธ์ ที่น ามาจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ภายใต้กรอบวงจรคุณภาพ PDCA เพ่ือพัฒนาการน านโยบายสู่การปฏิบัติและการ
ประเมินผล ประกอบด้วย 1. การวางแผนงาน 2. การปฏิบัติงานตามแผน ด้วยการน ากลยุทธ์ซึ่งได้แก่ 
ปัจจัยน าเข้าหรือกลไกการขับเคลื่อน (ประกอบด้วย 1) กลไกด้านทรัพยากร 2) กลไกด้านความรู้  
3) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร) ผ่านกลยุทธ์ด้านกระบวนการที่ส าคัญ (ประกอบด้วย 1) กระบวนการ
ค้นหาปัญหา 2) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 3) กระบวนการจัดการทรัพยากร 4) กระบวนการ
ประชาสัมพันธ์ 5) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ 6) กระบวนติดตามและประเมินผล)  น าไปสู่  
3. การตรวจสอบ ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ (ประกอบด้วย 1) ประสิทธิผล 2) คุณภาพ
ความสัมพันธ์ 3) การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และ 4) ความเหนียวแน่นของเครือข่าย) และกลยุทธ์
เหล่านั้นสามารถ ย้อนกลับสู่ 4. การปรับปรุงการด าเนินการ หรือพัฒนาให้มีความเหมาะสม และ
ประสิทธิภาพต่อไป  
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 3. การประเมินผลการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ไปทดลองใช้ในพื้นที่
ตัวอย่าง (เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา) 
  3.1 ประสิทธิผล 
   ประสิทธิผลของความร่วมมือ เป็นการบรรลุผลตามวัตถุประสงค์ของกองทุนที่
คาดหวังไว้ โดยอาศัยความร่วมมือในการท างานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จุดเน้นที่ส าคัญได้แก่  
   3.1.1 การใช้จ่ายเงินในแต่ละปีงบประมาณมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในปี 
2561 มีการใช้จ่ายเงินออกไปเพ่ือสนับสนุนโครงการทั้งหมด เป็นจ านวนมากกว่าเกือบ 4 เท่าของปี 
2558 จ านวน 3 เท่าของปี 2559 และจ านวน 2 เท่าของปี 2560 ตามล าดับ  
   3.1.2 พิจารณาสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณเทียบรายรับที่ได้รับในปีงบประมาณ
ที่ได้รับมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในปี 2561 มีสัดส่วนการใช้จ่ายเงิน เป็นจ านวนมากกว่าเกือบ  
4 เท่าของปี 2558 และ 2559 และจ านวน 2 เท่าของปี 2560 ตามล าดับ         
   3.1.3 พิจารณาสัดส่วนการใช้จ่ายงบประมาณเทียบรายรับทั้งหมดในแต่ละปีมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยเฉพาะในปี 2561 มีสัดส่วนการใช้จ่ายเงิน เป็นจ านวนมากกว่าเกือบ  
3 เท่าของปี 2558 และ 2559 และจ านวน 2 เท่าของปี 2560 ตามล าดับ  
   3.1.4 เงินคงเหลือยกไปในปี 2561 ลดลงจากปี 2560 ไปเกือบ 2 ล้านบาท 
   3.1.5 ผลการด าเนินงานส าหรับการใช้จ่ายงบประมาณในกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ เป็นเงินมากกว่า 3 เท่าของปีที่ผ่านมา และจ านวนโครงการการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มีจ านวน มากกว่าร้อยละ 6.34 ในปีที่ผ่านมาของช่วงเวลาเดียวกัน  
   3.1.6 ผลลัพธ์ส าคัญของการด าเนินงานตามนโยบายการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ  
    1) ความความมุ่งมั่นต่อปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพที่
ดีของผู้สูงอายุของเทศบาล ท าให้มีการจัดตั้งศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  และผู้พิการ โดยการ
สนับสนุนงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลาในการด าเนินงานด้วย
โครงการโรงเรียนสูงวัยนครยะลา   

2) การสนับสนุนโครงการที่สอดคล้องกับความต้องการของประชากร
ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการแพทย์แผนไทยและการประยุกต์ใช้ ในชุมชน
สามัคคี และชุมชนหลังวัดเมือง  

3) การสนับสนุนโครงการที่สามารถเป็นการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เป็น
มิตรกับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมของชุมชนต่อการออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง ผ่าน
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โครงการตัวอย่างเช่น โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรมทางกายในชุมชนมุสลิมสัม พันธ์ และ
ชุมชนวัดยะลาธรรมาราม เป็นต้น  

4) การสนับสนุนโครงการการสร้างความเข้มแข็งในการดูแลระยะยาว ได้แก่ 
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตสร้างสุขสูงวัยอย่างมีคุณค่า  

5) การปรับปรุงการประเมินผล การติดตามและการวิจัย ที่ส าคัญได้มีการ
ศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินล าดับความส าคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในเมืองไทย 
(Evaluating health promotion priorities for older, urban residents in Thailand) 
  3.2 คุณภาพความสัมพันธ์ 
   การอภิบาลผ่านความร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพความสัมพันธ์ที่ดีจากการท างาน
ร่วมกัน มีความพึงพอใจต่อการเข้ามาท างานร่วมกันเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เกิดเครือข่าย
การท างานและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ส่งผลให้เกิดโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
สร้างแรงจูงใจ และแรงบันดาลใจต่อการด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 
  3.3 การรับรู้มุมมองความคิดเห็น 
   การอภิบาลผ่านความร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ได้สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้มุมมองความคิดเห็นของผู้เข้าร่วม
การท างาน ความร่วมมือที่เกิดขึ้นและเป็นผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ เกิดจากแต่ละบุคคล กลุ่ม
หรือภาคส่วนความร่วมมือต่าง ๆ ได้รับรู้ถึงความคิดเห็นของกันและกัน มีความไว้วางใจต่อกัน และที่
ส าคัญรับฟังเหตุผลหรือข้อมูลที่ผ่านน าเสนอข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจอย่างฉันทามติ เพ่ือประโยชน์
ส าหรับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
  3.4 ความเหนียวแน่นของเครือข่าย 
   การอภิบาลผ่านความร่วมมือกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เทศบาลนครยะลา ได้สะท้อนให้เห็นถึงความเหนียวแน่นของเครือข่ายจากการ
ท างานร่วมกัน เกิดการยอมรับซึ่งกันและกันของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือระหว่างองค์กรหรือกลุ่ม
ประชาชน เกิดเครือข่ายการท างานและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ความเหนียวแน่นของ
คณะกรรมการที่มาจากหลากหลายภาคส่วนเป็นอย่างดี ความความเสียสละเวลาเพ่ือประโยชน์ที่
เกิดขึ้นต่อผู้สูงอายุและประชาชนในพ้ืนที่ ส่งผลให้เกิดความร่วมมือหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือ
โครงการอย่างต่อเนื่อง 
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 4. การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพื้นที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา 
  ภาพรวมการรับรู้ถึงประสิทธิผลของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สู งอายุ เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 นี้ 
มีประสิทธิภาพสูงมาก ร้อยละ 100 (M=7.00, SD 0.00) รวมทั้ง การรับรู้ถึงคุณภาพความสัมพันธ์ใน
การท างาน มีคุณภาพสูง ร้อยละ 70 รองลงมา มีคะแนนสูง ร้อยละ 30 (M=6.70, SD=0.466) 
การรับรู้ถึงมุมมองที่กว้างขึ้น อยู่ในระดับสูงมาก ร้อยละ 76.77 รองลงมา อยู่ในระดับสูงร้อยละ 
23.33 (M=6.77, SD=0.430) และการรับรู้ถึงความเหนียวแน่นของเครือข่าย อยู่ในระดับสูงมาก ร้อย
ละ 70.00 รองลงมา อยู่ในระดับสูงร้อยละ 30 (M=6.70, SD=0.466) การด าเนินงานที่มีรูปแบบส่งให้
มีผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุ สามารถกระจายเงินมากขึ้น เงินที่เหลืออยู่ลดลง ด้วยความเหนียวแน่น
สามัคคี มีการช่วยเหลือกัน มีความสัมพันธ์ที่ดีเกิดขึ้น เกิดมุมมองที่ได้รับจากการท างานและแนวคิดท่ี
จะพัฒนาต่อไป 
 5. การประเมินรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพื้นที่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลนครยะลา  
  รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ที่น าทดลองใช้สามารถปฏิบัติได้จริงตามกลยุทธ์ที่
ออกแบบไว้ และสามารถการลงมือปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ ผลการด าเนินงานของกองทุนสามารถบรรลุ
ตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ และสุดท้ายคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทราบถึงผลของเปลี่ยนแปลงภายหลังการน ารูปแบบไปใช้ในการพัฒนากองทุน และร่วมกันที่
จะพัฒนาให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะใน
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ด้วยการปรับปรุงวิธีการที่ส าคัญ ตัวอย่าง การประชาสัมพันธ์ การสร้างความรู้
การจัดท าโครงการ การติดตามและประเมินผล เป็นต้น 
 6. การปรับปรุงการด าเนินการ 
  การปรับปรุงหรือพัฒนากลยุทธ์ กลวิธี และแนวทางปฏิบัติให้มีความเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ต้องมีการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การได้มาของทรัพยากร
และการจัดการทรัพยากร โดยเฉพาะทรัพยากรบุคคล ต้องมีการสนับสนุนบุคลากรประจ าอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ มีการพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความรู้อย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการบริหาร
จัดการกองทุน การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การจัดท าโครงการ รวมทั้ง การจัดการความเป็นผู้น า
ของคณะกรรมการทุกคน การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ การติดตามและประเมินผล  
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อภิปรายผล       
 1. การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  
  การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 เป็นผลของการบริหารจัดการระหว่างองค์ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่ผ่านองค์ประกอบของความร่วมมือด้วยการตัดสินใจในการจัดการ
ตามข้อตกลงของกลุ่ม อาศัยการอภิปรายร่วมกัน เพ่ือการด าเนินงานตามนโยบายสู่การปฏิบัติส าหรับ
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ ผลการประเมินด้านประสิทธิภาพ คุณภาพสัมพันธ์ของ
การท างาน มุมมองความคิดเห็น และความเหนียวแน่นขององค์กร จากการวิจัยเชิงปริมาณจะเห็นว่า 
การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=4.22, SD=0.54) เมื่อพิจารณาผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละด้าน พบว่า ความเหนียวแน่นของเครือข่ายความร่วมมือ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุด (M=4.24, SD=0.66) รองลงมาคือ ประสิทธิผลของความร่วมมือ (M=4.23, SD=0.59) คุณภาพ
ความสัมพันธ์ของความร่วมมือ (M=4.21, SD=0.58) การรับรู้มุมมองความคิดเห็นของความร่วมมือ 
(M=4.19, SD=0.67) ตามล าดับ ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า ความเหนียวแน่นของเครือข่ายเป็นปฏิสัมพันธ์ซึ่ง
เป็นผลมาจากการปฏิบัติผ่านกระบวนการของความร่วมมือ ท าให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน
ระหว่างคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สู งอายุ ที่มา
จากหลายภาคส่วน ดังนั้น ความเหนียวแน่นของเครือข่ายส่งผลให้การจัดท าโครงการสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ ภิญโญ มนูศิลป์ (2558) ที่เห็นว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลของสมาชิกในทีมเป็นไปด้วยดีในเชิงภาพรวมแล้ว ย่อมหมายถึงความสัมพันธ์และความผูกพัน
ของสมาชิกในองค์การก็เป็นไปในเชิงบวกด้วย อันจะเป็นผลให้เกิดความสามัคคีและผสานความ
ร่วมมือท าให้การด าเนินงานขององค์การประสบความส าเร็จและก้าวหน้ายิ่งขึ้น นอกจากนี้  
ประสิทธิผลของความร่วมมือ เป็นการบรรลุเป้าหมายและผลลัพธ์ที่คาดหวังไว้ นั้นคือ เป้าหมายของ
กระบวนการอภิบาลความร่วมมือตามรูปแบบที่น ามาปฏิบัติเพ่ือให้เกิดโครงการหรือกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณส าหรับโครงการหรือกิจกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ที่ส าคัญคือ เกิดจากความร่วมมือระหว่างภาคส่ วนต่าง ๆ ที่
ก่อให้เกิดโครงการขึ้นมา สอดคล้องกับ แบบประเมินการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่น ด้านประสิทธิผลการสนับสนุนโครงการ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(2561) ที่เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของการได้มาซึ่งแผนงาน โครงการจัดบริการสาธารณะให้กับ
กลุ่มเป้าหมาย  
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 2. ปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12   
  กระบวนการการติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation) เป็นปัจจัย
ด้านกระบวนที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 
0.001) กล่าวคือ เมื่อคะแนนการติดตามและประเมินผล เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือจะเพ่ิมข้ึน 0.315 คะแนน อธิบายได้ว่า การบรรลุผลของการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ให้ได้
นั้น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับระดับท้องถิ่นควรมีแผนการติดตาม การตรวจสอบการ
ด าเนินงาน การประเมินผลโครงการ และการเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ ส าหรับเป็นข้อมูลย้อนกลับสู่การปรับปรุงและพัฒนา เช่นเดียวกับข้อมูลเชิง
คุณภาพได้แสดงให้เห็นเพ่ิมเติมว่า การรายงานผลการด าเนินงานเป็นส่วนส าคัญส าหรับการตัดสินใจ 
รวมถึงเสนอแนะแนวทางพัฒนากระบวนการด าเนินงานของการด าเนินโครงการในอนาคต และการ
ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นต่อไป สอดคล้องกับ สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ 
(2558) ได้เสนอว่า การติดตามและการรายงานผลการด าเนินงานเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ เช่นเดียวกับ วัฒนา วณชิชานนท์, 
และศิริพร พันธุลี (2554) กระบวนการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
พ้ืนที่ต้นแบบ (Best Practice) ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบลของจังหวัด
แพร่    
  กลไกด้านทรัพยากร (Resources) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) กล่าวคือ เมื่อกลไกด้านทรัพยากร เพ่ิมขึ้น 
1 คะแนน คะแนนการอภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.093 คะแนน อธิบายได้ว่า การบรรลุผล
ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  ให้ได้นั้น การได้มาของทรัพยากร ทั้งทรัพยากรมนุษย์ (man) เงิน
งบประมาณ (money) วัสดุอุปกรณ์ (material) การจัดการ (management) และทรัพยากรอ่ืน ๆ 
ควรมีความรู้ ศักยภาพและความสามารถ เช่นเดียวกับข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะการ
มอบหมายให้พนักงานส่วนท้องถิ่นหรือลูกจ้างของ อปท. เพ่ือแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน (ส านักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) หรือบาง
แห่งเรียกว่า ผู้ประสานงานกองทุน หรือหัวหน้างานกองทุน หรือผู้รับผิดชอบกองทุน นั้น ควรเป็น
บุคคลที่มีความรู้ ความสามารถทั้งในงานเลขานุการของคณะกรรมการ  การบริหารจัดการหรือพัฒนา
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กองทุน การจัดท าหรือบริหารแผนงานทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ และ
กลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ การสื่อสารถึงผู้รับการสนับสนุนงบประมาณอย่างเข้าใจ และเข้าถึง นอกจากนี้  
การได้มาหรือการคัดเลือกกรรมการในคณะกรรมการกองทุนแต่ละแห่ง ควรเป็นบุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถเช่นเดียวกัน ที่ส าคัญควรมีการคัดเลือกอย่างเปิดเผย ให้ได้ตัวแทนที่เหมาะสม  
ดังนั้น บุคคลที่จะเข้ามาเป็นผู้ประสานงานกองทุน หรือหัวหน้างานกองทุน หรือผู้รับผิดชอบกองทุน 
รวมทั้งคณะกรรมการต้องมีความสามารถ ทั้งทางด้านความรู้ของกองทุน การบริหารจัดการ 
กฎระเบียบต่าง ๆ (ระเบียบกองทุนหลักประกันสุขาพ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข และอ่ืน ๆ ) มีความสามารถในการประสานงาน สื่อสารอย่างเข้าใจ ชักจูง โน้มน้าว
เครือข่าย เป็นต้น สอดคล้องกับ พบสุข ช่ าชอง (2561) การขับเคลื่อนนวัตกรรมความร่วมมือในการ
จัดบริการสาธารณะ ต้องการผู้จัดการนวัตกรรม หรือผู้ประสานความร่วมมือข้ามพรมแดน 
(boundary-spanners) ที่มีคุณลักษณะเฉพาะที่เอ้ือต่อกระบวนการนวัตกรรมความร่วมมือ สามารถ
ท าหน้าที่และแสดงบทบาทได้อย่างเหมาะสม (competent innovation manager) นั่นคือ 
การมีวิสัยทัศน์และเห็นประโยชน์ของนวัตกรรมความร่วมมือ เข้าใจบทบาทและมีความรับผิดชอบ 
การแสดงออกถึงความมุ่งมั่นและกระตือรือร้นในการขับเคลื่อน การแสดงออกถึงความเข้าอกเข้าใจใน
ความแตกต่างขององค์กรเครือข่าย  
  กลไกด้านความรู้ (Knowledge) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อกลไกด้านความรู้ เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน 
คะแนนการอภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.132 คะแนน อธิบายได้ว่า การบรรลุผลของการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เขต 12  ให้ได้นั้น คณะกรรมการและบุคลากรทุกส่วนที่เกี่ยวข้องต้องมีความรู้ทั้งในส่วน
ของกองทุนและการบริหารจัดการ รวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ จะเห็นว่าจาก
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในรอบ 1 ปี ได้รับการฝึกอบรมอย่างน้อย จ านวน 1 
ครั้ง และได้รับการด ารงต าแหน่งมาแล้วหลายปี แต่ยังมีความไม่รู้หรือเข้าใจคลาดเคลื่อนอยู่ในบาง
ประเด็น รวมทั้งข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลยังขาดความรู้ โดยเฉพาะการบริหารจัดการ
กองทุน ทั้งในเรื่องของระเบียบ วิธีการหรือกระบวนการของการด าเนินงาน และการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพและเติมเต็มองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องจึงมีความส าคัญต่อ
การด าเนินงานของกองทุน สอดคล้องกับ วิมล ชาตะมีนา และคณะ (2551) ที่ได้สรุปไว้ว่าการ
ถ่ายทอดความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ให้กันภายในระหว่างบุคลากรขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริหารจัดการและด าเนินโครงการของ อบจ.แพร่ และของ 
อบจ.พิษณุโลก เช่นเดียวกับ สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ (2558) ที่เห็นว่า การสร้างความรู้ความ



230 

  

เข้าใจเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ นอกจากนี้ การจัดการความรู้อย่างเป็นระบบ เป็นการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในกองทุนทั้ง
ในตัวบุคคล กระบวนการท างานหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนสามารถเข้าถึง
ความรู้ และพัฒนาตนเองให้มีความรู้ และมีความสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  กระบวนการจัดการทรัพยากร (Resources management) เป็นปัจจัยด้านกระบวน
ที่ มี ผ ลต่ อการอภิ บ าลผ่ า นคว ามร่ ว มมื อ ในกา รสร้ า ง เ ส ริ มสุ ขภ าพผู้ สู ง อ ายุ เ ข ต เ มื อ ง  
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value < 0.001) กล่าวคือ เมื่อกระบวนการจัดการทรัพยากร เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.247 คะแนน อธิบายได้ว่า การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12  สามารถ
ท าให้เกิดผลส าเร็จได้ตามวัตถุประสงค์นั้น กระบวนการจัดการทรัพยากร ทั้งทรัพยากรมนุษย์ (man) 
เงินงบประมาณ (money) วัสดุอุปกรณ์ (material) การจัดการ (management) และทรัพยากร 
อ่ืน ๆ สามารถจัดการหรือน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม มีความคุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบรรลุ
เป้าหมายในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นไปตามข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพเช่นเดียวกัน  ดังนั้น 
กระบวนการจัดการทรัพยากร จากความร่วมมือของหลายภาคส่วน ควรมีการพัฒนาและสร้างเสริม
สมรรถนะ ทั้งในส่วนของการพัฒนาคน ได้แก่ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สูงอายุ รวมถึงภาคประชาชนให้มีสมรรถนะเพ่ิมขึ้น ผ่านการจัด
กระบวนการเรียนรู้ การสนับสนุนงบประมาณในรูปแบบที่หลากหลายของกลุ่มผู้รับเงินสนับสนุน 
(หน่วยบริการ องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ รวมทั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเอง) การพัฒนาและการปรับปรุงเครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้มีระบบ สามารถเข้าถึง 
และใช้งานให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มผู้สูงอายุ การสนับสนุนและบูรณาการวิธีการและการ
ด าเนินงานตามความสมัครใจหรือความสนใจของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ สฤษฎเกียรติ แจ่มสมบูรณ์  
(2016) ที่เห็นว่า แนวทางการพัฒนาที่ส าคัญของการจัดการอย่างยั่งยืนกับประสิทธิภาพการบริหาร
รายการเทิดพระเกียรติของสถานีวิทยุโทรทัศน์กองทัพบก ควรมียุทธศาสตร์แนวคิดการจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมร่วมอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับวาสนา เลิศมะเลา และเทพศักดิ์ 
บุณยรัตพันธ (2561) ปัจจัยด้านสมรรถนะ ปัจจัยด้านการพัฒนาสมรรถนะการบริหารทรัพยากร
มนุษย์ มีอิทธิพลต่อระดับความส าเร็จในการพัฒนาองค์การสู่ความเป็นเลิศของมหาวิทยาลัยราชภัฏใน
เขตพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า หรือภาวะผู้น า (Leadership management) 
เป็นปัจจัยด้านกระบวนที่มีผลต่อการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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(p-value < 0.001) กล่าวคือ กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน คะแนนการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.146 คะแนน อธิบายได้ว่า คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
หรือคณะท างาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สูงอายุ ควรมีความสามารถทางด้านความเป็นผู้น า ทั้ง
การสนับสนับสนุน การประสานงาน การโน้มน้าว เชิญชวน ชักจูง ภาคส่วนต่าง ๆ เข้ามามีส่วนร่วม
เพ่ือบรรลุผลการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่นเดียวกันกับข้อมูลเชิง
คุณภาพที่แสดงถึงคณะกรรมการ โดยเฉพาะกรรมการที่มาจากผู้แทนของชุมชน และผู้แทน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สามารถมีบทบาทหรือเป็นต้นแบบต่อการจัดท าโครงการ
กิจกรรมของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ส าหรับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ตัวอย่าง
โครงการเด่น คือ โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้วยกิจกรรมทางกายของชุมชนมุสลิมสัมพันธ์ ที่
ด าเนินการผ่านประธานชุมชนที่เป็นกรรมการ และสามารถถ่ายทอดสู่ชุมชนใกล้เคียง นอกจากนี้ 
กรรมการที่มาจากผู้แทนของชุมชน และผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสามารถ 
ทักษะ และกระบวนการของความเป็นผู้น าในการชักจูง โน้มน้าว และสื่อสารให้สมาชิกในเวทีการ
ประชุมประจ าเดือนของทั้ง 2 ส่วน หรือสนับสนุนภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาร่วมกันท างานเพ่ือท า
ให้กองทุนประสบความส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่วางไว้ที่ส าคัญคือ มีพฤติกรรมต่อ
การน าที่ท าให้เกิดการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สร้างความเคลื่อนไหวให้เกิด  
ความร่วมมือตามทิศทางที่กองทุนได้ก าหนดไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ วสันต์ ศรีสมพงศ์  (2559) 
ที่แสดงให้ เห็นว่าการบริหารจัดการแบบร่วมมือในโครงการคลองหมอนนา ต าบลร าแดง  
อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา กลไกการบริหารจัดการแบบร่วมมือ ด าเนินการโดยการตกลงร่วมกัน
และอาศัยแรงจูงใจในการร่วมโครงการ ซึ่งเกิดจากความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การใช้ภาวะผู้น าแบบ
อ านวยความสะดวกของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลในฐานะผู้น าเครือข่าย และสอดคล้องกับ 
Sun, M. et al. (2017) ที่เห็นว่า การแสดงบทบาทอย่างเต็มที่ในการท างานร่วมกัน ด้วยกระบวนการ
ให้ค าปรึกษาเพ่ือให้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์และบรรลุผลส าเร็จของความร่วมมือ ความสามารถในการ
เป็นผู้น าของคณะกรรมการมีความส าคัญ โดยเฉพาะการกระจายความเป็นผู้น า และการแลกเปลี่ยน
บทบาทซึ่งกันและกันในการท างาน 
  กระบวนการประชาสัมพันธ์ (Public Relations) เป็นปัจจัยด้านกระบวนที่มีผลต่อ
การอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดบัท้องถิ่น เขต 12 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) กล่าวคือ เมื่อ
กระบวนการประชาสัมพันธ์ เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน คะแนนการอภิบาลผ่านความร่วมมือจะเพ่ิมขึ้น 0.113 
คะแนน อธิบายได้ว่า การบรรลุผลของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ให้ได้นั้น คณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อผู้สูงอายุ ควรมีส่วนร่วมในการ
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ประชาสัมพันธ์การสนับสนุนงบประมาณของกองทุนไปยังผู้รับการสนับสนุนทั้งในส่วนของหน่วยงาน 
องค์กรดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายุในพ้ืนที่ สอดคล้องกับ สุภาภรณ์ เอียนรัมย์ และคณะ 
(2558) ที่พบว่า การประชาสัมพันธ์ เป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ ต าบลเมืองฝาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ และ
สอดคล้องกับ รุ่งเรือง แสนโกษา และคณะ (2557) ที่เห็นว่า การประชาสัมพันธ์ เป็นหนึ่งปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเครือข่ายเขต
บริการสุขภาพที่ 7 กลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์) 
รวมทั้งความสามารถการใช้สื่อประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายช่องทาง เช่นเดียวกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่
แสดงถึงการติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงาน หรือองค์กร และกลุ่มประชาชนเป้าหมาย ผ่านตัวแทน
คณะกรรมการในเวทีการประชุมต่าง ๆ และการใช้เครื่องมือสื่อสารที่หลากหลาย เช่น ผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ หรือเฟสบุ้ค และการจัดรายการวิทยุ เป็นต้น เพ่ือสร้างความเข้าใจ และความ
ร่วมมือ ตลอดจนความสัมพันธ์ที่ดี ท าให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภัคฉณัฏฐ์ นิมิตรพันธ์ , และศิริจันทรา พลกนิษฐ (2559) ที่พบว่า  
กลยุทธ์การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นกลยุทธ์ที่น ามาช่วยเสริมสื่อประชาสัมพันธ์แบบ
ออฟไลฟ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยเฉพาะความเคลื่อนไหวขององค์กร เรื่องราวของธุรกิจ วิสัยทัศน์
ของผู้บริหาร คุณค่าของสินค้าและบริการ รวมถึงกิจกรรมต่าง ๆ สามารถให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างการมี
ส่วนร่วม สร้างความผูกพันระหว่างองค์กรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ไปสู่การมีชื่อเสียง ภาพลักษณ์ และ
การสนับสนุนองค์กร 
  การจัดการเครือข่าย การจัดการกับปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากหลาย
ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ที่ต้องท างานร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่เป็นเครื่องมือหรือ
วิธีการท างานให้มีประสิทธิภาพภาพ โดยใช้กลไกของการสื่อสาร แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์
มีการร่วมมือกันในเรื่องต่าง ๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับอ านาจต่าง ๆ ได้ดีขึ้น จึงนับได้ว่าเป็น
ปัจจัยส าคัญท่ีสุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา, 2556) การเป็นสื่อกลาง
ปัจจัยพ้ืนฐานของสุขภาพและโอกาสที่จะเข้าถึงสุขภาพไม่ได้ขึ้นกับภาคส่วนที่ให้บริการสุขภาพเพียง
ด้านเดียว การสร้างเสริมสุขภาพต้องเกิดจากการด าเนินการร่วมกัน ของทุกภาคส่วนที่เห็นความส าคัญ
ของสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพ ภาคสังคมและเศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กร
อาสาสมัคร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชน ประชาชนทุกเพศทุกวัยมี
บทบาทต่อสุขภาพในฐานะบุคคล สมาชิกครอบครัว และสมาชิกชุมชน กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มทางสังคม 
และบุคลากร ทางสุขภาพมีภารกิจส าคัญในการเป็นสื่อกลางระหว่างภาคส่วนที่มีความต้องการ 
แตกต่างกัน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพ สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี (2556) 
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  การพัฒนาและยืนยันรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา  
  ตามที่ผู้วิจัยได้พัฒนาและท าการยืนยันรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา ซึ่งได้มี
การก าหนดทิศทางของการน านโยบายสู่การปฏิบัติในประเด็นผู้สูงอายุให้มีความสอดคล้องตาม
นโยบายด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ของทางเทศบาลนครยะลา กระบวนการของการได้มา   
ซึ่งรูปแบบที่ เหมาะสม อาศัยคณะกรรมการกองทุนที่ เข้ามามีส่วนร่วมอย่างเป็นทางการใน
กระบวนการตัดสินใจ ผ่านการปรึกษาหารือร่วมกัน ที่ส าคัญลงความเห็นอย่างฉันทามติ สอดคล้อง
ตามแนวคิดการอภิบาลผ่านความร่วมมือของ Ansell and Gash (2008) และสอดคล้องกับ Stoker, 
G., & Wilson, S. (2004) ที่ให้ความส าคัญต่อการตัดสินใจร่วมกัน ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง
ในกระบวนการนโยบายสาธารณะ รวมทั้งสอดคล้องกับ Emerson, K. et al. (2012) ที่ เห็นว่า  
การอภิบาลผ่านความร่วมมือเป็นกระบวนการของการบริหารจัดการและการตัดสินใจจากตัวแสดงทั้ง
ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน เพ่ือที่จะท าให้บรรลุเป้าหมายสาธารณะที่มีร่วมกัน ซึ่งไม่สามารถ
บรรลุได้จากการท างานขององค์กรหรือภาคส่วนใดเพียงล าพัง รูปแบบที่ได้ประยุกต์ใช้เครื่องมือวงจร
คุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) เพ่ือพัฒนาการบริหารงานคุณภาพอย่างยั่งยืน เป็นกรอบการ
ด าเนินงานลงมือปฏิบัติ ประกอบด้วย การวางแผนงาน การปฏิบัติงานตามแผน การตรวจสอบ และ
การปรับปรุงการด าเนินการ สอดคล้องกับ จินตนา อาจสันเที๊ยะ และคณะ (2559) ได้ศึกษาแนว
ปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาสมรรถนะชุมชนในการป้องกันและแก้ปัญหาการเกิดโรคพยาธิในชุมชน พบว่า 
การสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนนั้น การด าเนินงานบริการวิชาการต้องอยู่ในรูปแบบของการมีส่วน
ร่วมมีระบบ PDCA ร่วมกัน และผลลัพธ์ที่ได้จะสร้างให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ นอกจากนี้ 
ภายใต้กรอบวงจรคุณภาพ PDCA เพ่ือพัฒนาการน านโยบายสู่การปฏิบัติและการประเมินผล ในส่วน
ของการปฏิบัติงานตามแผน มีวิธีการด าเนินงานกิจกรรมที่มีความต่อเนื่องและเชื่องโยงกันเป็นระบบ
ภายใน อาศัยการบริหารจัดการตามทฤษฎีเชิงระบบ ได้แก่ สิ่งที่ป้อนเข้าไปหรือปัจจัยน าเข้า ( Input)  
กระบวนการ (Process) ผลงาน (Output) หรือผลิตผล (Product) และข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) 
(Kinicki, A., & Williams, B. K., 2008) ด้วยการน ากลยุทธ์มาบูรณาการภายในองค์ประกอบเชิง
ระบบ ได้แก่ ปัจจัยน าเข้าหรือกลไกการขับเคลื่อน (ประกอบด้วย 1) กลไกด้านทรัพยากร 2) กลไก
ด้านความรู้ 3) กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร) ผ่านกลยุทธ์ด้านกระบวนการที่ส าคัญ (ประกอบด้วย  
1) กระบวนการค้นหาปัญหา 2) กระบวนการจัดการความเป็นผู้น า 3) กระบวนการจัดการทรัพยากร 
4) กระบวนการประชาสัมพันธ์ 5) กระบวนการจัดการเครือข่าย และ 6) กระบวนติดตามและ
ประเมินผล)  น าไปสู่การตรวจสอบ ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ (ประกอบด้วย  
1) ประสิทธิผล 2) คุณภาพความสัมพันธ์ 3) การรับรู้มุมมองความคิดเห็น และ 4) ความเหนียวแน่น
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ของเครือข่าย) และกลยุทธ์เหล่านั้นสามารถ ย้อนกลับสู่การปรับปรุงการด าเนินการ หรือพัฒนาให้มี
ความเหมาะสม สอดคล้องกับ รุ่งเรือง แสนโกสา และคณะ (2557) ที่ได้ศึกษารูปแบบการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ในเครือข่ายเขตบริการสุขภาพที่  7 กลุ่มจังหวัดร้อย
แก่นสารสินธุ์ (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ผลของรูปแบบที่ได้ประกอบด้วยปัจจัย
น าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ทั้งนี้มีบางปัจจัยที่มีความสอดคล้องกัน เช่น ปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุน และการประชาสัมพันธ์ รวมถึงผลลัพธ์ ได้แก่ ประสิทธิผลของการ
บริหารจัดการ แต่ในส่วนของกระบวนการมีความแตกต่างกันอย่างไรก็ตาม รูปแบบของการศึกษานี้
เป็นรูปแบบที่แตกต่างจาก นงลักษณ์ พวงมาลัยและคณะ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น จังหวัดฉะเชิงเทรา ประเด็นส าคัญของการผลส าเร็จ
ตามรูปแบบ ได้แก่ 1) ด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการของกองทุน 2) ด้านกระบวนงานตามกิจกรรม
กองทุน และ 3. ด้านผลที่เกิดจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในชุมชน ทั้งนี้ ปัญหาและความต้องการจากงานวิจัยมีความสอดคล้องกับรูปแบบที่
ศึกษานี้ คือ ด้านศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน ควรมีการพัฒนากรรมการให้ผ่านการอบรมหรือ
ประชุมหรือสัมมนาหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างการรับรู้ ความเข้าใจ และความสนใจของ
ชุมชนต่อบทบาท ภารกิจ และผลงานของกองทุน และด้านการประชาสัมพันธ์การเผยแพร่ข้อมูลตาม
หลักธรรมาภิบาลข่าวสาร หรือผลการด าเนินงานของกองทุนผ่านสื่อต่าง ๆ  
  การประเมินผลลัพธ์ของการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลาไปทดลองใช้ 
  การประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 จะเห็นได้ว่า ประสิทธิผลหรือ
ผลลัพธ์การด าเนินงานการใช้จ่ายเงินในภาพรวมของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา  
ปี 2561 มีจ านวนสูงขึ้นกว่าปีที่ 2560 โดยเฉพาะที่ส าคัญค่าใช้จ่ายการสนับสนุนให้งบประมาณในการ
จัดท าโครงการกลุ่มผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการเข้าถึงการของกลุ่มองค์กรภาคประชาชน
มีมากขึ้นเช่นกัน เหล่านี้ เป็นผลจากรูปแบบการพัฒนาตามกรอบ PDCA โดยอาศัยกลยุทธ์การ
ขับ เคลื่ อนภายในระบบของความร่ วมมือ  สอดคล้องกับ  Fratamico, P. M. et al. (2016) 
ได้ประยุกต์ใช้วงจร PDCA ในการปรับปรุงการปฏิบัติตามสุขอนามัยของบุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลชุมชน พบว่า สามารถปรับปรุงการปฏิบัติได้ นอกจากนี้ การประเมินผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงานตามรูปแบบ จะเห็นว่า ภาพรวมการรับรู้ถึงประสิทธิผลของรูปแบบการอภิบาลผ่านความ
ร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
เขต 12 มีประสิทธิภาพสูงมาก การรับรู้ถึงคุณภาพความสัมพันธ์ในการท างาน มีคุณภาพสูง และการ
รับรู้ถึงความเหนียวแน่นของเครือข่าย อยู่ในระดับสูงมากเช่นกัน ดังนั้น การด าเนินงานที่มีรูปแบบส่ง
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ให้มีผลลัพธ์การด าเนินงานหรือประสิทธิผลที่ดีต่อผู้สูงอายุ สามารถกระจายเงินสู่กลุ่มเป้าหมายได้ 
มากขึ้น เงินที่เหลืออยู่ลดลง และผ่านการด าเนินงานจากภาคีเครือข่ายที่เข้าถึงเพ่ิมมากขึ้น  
ด้วยความเหนียวแน่นของเครือข่าย เกิดความสัมพันธ์ที่ดีจากการท างานร่วมกันของทุกฝ่าย  
เกิดมุมมองใหม่ในการท างาน รวมทั้งมุมมองความคิดเห็นที่ เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน และ
แนวคิดท่ีจะพัฒนาต่อไป โดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์ บทบาทความเป็นผู้น าของคณะกรรมการ  
  การประเมินรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพ้ืนที่กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลนครยะลา พบว่า สามารถในการปฏิบัติงานได้จริงตามการออกแบบที่วางไว้  ผู้ปฏิบัติสามารถ
ลงมือปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ ส่งผลให้ด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลา 
บรรลุตามจุดมุ่งหมายที่วางไว้ ทราบถึงผลของเปลี่ยนแปลงภายหลังการน ารูปแบบมาใช้ในการพัฒนา
กองทุน และร่วมกันที่จะพัฒนาให้การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ ด้วยการปรับปรุงวิธีการที่ส าคัญ ตัวอย่างเช่น การ
ประชาสัมพันธ์ การสร้างความรู้การจัดท าโครงการ การติดตามและประเมินผล เป็นต้น สอดคล้องกับ 
นงลักษณ์ พวงมาลัยและคณะ (2559) ในการประเมินรูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น จังหวัด ฉะเชิงเทรา ตามความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
พ้ืนที่ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม มีความถูกต้อง มี
ความเป็นไปได้ และมีประโยชน์ในการน าไปใช้  
  ดังนั้น รูปแบบที่ได้เป็นกรอบความคิดที่แสดงถึงโครงสร้างและความสัมพันธ์ของปัจจัย 
หรือตัวแปร ภายใต้หลักการ วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็น
แนวทางในการด าเนินงานเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ได้  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
  การวิจัยเรื่อง รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขต
เมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 มีจุดเด่นที่ส าคัญ นั่นคือ เป็นกระบวนการ
ของการศึกษาที่มีความคลอบคลุมจากต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ด้วยความเข้าใจ เข้าถึง และ
พัฒนาการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผ่านรูปแบบการ
อภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมืองที่ได้มาจากการศึกษาการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 โดยอาศัยระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ผสมผสาน (Mixed Methodology Research) แบบการวิจัยแบบพร้อมกัน (Convergent Parallel 



236 

  

Design) ที่ประกอบด้วย 2 วิธีการวิจัย นั้นคือ การวิจัยเชิงปริมาณด าเนินการไปพร้อมกันกับวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยมีการให้ความส าคัญของการวิจัยทั้งสองแบบเท่า ๆ กัน ทั้งนี้ การพัฒนาเครื่องมือ การ
เก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ผล แยกจากกันเป็นอิสระ การด าเนินการด้วยวิธีการวิจั ยเชิง
ปริมาณ (Quantitative method) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) และการ
ด าเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group Interview) สุดท้ายน าผลการวิจัยทั้ง
สองส่วน มาสรุปรวมกันหรือการรวมผล (Merge) ในส่วนของการแปลผล เพ่ือเป็นการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลหรือท าให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และน าผลการวิจัยที่ได้จากระยะที่ 1 นี้ ไป
ใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบในระยะที่ 2 โดยรูปแบบที่ออกแบบมาสามารถน าไปสู่การปฏิบัติอย่างเข้าใจ 
ปฏิบัติได้จริง และสามารถเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ที่ส าคัญผ่านการยืนยันด้วยการระดมสมองที่
ทุกฝ่ายเห็นพ้องต้องกัน ส่งผลให้ได้รูปแบบที่มีการผสานวิธีการของการวางแผน โดยเฉพาะการปฏิบัติ
ที่น าปัจจัยที่มีผลต่อการอภิบาลมาเป็นกลยุทธ์การด าเนินงาน รวมทั้งการตรวจสอบและประเมินผลที่
มีความสอดคล้องกับกลยุทธ์การปฏิบัติงาน ข้อค้นพบที่ควรปรับปรุงสามารถน าไปพัฒนาต่อไป และ
สุดท้ายเป็นการประเมินผลการน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ภายหลังการน ารูปแบบไป
ทดลองใช้ในพ้ืนที่ตัวอย่าง เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบ และประสิทธิภาพที่ดีขึ้น
ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งรูปแบบที่ได้สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพเขตเมืองทั้งเทศบาลเมือง และเทศบาลนคร ในพ้ืนที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 รวมทั้งเขตอ่ืน ๆ ได้ นอกจากนี้ สามารถน าไปพัฒนา
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับต าบล (องค์การบริหารส่วนต าบล และเทศบาลต าบล) โดยอาศัย
ความร่วมมือของคณะกรรมการบริหารกองทุน คณะอนุกรรมการ หรือคณะท างาน และกลุ่มผู้ มีส่วน
ได้ส่วนเสีย ที่พร้อมจะเรียนรู้ และพัฒนาการด าเนินงานกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพและน าไปสู่ความยั่งยืนต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  2.1 เชิงปฏิบัติการ  
   2.1.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครยะลาน ากลยุทธ์การติดตามและ
ประเมินผล การบริหารจัดการทรัพยากร การพัฒนาความรู้ การจัดการความเป็นผู้น า และการ
ประชาสัมพันธ์ตามรูปแบบที่ได้อย่างต่อเนื่อง และน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ  
   2.1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ  
เขต 12 น ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ
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ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ที่ค้นพบไปประยุกต์ใช้ให้
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
   2.1.3 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถน ารูปแบบการอภิบาลผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ไปถ่ายทอดสู่กองทุนที่ก าลังพัฒนา 
  2.2 เชิงวิชาการ  
   2.2.1 เทศบาลนครยะลา สามารถน าองค์ความรู้สู่การพัฒนาบนพ้ืนฐานของ
ความรู้ และความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง วิจัยและพัฒนาสู่นวัตกรรมการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น รวมทั้งประยุกต์ใช้ในเชิงวิชาการต่อการแก้ปัญหาสาธารณสุขอ่ืน ๆ ต่อไป 
   2.2.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ  
เขต 12 โดยเฉพาะเทศบาลนครและเทศบาลเมืองน ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้าง
เสริมสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
เขต 12 ที่ได้ไปศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ 
   2.2.3 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถน าไปเป็นข้อมูลวิชาการ
พัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น บนพ้ืนฐานของความรู้ และความร่วมมือรวมถึงการ
พัฒนางานกองทุนให้เป็นหน่วยงานที่มีโครงสร้างและผู้รับผิดชอบภายใต้กรอบต าแหน่งงานที่มี
ความก้าวหน้าของผู้ปฏิบัติ 
  2.3 เชิงนโยบาย  
   2.3.1 เทศบาลนครยะลา มีการน านโยบายการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุสู่การ
ปฏิบัติอย่างเข้มแข็ง ภายใต้การอภิบาลผ่านความร่วมมือของหลากหลายภาคส่วน และอาศัยการ
สนับสนุนงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.3.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ส านัก งานหลักประกันสุขภาพ  
เขต 12 โดยเฉพาะเทศบาลนครและเทศบาลเมืองมีการน านโยบายการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ
ภายใต้การอภิบาลผ่านความร่วมมือของหลากหลายภาคส่วน และอาศัยการสนับสนุนงบประมาณของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
   2.3.3 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พัฒนางานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นให้เป็นหน่วยงานที่มีโครงสร้างและมี
ผู้รับผิดชอบ และมีรูปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐานกลางและบริบทของพ้ืนที่ในอนาคตต่อไป 
 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

3.1 การศึกษายุทธศาสตร์การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่น 
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3.2 การประเมินประสิทธิภาพของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

3.3 การศึกษาผลของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพ้ืนที่
อ่ืน 

3.4 การศึกษาเปรียบเทียบกองทุนที่น ารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เขต 12 ไปใช้ 

3.5 การศึกษาผลของรูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ในพ้ืนที่
เทศบาลต าบล 

3.6 การศึกษารูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือหรือการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มีใช้ในประเทศไทย 
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แบบค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
 

ค าชี้แจง 
แบบค าถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพ่ือศึกษาการอภิบาล
ผ่านความร่วมมือและปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเขตเมือง ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกในประเด็นต่อไปนี้ 

1.  ภูมิหลังทั่วไปของการบริหารจัดการกองทุนฯ ในพ้ืนที่  
2.  องค์ประกอบการอภิบาลผ่านความร่วมมือของกองทุนฯ ในด้านลักษณะองค์กร 
3.  องค์ประกอบการอภิบาลผ่านความร่วมมือของกองทุนฯ ในด้านลักษณะบุคคล 
4.  องค์ประกอบการอภิบาลผ่านความร่วมมือของกองทุนฯ ในด้านเครื่องมือของความ

ร่วมมือ 
5. องค์ประกอบการอภิบาลความร่วมมือของกองทุนฯ ในด้านกระบวนการความร่วมมือ 
6. ผลลัพธ์ของการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
7. ข้อเสนอแนะในการอภิบาลผ่านความร่วมมือ 
 
 

นายสัญญา  ยือราน 
นิสิตปริญญาเอกหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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แบบสอบถาม 
การวิจัยเรื่อง รูปแบบการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง 

ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต     
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการอภิบาลผ่านความร่วมมือ
และปัจจัยที่มีผลต่อของการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง ของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการตอบ
แบบสอบถามนี้ ตามความเป็นจริงมากที่สุดและโปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ ซึ่งข้อมูลที่ท่านตอบจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบ การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และ
ที่ส าคัญ การตอบค าถามของท่านถือเป็นความลับที่ไม่ได้น าไปเผยแพร่ต่อบุคคลอ่ืน และจะไม่มี
ผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น และการน าเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะได้น าเสนอเป็นภาพรวม
เท่านั้น 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม   จ านวน 13 ข้อ  
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและการสร้างเสริมสุขภาพ 

         จ านวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 3 กลไกการอภิบาลผ่านความร่วมมือ ฯ    จ านวน 17 ข้อ 
ส่วนที่ 4 กระบวนการอภิบาลผ่านความร่วมมือ ฯ    จ านวน 41 ข้อ 
ส่วนที่ 5 การอภิบาลผ่านความร่วมมือ    จ านวน 8 ข้อ  

 ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และการปรับปรุงพัฒนาด้วยการอภิบาลความผ่าน
ความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขตเมือง 
 ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ และเสียสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามทุกข้อ 
 

นายสัญญา  ยือราน 
นิสิตปริญญาเอกหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม    จ านวน 13 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดตอบค าถามตามความเป็นจริงลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่าง
หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดของท่าน 
 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

1. เพศ            1 ชาย                                  2 หญิง SEX  [        ] 
2. อายุ..................ปี ..................เดือน  AGE  [        ] 

3. สถานภาพสมรส 
        1 โสด                    2 สมรส               3 หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

STAT[        ] 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
     1 ประถมศึกษา             2 มัธยมศึกษาตอนต้น 
     3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า  4 ปวส./อนุปริญญา 
     5 ปริญญาตรี/เทียบเท่าหรือสูงกว่า  6 อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

EDU [        ] 

5. อาชีพปัจจุบัน (อาชีพหลัก)  
     1 เกษตรกรรม                2 ค้าขาย/ธุรกิจ/กิจการส่วนตัว 
     3 พนักงานบริษัท/โรงงาน               4 พ่อบ้าน, แม่บ้าน 
     5 ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างทั่วไป              6  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
     7 อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 

OCU [        ] 

6. รายได้ของท่านโดยเฉลี่ยต่อเดือน...................................................... บาท INC [         ] 
7. การด ารงต าแหน่งในท้องถิ่นปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     1 นายก อบต /นายกเทศมนตรี        2 คณะกรรมการชุมชน/
หมู่บ้าน 
     3 สต./สท.                                 4 อสม.                                          
     5 ประธานชุมชน/หมู่บ้าน                6 ประธานกลุ่มแม่บ้าน 
     7 ประธานชมรมผู้สูงอายุ                 8 ไม่มี  

FNT1[        ] 

8. การด ารงต าแหน่งงานในส่วนราชการ เอกชน และภาคประชาสังคม ในปัจจุบัน 
     1 ปลัดเทศบาล                2 นักบริหารสาธารณสุข 
     3 พยาบาล                         4 นักวิชาการสาธารณสุข 
     5 ลูกจ้างประจ า                           6 อสม. 
     7 คณะกรรมการชุมชน /หมู่บ้าน       7 อ่ืน ๆ โปรดระบุ................. 

FNT2[        ] 
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ข้อค าถาม ส าหรับผู้วิจัย 

9. ต าแหน่งของท่านในคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
    1 ประธานกรรมการ                        
    2 ที่ปรึกษา 
    3 กรรมการจากผู้แทนสมาชิกสภา อบต. หรือสภาเทศบาล 
    4 กรรมการจากผู้แทนหน่วยบริการหรือสถานบริการสาธารณสุข 
    5 กรรมการจากผู้แทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
    6 กรรมการจากผู้แทนผู้น าชุมชนหรือหมู่บ้าน 
    7 กรรมการจากผู้แทนศูนย์ประสานงาน สปสช.ภาคประชาชน หรือหน่วย
รับร้องเรียนอิสระในพ้ืนที่ 
    8 กรรมการจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
    9 กรรมการจากหน่วยบริการสาธารณสุข 
    10 กรรมการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

FNT2[        ] 

10. ระยะเวลาของการด ารงต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น จ านวน............................ปี 

TIM1 [       ] 

11. จ านวนครั้งของการด ารงต าแหน่งคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพท้องถิ่น จ านวน............................ครั้ง 

TIM2[        ] 

12. ประสบการณ์ในการฝึกอบรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
       1 ไม่เคย             เคยได้รับการฝึกอบรม (ตอบค าถามข้อต่อไป) 

TIM3[         ] 

13. จ านวนครั้งของการฝึกอบรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น  
      จ านวน............................ครั้งต่อปี 

TIM4[         ] 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและการสร้างเสริม
สุขภาพ  จ านวน 17 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง “ใช่” ถ้าท่านเห็นว่าข้อความนั้นถูกต้อง และลงในช่อง 
“ไม่ใช่” ถ้าท่านเห็นว่าข้อความนั้นไม่ถูกต้อง และหากไม่ทราบให้ลงในช่อง “ไม่ทราบ” 
 

ข้อที ่ ค าถาม 
ค าตอบ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ใช ่ ไม ่
ใช ่

ไม ่
ทราบ 

 ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น 

    

1. กองทุนสุขภาพต าบล มุ่งเน้นกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟู และรักษาพยาบาล
ปฐมภูมิเชิงรุก 

   K1 [      ] 

2. กองทุนฯ สนับสนุนเงินให้กลุ่มแม่และเด็ก ผู้สูงอายุ    
คนพิการ คนท างานท่ีมีความเสี่ยง และผู้ป่วยโรค
เรื้อรังท่ีอยู่ในพื้นท่ี 

   K2 [      ] 

3. เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร มีการสมทบเงินเข้า
กองทุนฯ เท่ากับเงินท่ีได้รับจาก สปสช. 

   K3 [      ] 

4. ค่าใช้จ่ายส าหรับการบริหารจัดการกองทุนหรือ
พัฒนากองทุน ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของเงินรายรับ
ในปีงบประมาณนั้น 

   K4 [      ] 

5. โครงการท่ีเสนอของบประมาณจากกองทุน ไม่
สามารถตั้งงบประมาณในการซื้อครุภัณฑ์ได้ 

   K5 [      ] 

6. คณะกรรมการกองทุนฯ มีอ านาจหน้าท่ีเฉพาะการ
พิจารณาอนุมัติโครงการ จะแต่งต้ังคณะท างานไม่ได้ 

   K6 [      ] 

7. คณะกรรมการกองทุนฯ สามารถอนุมัติงบประมาณ
เพื่อแก้ไขปัญหากรณีฉุกเฉินได้ เช่น เกิดโรคระบาด
หรือภัยพิบัติ 

   K7 [      ] 

8. กองทุนสามารถสนับสนับสนุนเงินเพื่อจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้ 

   K8 [     ] 
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ข้อที ่ ค าถาม 
ค าตอบ 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ใช ่ ไม ่
ใช ่

ไม ่
ทราบ 

9. กองทุนฯ สนับสนุนเงินให้แก่ โรงเรียน เพื่อจัด
กิจกรรมการฟื้นฟู และรักษาพยาบาลปฐมภูมิเชิงรุก
ได้ 
 

   K9 [     ] 

 ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

    

10. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ กระบวนการใดก็
ตามท่ีเพิ่มความสามารถผู้สูงอายุ ในการพัฒนา
สุขภาพให้ดีขึ้น 

   K10[     ] 

11. การเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เป็น
กระบวนการของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

   K11[     ] 

12. การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถท าได้ ท้ังกลุ่ม
ติดบ้าน กลุ่มติดเตียง และติดสังคม 

   K12[     ] 

13. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการออกก าลังกาย จัดเป็น
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

   K13[     ] 

14. การอบรมให้ความรู้  การจัดนิทรรศการเกี่ยวกับ
สุขภาพ คือ วิธีการของการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

   K14[     ] 

15. กลุ่มท่ีมีบทบาทต่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน คือ กลุ่มอสม. และบุคลากรสาธารณสุขเท่านั้น  

   K15[     ] 

16. กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนสามารถของบสนับสนุน
โครงการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นท่ี
ได้ 

   K16[     ] 

17. การพัฒนาทักษะทางร่างกายและจิตใจ เพื่อป้องกัน
โรคใดโรคหนึ่ง ถือเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

   K17[     ] 
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ส่วนที่ 3 กลไกการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุฯ จ านวน 17 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด   
 

ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

 กลไกด้านวัฒนธรรมองค์กร       
1. ความสัมพันธ์ของการท างานภายใน

กองทุนเป็นแบบพ่ีน้องช่วยเหลือกัน 
     DV1 [      ] 

2. การท างานร่วมกันภายในกองทุนให้
ความส าคัญต่อการรับฟังความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ  

     DV2 [      ] 
 

3. การประชุมคณะกรรมการอาศัย
ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจเป็นส าคัญ  

     DV3 [      ] 
 

4. ภายในกองทุนมีการท างานร่วมกัน
เป็นทีม โดยอาศัยความร่วมมือจาก
หลากหลายภาคส่วน  

     DV4 [      ] 

 กลไกด้านทรัพยากร       
5. ผู้ปฏิบัติงานควรมีความรู้ 

ความสามารถ และทักษะเพียงพอต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     DV5 [      ]  

6. กองทุนของท่านมีงบประมาณ
เพียงพอต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

     DV6 [      ] 
 

7. กองทุนของท่านมีวัสดุ อุปกรณ์ 
เพียงพอต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

     DV7 [      ] 
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ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

 

 กลไกด้านผู้น าการขับเคลื่อน       

8. ประธานกองทุนของท่านเป็นผู้น าการ
ด าเนินงาน จนส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุน 

     DV8 [      ] 
 

9. ประธานกองทุนมีทักษะการกระตุ้น 
โน้มน้าวให้เกิดความร่วมมือการ
ท างานของคณะกรรมการกองทุน 

     DV9 [      ] 
 

10. ประธานกองทุนของท่านมีวิสัยทัศน์
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     DV10 
[      ] 

11. ประธานกองทุนของท่านเป็นผู้น าการ
ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

     DV11 
[      ] 

 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน       
12. งบประมาณกองทุนฯ ช่วยสนบัสนุน

ให้ผู้สูงอายุ ได้มีกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้วยกลุ่มผู้สูงอายุเอง 

     DV12 
[      ] 

13. กองทุนฯ ช่วยสนับสนุนให้ชุมชนได้
คิด และเสนอโครงการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างสร้างสรรค์  

     DV13 
[      ] 

14. กองทุนฯ ของท่านมีการสนับสนุน ให้
ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพ 

     DV14 
[      ] 

 ด้านกฎระเบียบกองทุนฯ       
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ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

15. กฎระเบียบ ข้อบังคับของกองทุน มี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย 

     DV15 
[      ] 

16. กฎระเบียบ ข้อบังคับของกองทุน 
สามารถน าไปปฏิบัติงานได้ง่าย 

     DV16 
[      ] 

17. กฎระเบียบกองทุนฯ สามารถใช้เป็น
แนวทางในการพิจารณางบประมาณ
ได้อย่างชัดเจน 

     DV17 
[      ] 
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ส่วนที่ 4 กระบวนการอภิบาลผ่านความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุจ านวน 41 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
 

ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

 ระบบของความร่วมมือ       
1. คณะกรรมการกองทุนร่วมกัน

ก าหนดแผนด าเนินงานของกองทุน 
     CD1 [      ] 

2.  คณะกรรมการกองทุนได้ก าหนด
โครงสร้าง และบทบาทหน้าที่การ
ท างานร่วมกันอย่างชัดเจน 

     CD2 [      ] 

3. คณะกรรมการกองทุนได้ก าหนด
แนวทางหรือข้อตกลงการท างาน
ร่วมกันอย่างชัดเจน 

     CD3 [      ] 

 กระบวนการค้นหาปัญหาต่อการ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

      

4. คณะกรรมการกองทุน มีการ
รวบรวมข้อมูลสถานะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

     CD3 [      ] 

5. คณะกรรมการกองทุน ได้วิเคราะห์
ข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุ จน
พบปัญหาที่ควรสร้างเสริมสุขภาพ 

     CD5 [      ] 

6. คณะกรรมการกองทุนได้ร่วมกัน
เสนอความคิดเห็นและค้นหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ  

     CD6 [      ] 
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ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

 กระบวนการก าหนดเป้าหมายต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

      

7. คณะกรรมการได้ร่วมกันก าหนด
เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของกองทุน 

     CD7 [      ] 

8. คณะกรรมการกองทุนร่วมกัน
ก าหนดกรอบระยะเวลาการท างาน
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     CD8 [      ] 

9. คณะกรรมการกองทุนมีการสื่อสาร
เป้าหมายของกองทุนฯ อย่างทั่วถึง
และชัดเจนต่อคณะท างาน 

     CD8 [      ] 

 กระบวนการพิจารณาต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

      

10. คณะกรรมการกองทุนมีการประชุม
พิจารณาโครงการตามแผนงานและ 
เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ที่ก าหนด 

     CD10 [      ] 

11. คณะกรรมการกองทุนมีเกณฑ์การ
พิจารณาโครงการการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างชัดเจน 

     CD11 [      ] 

12. คณะกรรมการกองทุนรับฟังข้อมูล
ของผู้เสนอโครงการเพ่ือการ
พิจารณางบประมาณอย่างรอบคอบ  

     CD12 [      ] 

 กระบวนการตัดสินใจต่อการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

13. คณะกรรมการกองทุนตัดสินใจ
อนุมัติงบประมาณฯ อยู่บนพ้ืนฐาน
การพิจารณาข้อมูลอย่างรอบด้าน 

     CD13 [      ] 

14. คณะกรรมการกองทุน พิจารณา
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ 

     CD14 [      ] 

15. คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ
งบประมาณฯ สอดคล้องตาม
เป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

     CD15 [      ] 

16. คณะกรรมการกองทุนตัดสินใจ
อนุมัติงบประมาณฯ ภายหลังการ
วิเคราะห์และประเมินทางเลือก
อย่างเหมาะสม 

     CD16 [      ] 

17. คณะกรรมการกองทุนใช้วิธีการ
แบบเสียงข้างมากเมื่อเกิดข้อขัดแย้ง
ในการตัดสินใจอนุมัติงบประมาณ 

     CD17 [      ] 

 ความมุ่งม่ันทุ่มเทการท างาน       

18. คณะกรรมการกองทุนมีการอุทิศตน
ต่อการท างานกองทุนฯ เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     CD18 [      ] 

19. คณะกรรมการกองทุนมีความ
รับผิดชอบต่อการด าเนินงานใน

     CD19 [      ] 
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ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 
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บทบาทคณะกรรมการกองทุนอย่าง
เต็มที่ 

20. คณะกรรมการกองทุนติดตามผล
การด าเนินการของกองทุน และ
ร่วมกันแก้ไขเม่ือพบปัญหา 

     CD20 [      ] 

 การสร้างความไว้วางใจระหว่าง
กัน 

      

21. คณะกรรมการกองทุนมีความ
เชื่อมั่นในความคิดเห็นของกันและ
กัน 

     CD21 [      ] 

22. คณะกรรมการกองทุนท างาน
ร่วมกันโดยยึดหลักผลประโยชน์ของ
ประชาชนเป็นส าคัญ  

     CD22 [      ] 

23. คณะกรรมการกองทุนท างาน
ร่วมกันด้วยความซื่อสัตย์ต่อกัน เพ่ือ
ความส าเร็จของงาน 

     CD23 [      ] 

 การจัดการความเป็นผู้น าของ
คณะกรรมการ 

      

24. คณะกรรมการสนับสนุนภาคส่วน
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วม
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

     CD24 [      ] 

25. คณะกรรมการมีการประสานงาน
กับภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือให้เกิด
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพ 

     CD25 [      ] 



272 
 

  

ข้อ
ที ่

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ส าหรับ
ผู้วิจัย 

เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

26. คณะกรรมการมีการโน้มน้าวภาค
ส่วนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องเพื่อจัด
โครงการการสร้างเสริมสุขภาพ  

     CD26 [      ] 

27. คณะกรรมการมีการแสวงหาและ
ยอมรับความคิดเห็น จากการ
ท างานร่วมกัน 

     CD27 [      ] 

 การจัดการความรู้       

28. คณะกรรมการมีการน าเสนอข้อมูล
สารสนเทศจากผลการท างาน และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน 

     CD28 [      ] 

29. คณะกรรมการมีการน าข้อสรุปจาก
การแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน มา
พัฒนาการท างานร่วมกันให้ดีขึ้น 

     CD29 [      ] 

30. คณะกรรมการมีการน าเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ ในการจัดการ
ข้อมูล เพ่ือให้คณะกรรมการเข้าถึง
ได้ง่าย 

     CD30 [      ] 

 การจัดการทรัพยากร       

31. คณะกรรมการมีการวางแผนด้าน
ทรัพยากรหรืองบประมาณเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     CD31 [      ] 

32. คณะกรรมการมีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือการจัดท าโครงการ
หรือกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ 

     CD32 [      ] 
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33. คณะกรรมการมีการจัดสรร
งบประมาณมุ่งเน้นให้กลุ่ม หรือ
องค์กรภาคประชาชน เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     CD33 [      ] 

34. คณะกรรมการได้รับการอบรม
พัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องใน
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     CD34 [      ] 

 การจัดการทรัพยากร       

35. คณะกรรมการมีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน
ด้านผู้สูงอายุ  

     CD35 [      ] 

 การประชาสัมพันธ์       

36. คณะกรรมการมีการประชาสัมพันธ์
งบประมาณกองทุน ไปยังกลุ่ม
ผู้สูงอายุหรือตัวแทนในชุมชน 

     CD36 [      ] 

37. คณะกรรมการมีการประชาสัมพันธ์
งบประมาณกองทุน ไปยังหน่วยงาน
หรือองค์กรดูแลผู้สูงอายุ 

     CD37 [      ] 

38. คณะกรรมการมีสื่อประชาสัมพันธ์
งบประมาณกองทุน ส าหรับการ
สร้างเสริมผู้สูงอายุหลากหลาย
ช่องทาง 

     CD38 [      ] 

 การติดตาม และประเมินผล       
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39. คณะกรรมการมีแผนการติดตาม
โครงการเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่ได้รับอนุมัติจาก
กองทุน 

     CD39 [      ] 

40. คณะกรรมการมีการตรวจสอบการ
ด าเนินงาน และประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

     CD40 [      ] 

 การติดตาม และประเมินผล       

41. กองทุนของท่านมีระบบการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของการด าเนินงาน
โครงการเกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือเป็นข้อมูล
ย้อนกลับ 

     CD41 [      ] 
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ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์ของการอภิบาลความร่วมมือในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   จ านวน 8 ข้อ  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ที่ท่านคิดว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
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 ประสิทธิผลของความร่วมมือ       
1. กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของกองทุน 

     OP1 [      ] 

2. การสนับสนุนงบประมาณกองทุน
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมี
จ านวนมากขึ้นกว่าที่ผ่านมา 

     OP2 [      ] 

3. เกิดความร่วมมือของการท างาน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 

     OP3 [      ] 

 คุณภาพความสัมพันธ์ของความ
ร่วมมือ 

      

4. เกิดความพึงพอใจ ต่อการการ
ท างานร่วมกันเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 

      

5. เกิดเครือข่ายการท างานเพื่อ
ผู้สูงอายุ และมีการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน 

      

6. เกิดการท างานที่นึกถึงผลประโยชน์
ของความร่วมมือกันเป็นส าคัญ ใน
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของกองทุน 
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 การรับรู้มุมมองท่ีกว้างขึ้น       

7. ได้รับรู้ความคิดเห็นของแต่ละบุคคล 
ที่ท างานร่วมกันเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างหลากหลาย 

      

 ความเหนียวแน่นของเครือข่าย
ความร่วมมือ 

      

8. เกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน 
ระหว่างองค์การหรือกลุ่มผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง 
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ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และการปรับปรุงพัฒนาผ่านการอภิบาลความร่วมมือใน
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขตเมือง 

ปัญหาและอุปสรรค 
……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การปรับปรุงพัฒนา 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
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