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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงและประเมินผลลัพธ์ของโครงการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ภายใต้กรอบแนวคิดคุณลักษณะ และแนวคิดสร้างเสริม
สุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาชาร์เตอร์ การศึกษาคุณลักษณะของพี่เลี้ยง ศึกษาในกลุ่มพี่ เลี้ยงทุกคน 
122 คน และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เขียนโครงการ จ านวน 93 คน ส่วนการศึกษาผลลัพธ์ของโครงการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ประกอบด้วย กลุ่มพ่ีเลี้ยง 62 คน และกลุ่มผู้เขียนโครงการ 93 คน เครื่องมือ คือ 
แบบสอบถามคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงและแบบประเมินโครงการที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน วิเคราะห์ ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2561-พฤศจิกายน 
2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และไคสแควร์ 
 ผลการศึกษา พบว่า คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง พบว่า พ่ีเลี้ยงประเมินตนเอง
ด้านทักษะเรื่องการสอนงานมากที่สุด ร้อยละ 83.20 ขณะที่ผู้เขียนโครงการประเมินพ่ีเลี้ยงในด้านแรงจูงใจ
เรื่องเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นมากที่สุด ร้อยละ 86.00 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านแรงจูงใจของพี่เลี้ยง ระยะเวลาในการเป็นพี่เลี้ยงมีความสัมพันธ์กับ
คุณลักษณะด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง และต าแหน่งหน้าที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านทักษะ
ของพ่ีเลี้ยง รวมถึงผลลัพธ์โครงการด้านโครงสร้างมีการระบุวัตถุประสงค์ตัวชี้วัด ร้อยละ 92.50 ด้านกิจกรรม
ตามกฎบัตรออตตาวาชาร์เตอร์ พบว่า โครงการร้อยละ 97.85 มีกลวิธีพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
ในขณะที่มีกลวิธีด้านการสร้างนโยบายสาธารณะเพียงร้อยละ 54.84  
 การศึกษาเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศักยภาพแก่พี่เลี้ยง
ในเรื่องการพัฒนาหลักสูตร กรอบแนวคิดเรื่องสุขภาพ การท าแผนงานโครงการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความรู้ในเรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะ ธรรมนูญชุมชน และสมัชชาสุขภาพ  
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ABSTRACT 

 
 The objective of this research was to studies the characteristic of the mentor 
and assess the outcome of Local Health Funds Region 12, under the framework of  characteristic 
and Ottawa Charter concept. Studies the characteristic of the mentor studies from all 
mentors and 93 project writers.  The studies of project outcome using stratified 
random sampling consisting of 62 mentors and 93 project writers. The instruments were 
a characteristic questionnaire and a project assessment were validated by 3 experts 
and yielded IOC values between 0.67 and 1.00. Studies between January 2018 and 
November 2019. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation 
and chi-square.  
 It was found that mentor characteristic was self assessed as being at the most 
level in the skill of coaching 83.20%, mentor characteristic was assessed by project 
writers as being at the most level in the motivation of allows to express their 
opinions 86.00%. In terms of personal factors, age was found to be correlated with 
mentor motivation characteristics. The length of time to become a mentor was 
related to the self-concept of the mentor. And job positions related to the skill 
characteristics of mentors. Including structural project outcomes, 92.50 specified 
the objectives and indicators, 97.85% used skill-development strategies, and 54.84% 
created public policy strategies according to the Ottawa Charter.  
 The results of the study should be beneficial to the departments of potential 
mentors and project writers in regarding curriculum development, framework of health, 
project plan of health promotion, knowledge of public policy, community constitution 
and health assembly. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณบุคคลต่างๆและผู้เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ อาจารย์ ดร.เพ็ญ สุขมาก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ให้ความกรุณาอย่างสูงในการให้
ค าแนะน า ให้ค าปรึกษา คอยให้ก าลังใจ ให้ความรู้ในการท าวิจัย การตรวจทาน แก้ไข จนสามารถ
เขียนวิทยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  และผู้ เชี่ยวชาญ ได้แก่ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ  สุธีรวุฒิ รองศาสตราจารย์ ดร. ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์ ดร.ทพ.วิรัตน์  
เอ้ืองพูลสวัสดิ์ ดร. ซอฟียะห์ นิมะ ดร.นพ.วรสิทธิ์  ศรศรีวิชัย และ ผศ.ดร.อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ ที่ได้ให้
แนวคิด ข้อเสนอแนะ แนวทางการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่เป็นประโยชน์ ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ใน
การท าวิจัย ท าให้การท าวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา และบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ได้ให้ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ ผู ้สอนเพื่อเติมเต็มความรู ้และให้ก าลังใจเป็นอย่างดี 
บุคลากรของสถาบันนโยบายสาธารณะ ที่อ านวยความสะดวกในการติดต่อประสานงานในด้านการ
ท าวิจัยและด้านต่างๆ ทีส่ าคัญผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและขอขอบคุณ คุณสมชาย ละอองพันธุ์ ผู้รับผิดชอบงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา พ่ีเลี้ยงและผู้ เขียนโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ในการเสียสละเวลา ให้โอกาส และความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลอันทรงคุณค่าในครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ขอขอบคุณครอบครัวและคู่ชีวิต เพ่ือนนักศึกษา ละเพ่ือนร่วมงานทุกคนที่เป็นก าลังใจ 
และให้การสนับสนุนในทุกๆ ด้าน รวมถึงขอขอบคุณท่านผู้มีคุณูปการที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอยให้
การสนับสนุน ซึ่งผู้เขียนไม่อาจกล่าวนามได้ทั้งหมดมา ณ ที่นี้ด้วย 
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               สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกรายด้าน                                 17 
ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ 

    ท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกได้ตามประเภทโครงการ                                   18 
ตารางที่ 9  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินผลลัพธ์ของโครงการ 

    ด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกด้านโครงสร้าง    18
ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละของโครงการที่มีกลวิธี/กิจกรรมการด าเนินงานโครงการด้านส่งเสรมิสุขภาพ 
                และปูองกันโรคตามกฎบัตรออตตาวาของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12    19 
ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละของโครงการที่มีการด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ             19 
ตารางที่ 12  จ านวน ร้อยละของกิจกรรมการด าเนินงานโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคตาม 
 กฎบัตรออตตาวากองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกรายประเด็นย่อย   19 
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รายงานผลงานที่ตีพิมพ์และการประชุมวิชาการ 
1. กิ่งกาญจน์  ค้าเจริญ และ เพ็ญ  สุขมาก. 2563. การประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงในการ

จัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา. วารสาร
หาดใหญว่ิชาการ 19(2):(กรกฎาคม- ธันวาคม 2564) 
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 บทน า 

 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตั้งขึ้นตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา 
วางแผน ส่งเสริมและติดตามการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพให้ลุล่วงตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 47 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเริ่มด าเนินการมาตั้งแต่
ปี 2549 (จันทร์ทิวา ยอดนิล, 2553) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 5 ข้อ คือ 1) การจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข 2) การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
ของประชาชนในพื้นที่ 3) การจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและฟ้ืนฟูผลลัพธ์ของชีวิต
ผู้สูงอายุและคนพิการ 4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพ
ให้มีประสิทธิภาพ 5) สนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรม กรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ ซึ่งกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนงบประมาณด้านการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคแก่ประชาชน
คนละ 45 บาท และองค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็มีการ
สมทบงบประมาณด้วย ปัจจุบันมีหน่วยงานในสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งสิ้น 7 ,776 แห่ง 
ทุกแห่งเข้าร่วมด าเนินการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ข้อมูล ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 2563 
พบว่า งบประมาณที่จัดสรรให้กองทุนทั้งสิ้น 1,195,212,726.12 บาท มีเงินยังคงเหลืออยู่ในกองทุน 
527,647,139.31 บาท คิดเป็นร้อยละ 44.15 ของเงินที่ได้รับ (ระบบงานบริหารกองทุนสุขภาพต าบล, 2563) 
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่างบประมาณที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้กองทุนไม่ได้
ถูกน าไปใช้ในการท าโครงการ ท าให้มีเงินเหลือค้างอยู่ในกองทุนถึงร้อยละ 44.15 ส่งผลให้ประชาชน
ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการและกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา มีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นในความดูแลทั้งสิ้น 617 กองทุน เป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจังหวัดสงขลา 
140 กองทุนจังหวัดปัตตานี 113 กองทุน จังหวัดตรัง 99 กองทุน จังหวัดนราธิวาส 88 กองทุน จังหวัด
พัทลุง 73 กองทุน จังหวัดยะลา 63 กองทุน และจังหวัดสตูล 41 กองทุน มีโครงการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ทั้งหมด 51,324 โครงการ ได้รับงบประมาณ 641,403,604.94 บาท 
ใช้งบประมาณในการท าโครงการแล้วจ านวน 203 ,443,695.50 บาท มีเงินคงเหลือในกองทุน 
437,959,909.44 บาท คิดเป็นร้อยละ 68.28 เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า กองทุนจังหวัดปัตตานี  
มีเงินคงเหลือมากที่สุด รองลงมา คือ นราธิวาส ยะลา ตรัง สงขลา สตูล และพัทลุงคิดเป็นร้อยละ 
71.29, 67.77, 64.31, 63.52, 61.42, 61.26 และ 60.34 ตามล าดับ ซึ่งผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
ตัวชี้วัดของการใช้จ่ายงบประมาณที่ก าหนดให้มีการเบิกจ่ายงบประมาณกองทุนให้มากกว่าร้อยละ 90 
และจะต้องมีเงินเหลือไม่เกินร้อยละ 10 (ระบบงานบริหารกองทุนสุขภาพต าบล, 2563) ข้อมูล ณ วันที่ 
27 กรกฎาคม 2563  

ปี 2558 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา มีการประเมินกระบวนการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตรับผิดชอบทั้งหมด ผลการประเมินพบว่า
มีกองทุนที่มีศักยภาพดี ร้อยละ 49.88 กองทุนศักยภาพปานกลาง ร้อยละ 40.59 กองทุนที่ยังขาดความพร้อม
ต้องเร่งพัฒนา ร้อยละ 5.87 และกองทุนทีม่ีศักยภาพสูงและสามารถเป็นศูนย์เรียนรู้ ร้อยละ 3.67 ผลการ
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ประเมินพบว่ายังมีปัญหาในเรื่องการเขียนแผนงานโครงการที่ไม่ตรงตามเจตนารมณ์และวัตถุประสงค์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การบันทึกข้อมูลในระบบออนไลน์ ยังไม่ครบถ้วน และเจ้าหน้าที่
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นยังมีความสับสนในการใช้จ่าย เงินงบประมาณ (สมชาย ละอองพันธุ์, 
2560)  
  ในปี 2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา จึงสร้างกลไกพ่ีเลี้ยงเพ่ือท า
หน้าทีส่นับสนุนการจัดท าแผนและการจัดท าโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของผู้ เขียน
โครงการที่รับเงินงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น โดยในระยะแรก เป็นการ
เปิดรับสมัครพ่ีเลี้ยงโดยความสมัครใจท าให้มีพ่ีเลี้ยงที่หลากหลายมาจากหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์ไม่เท่าเทียมกันเนื่องจาก
มีหลายอาชีพ ถึงแม้ว่าความหลากหลายอาชีพจะช่วยให้เกิดมุมมองในการด าเนินงานที่แตกต่างกัน 
แต่ศักยภาพและความเชี่ยวชาญของพ่ีเลี้ยงยังไม่เท่ากัน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา
จึงได้เตรียมความพร้อมให้แก่ พ่ีเลี้ยงทั้ง 7 จังหวัด โดยมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบเสริมพลัง 
(Empowerment) เพ่ือพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงให้มีความรู้ มีทักษะเรื่องระบบข้อมูล สุขภาพชุมชน 
การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพชุมชน การจัดท าแผนงานโครงการที่มีคุณภาพ หลังจากนั้นพ่ีเลี้ยงจะลงพ้ืนที่
เพ่ือสนับสนุนให้ค าแนะน า และติดตามการท างานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทั้ง 
7 จังหวัด กลไกพ่ีเลี้ยงดังกล่าวท าให้มีการเขียนโครงการเพ่ือของบประมาณกองทุนเพ่ิมขึ้น ผลการประเมิน
หลังจากที่พ่ีเลี้ยงลงไปด าเนินงานในพ้ืนที่ พบว่า มีการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 60.34 ในปี 2559 
เป็นร้อยละ 82.29 ในปี 2560 มีเงนิคงเหลือในกองทุน 452,573,280.64 คิดเป็นร้อยละ 59.99 โดยมีแผนงาน
โครงการเกิดขึ้น 10,446 โครงการ (ระบบงานบริหารกองทุนสุขภาพต าบล, 2563) แม้ว่าในภาพรวมกองทุน
มีการเขียนโครงการและใช้เงินกองทุนเพ่ือด าเนินงานตามโครงการเพ่ิมขึ้น แต่ทางส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ต้องการให้โครงการของกองทุนเป็นโครงการที่ดีมีคุณภาพ ส่งผลกระทบ
ต่อกลุ่มเปูาหมายจ านวนมากและการด าเนินโครงการมีความยั่งยืนในระยะยาว ซึ่งตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2560 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ใช้รูปแบบพ่ีเลี้ยงในการหนุนเสริมการด าเนินงาน
ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น แต่ปัจจุบันพบว่ายังไม่เคยประเมินคุณลักษณะ
ของพ่ีเลี้ยงกองทุนทั้ง 7 จังหวัด (สมชาย ละอองพันธุ์, 2560) ว่าจะส่งผลลัพธ์ต่อโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคอย่างไรหลังจากที่พี่เลี้ยงช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของกองทุน ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา จึงได้มีการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงและผลลัพธ์
ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 เพ่ือทราบคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยง ทราบผลลัพธ์
ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ซึ่งข้อมูล
ที่ได้สามารถน ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่จะเข้ามาช่วยหนุนเสริมการด าเนินงาน
โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเปูาหมายตามเจตนารมณ์
ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นที่วางไว้ต่อไป  
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2. ค าถามงานวิจัย 
            2.1 คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 เป็นอย่างไร 
  2.2 ผลลัพธ์ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ตามกรอบการสร้าง
เสริมสุขภาพออตตาวาชาร์เตอร์เป็นอย่างไร 

3. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

3.1 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
3.2 เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ตามกรอบ 

การสร้างเสริมสุขภาพออตตาวาชาร์เตอร์ 

4. ขอบเขตการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาในพ้ืนที่ 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดตรัง พัทลุง  สตูล 
สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ด าเนินการศึกษา ระหว่างเดือนมกราคม 2561 – 30 พฤศจิกายน 2562  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ านวน 122 คน 
และผู้เขยีนโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 617 คน 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก 1) การประเมินคุณลักษณะพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ศึกษาจากพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ านวน 122 คน และผู้เขียนโครงการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 93 คน ใช้วิธีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
จ าแนกตามขนาดกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในแต่ละจังหวัด เครื่องมือที่ใช้คือ คือ แบบสอบถาม
คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยง และแบบสอบถามคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และไคสแควร์ 2) การประเมินผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ ศึกษาจากพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น 62 คน ใช้วิธีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ จ าแนกตามจ านวนพี่เลี้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในแต่ละจังหวัด และกลุ่มผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น จ านวน 93 คน ใช้วิธีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ จ าแนกตามขนาด
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในแต่ละจังหวัด เครื่องมือที่ใช้คือ แบบประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนาด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3) หลังจากมีการเก็บข้อมูล
การประเมินผลลัพธ์ของโครงการเสร็จแล้วนั้นจะมีการน าเสนอคืนข้อมูลในระดับจังหวัดเพ่ือน าเสนอ
ผลการประเมินภาพรวมระดับจังหวัดและรับฟังข้อเสนอแนะของแต่ละจังหวัด และเมื่อเก็บข้อมูล
ทุกจังหวัด ผู้วิจัยและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ได้จัดเวทีคืนข้อมูล
ในภาพรวมระดับเขตอีกครั้ง เพ่ือทบทวนความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลและน าเสนอผลการประเมิน
ระดับเขตอีกครั้งและเป็นเวทีการรับฟังความเห็น เพ่ือพัฒนาข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ในอนาคต  
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงและผลลัพธ์ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12 ด าเนินการศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิด ดังนี้ 

1. กรอบแนวคิดคุณลักษณะ (Devid C. McClelland) มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้
เรื่องระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การเขียนแผนงานโครงการ การวิเคราะห์ข้อมูล 
และหลักการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านทักษะ คือ ทักษะการสื่อสาร การวิเคราะห์ตนเอง การประสานงาน
และการสอนงาน 3) ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง คือ การที่พี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นรับรู้ตนเองในเรื่องความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายการมีความมุ่งมั่นตั้งใจ 
เป็นที่ปรึกษาของผู้ด าเนินโครงการ และเป็นผู้ที่วางแผนในการท างาน 4) ด้านลักษณะประจ าตัวของพ่ีเลี้ยง 
คือ การเป็นผู้น า การแก้ไขสถานการณ์ได้ดี การกล้าแสดงออก และเป็นผู้ที่สามารถจัดการความขัดแย้ง 
และ 5) ด้านแรงจูงใจ คือ การให้ค ายกย่องชมเชย การให้เกียรติยอมรับผู้อื่น และการโน้มน้าวจิตใจ 
(จิรประภา  อัครบวร, 2549; ศุภกฤต  คชพรม, 2559; ศตวรรษ กล่ าดิษฐ์, 2560) 
 2. กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวาที่เน้นกิจกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนระบบ/กลไกการด าเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ รายละเอียดดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  
  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. การศึกษา 
4. ประจ าจังหวัด 
5. ระยะเวลาระยะเวลาในการ  
   ปฏิบัติงานเป็นพี่เลี้ยง 
6. สถานที่ปฏิบัติงาน 
7. ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน 

คุณลักษณะของพี่เลี้ยง 
 1. ด้านความรู้ 
 2. ด้านทักษะ 
 3. ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง  
 4. ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง   
 5. ด้านแรงจูงใจ 

ผลลัพธ์ของโครงการตามกรอบการสร้าง
เสริมสุขภาพออตตาวาชาร์เตอร ์

1. การสร้างนโยบายสาธารณะ 
2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 
5. การปรับเปลี่ยนด้านระบบ กลไก 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น หมายถึง บุคคลที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 12 สงขลา แต่งตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ในด้านการบริหารจัดการ การจัดท าแผนงานโครงการสุขภาพชุมชน และก ากับ ติดตามการบริหารงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นให้เป็นไปตามระเบียบการใช้จ่ายเงิน โดยมีการลงพ้ืนที่
ท างานร่วมกับกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น    
 คุณลักษณะของพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น หมายถึง การที่พี่เลี้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีความรู้ ทักษะ ลักษณะประจ าตัว การรับรู้ตนเองและแรงจูงใจ
ต่อการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เช่น ความรู้ในเรื่องระเบียบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ความรู้ด้านการเขียนแผนงานโครงการ มีทักษะในการสื่อสารหรือจัดการกับปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน การรับรู้ตนเองเกี่ยวกับความรับผิดชอบ มีลักษณะการเป็นผู้น า ชอบสอนงานและ
ให้ค าปรึกษา มีความสามารถในการจูงใจให้ผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินงานไปสู่เปูาหมาย  
 ผลลัพธ์ของโครงการ หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพที่ท าให้
ประชาชนได้รับประโยชน์ในเรื่องสุขภาพ ได้รับความรู้น าไปต่อยอดในการดูแลตนเองและชุมชน ท าให้
เกิดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เกิดกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือ สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน รวมไปถึง
มีกฎระเบียบ มติข้อตกลงด้านสุขภาพเกิดขึ้นในชุมชน  
 

7. ประโยชน์ของงานวิจัย 
 ผลการประเมินพ่ีเลี้ยงท าให้ทราบว่าพ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านไหนเด่น ด้านไหนด้อย และ
ควรพัฒนาศักยภาพหรือคัดเลือกพ่ีเลี้ยงที่มีคุณลักษณะแบบไหนมาเป็นพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเขต 12 และผลลัพธ์ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจะน ามาสู่การ
พัฒนาพ่ีเลี้ยง และผู้เขียนโครงการในด้านที่ยังมีการด าเนินงานได้น้อย 
  
 8. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 
2561 - พฤศจิกายน 2562 โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซ่ึงแนวทางการด าเนินงานวิจัยมีดังนี้ 

8.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 8.1.1 ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
จ านวน 122 คน  และกลุ่มผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจ านวน 617 คน 

 8.1.2 กลุ่มตัวอย่างและวิธีการคัดเลือกมี ดังนี้ 
      8.1.2.1 การศึกษาคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่มคือ พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นทั้งหมด จ านวน 122 คน 
โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และกลุ่มผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากเกณฑ์ประชากรเปูาหมาย คือ 
ประชากรตั้งแต่ 100 ถึง 999 ใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  ค านวณจาก 617 คน 
ได้ 93 คน และใช้วิธีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ จ าแนกตามขนาดกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นในแต่ละจังหวัดต่างๆ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  จ านวนตัวอย่างผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
จ าแนกตามขนาดกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น   

จังหวัด            ผู้เขียนโครงการทั้งหมด           ผู้เขียนโครงการที่สุ่มได้ 
พัทลุง 

 
ขนาดใหญ่     1  คน 
ขนาดกลาง  41  คน 
ขนาดเล็ก     31  คน 

ขนาดใหญ่   1  คน 
ขนาดกลาง  6  คน 
ขนาดเล็ก    4  คน 

ตรัง 
 

ขนาดใหญ่     2  คน 
ขนาดกลาง  19  คน 
ขนาดเล็ก     78  คน 

ขนาดใหญ่   1  คน 
ขนาดกลาง  3  คน 
ขนาดเล็ก   11 คน 

สตูล 
 

ขนาดใหญ่     1 คน 
ขนาดกลาง    6  คน 
ขนาดเล็ก     34  คน 

ขนาดใหญ่   1 คน 
ขนาดกลาง  1 คน 

ขนาดเล็ก     4  คน 
สงขลา 

 
ขนาดใหญ่   13  คน 
ขนาดกลาง  35  คน 
ขนาดเล็ก     9 คน 

ขนาดใหญ่   2 คน 
ขนาดกลาง  5  คน 
ขนาดเล็ก   14 คน 

ปัตตานี 
 

ขนาดใหญ่     2  คน 
ขนาดกลาง  16  คน 
ขนาดเล็ก    95  คน 

ขนาดใหญ่   1 คน 
ขนาดกลาง  2 คน 
ขนาดเล็ก   14 คน 

ยะลา 
 

ขนาดใหญ่   3  คน 
ขนาดกลาง  13  คน 
ขนาดเล็ก    47  คน 

ขนาดใหญ่   1 คน 
ขนาดกลาง  2 คน 
ขนาดเล็ก    7 คน 

นราธิวาส 
 

ขนาดใหญ่    3  คน 
ขนาดกลาง  10  คน 
ขนาดเล็ก    75  คน 

ขนาดใหญ่   1  คน 
ขนาดกลาง  1  คน 
ขนาดเล็ก   11  คน 

รวม                    617 คน                     93  คน 

  8.1.2.2 การศึกษาผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ด าเนินการศึกษาในกลุ่มผู้เขียนโครงการเพ่ือขอรับทุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณา
จากเกณฑ์ประชากรเปูาหมาย คือ ประชากรตั้งแต่ 100 ถึง 999 ใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 (บุญชม ศรีสะอาด, 
2545) ค านวณจาก 617 ได้ 93 คน จ าแนกตามขนาดกองทุน ในแต่ละจังหวัด รายละเอียดดังตารางที่ 1 
และกลุ่มพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
ค านวณจาก 122  ได้ 62  คน รายละเอียดดังตารางที่ 2 แยกเป็น จังหวัดปัตตานี 12 คน, สงขลา 10 คน, 
นราธิวาส 10 คน, พัทลุง 9 คน, ยะลา 9 คน, ตรัง 6 คน และสตูล 6 คน  



7 
 

 

 

ตารางที่ 2  จ านวนตัวอย่างพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกตามจังหวัด   

จังหวัด            พี่เลี้ยงทั้งหมด (คน)            พี่เลี้ยงที่สุ่มได้ (คน) 

ตรัง 13 6 
พัทลุง 16 9 
สตูล 14 6 

สงขลา 19 10 
ปัตตานี 23 12 
ยะลา 18 9 

นราธิวาส 19 10 
รวม                    122                      62 

8.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  

1. แบบสอบถาม คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด
คุณลักษณะของ Devid C. McClelland มีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของพ่ีเลี้ยง  
 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงทีป่ระเมินตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านความรู้ 
ด้านทักษะ ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง ด้านลักษณะประจ าตัวของพ่ีเลี้ยง และด้านแรงจูงใจ จ านวน 19 
ข้อ เป็นลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดับ (Ratingscale) ของลิเคิร์ท (เอกรัฐ อยู่สวัสด์ิ, 
2560) โดยก าหนดค่าคะแนน ดังนี้ 
 5 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นมากที่สุด 

4 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นมาก 
 3 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมคีุณลักษณะด้านนั้นปานกลาง 
 3 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นน้อย 
 1 คะแนน     หมายถึง  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นน้อยที่สุด 
 การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากร้อยละของคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
วิเคราะห์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  
 ร้อยละ 90.01-100.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นมากที่สุด  
 ร้อยละ 70.01-90.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นมาก  
 ร้อยละ 50.01-70.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นปานกลาง  
 ร้อยละ 30.01-50.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นน้อย  
 ร้อยละ 0.01-30.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นน้อยที่สุด 

 2. แบบสอบถาม คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดคุณลักษณะของ Devid C. McClelland  
มีรายละเอียดดังนี้       
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 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้เขียนโครงการ   
 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการ 5 ด้าน คือ 
ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง ด้านลักษณะประจ าตัวของพ่ีเลี้ยง และด้านแรงจูงใจ 
จ านวน 19 ข้อ เป็นลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดับ (Ratingscale) ของลิเคิร์ท (เอกรัฐ 
อยู่สวัสดิ์, 2560) โดยก าหนดค่าคะแนน ดังนี้ 

5 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นมากที่สุด 
 4 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นมาก 

3 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นปานกลาง 
 2 คะแนน     หมายถึง พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นน้อย 
 1 คะแนน     หมายถึง  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะด้านนั้นน้อยที่สุด 
 การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากร้อยละของคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
วิเคราะห์ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)   
 ร้อยละ 90.01-100.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นมากที่สุด  
 ร้อยละ 70.01-90.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นมาก  
 ร้อยละ 50.01-70.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นปานกลาง  
 ร้อยละ 30.01-50.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นน้อย  
 ร้อยละ 0.01-30.00  พ่ีเลี้ยงมีคุณลักษณะในด้านนั้นน้อยที่สุด 
 3. แบบสอบถามผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค สร้างขึ้นจากกรอบ
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของกฎบัตรออตตาวา (ปิยะธิดา นาคะเกษียร, 2558) ประกอบด้วย          
 ส่วนที่ 1 คือ แบบประเมินองค์ประกอบโครงการ จ านวน 4 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  คือ แบบประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 5 ด้าน จ านวน 33 ข้อ เป็นแบบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ มีการด าเนินงาน และ ไม่มีการด าเนินงาน เกณฑ์การให้คะแนน คือ มีการด าเนินงาน ให้ 1 คะแนน 
และไม่มีการด าเนินงาน ให้ 0 คะแนน    

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบสอบถาม คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน  และน ามาค านวณได้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 
(IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะมาทดลองใช้กับ       
พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 11 สุราษฎร์ธานี จ านวน 24 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.813 ส าหรับแบบสอบถามคุณลักษณะ
ของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และน ามาค านวณ
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะมาทดลองใช้กับผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 11 
สุราษฎร์ธานี จ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.944 จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
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แบบสอบถาม ผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 
3 คน และน ามาค านวณได้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามมาทดลองใช้
กับพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 11 สุราษฎร์ธานี จ านวน 24 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.829 มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.46-0.83 ส าหรับการประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการ ผู้ประเมินคือพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นประเมินโครงการในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของตนเองคนละ 1 โครงการ เมื่อพ่ีเลี้ยงประเมินโครงการเสร็จ จะมีการทวนสอบความถูกต้องของผล
การประเมินกับเจ้าของโครงการที่มาให้ข้อมูลทันทีหลังประเมินเสร็จ และหลังจากนั้นจะมีการน าเสนอ
คืนข้อมูลในระดับจังหวัดเพ่ือน าเสนอผลการประเมินภาพรวมระดับจังหวัดและรับฟังข้อเสนอแนะ
ของแต่ละจังหวัด และเมื่อเก็บข้อมูลทุกจังหวัด ผู้วิจัยได้จัดเวทีคืนข้อมูลในภาพรวมระดับเขตอีกครั้ง 
เพ่ือทบทวนความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลและน าเสนอผลการประเมินระดับเขตอีกครั้ง  

8.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 8.3.1 การประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง และคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมิน
โดยผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ด าเนินการเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1)  ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ของบประมาณกองทุน เพ่ือท าหนังสือขออนุญาตส่งแบบสอบถามคุณลักษณะ
ของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง และแบบสอบถามคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
 2)  ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงทีป่ระเมินตนเอง และแบบสอบถาม คุณลักษณะ
ของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ทางไปรษณีย์ 
และทางอีเมลให้แก่พ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการ 
 3) รวบรวมแบบสอบถามจากพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ซึ่งได้รับ
แบบสอบถามคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง จ านวน 122 ชุด และแบบสอบถาม คุณลักษณะ
ของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ านวน 93 ชุด 
จากนั้นจึงตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล    
 8.3.2 การประเมินผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น ด าเนินการเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1) ประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ของบประมาณกองทุน เพ่ือท าหนังสือเชิญพ่ีเลี้ยงมาประเมินโครงการ และ
ผู้เขียนโครงการมาให้ข้อมูลโครงการ 
 2) ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บข้อมูล โดยเก็บข้อมูลวันละ 1 จังหวัด 
 3) ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง อธิบายแบบ
ประเมินผลลัพธ์ของโครงการให้แก่พ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการ หลังจากนั้น พ่ีเลี้ยงจะเป็นผู้ประเมินผลลัพธ์
ของโครงการในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเองกองทุนละ 1 โครงการ ซึ่งในการประเมินผลลัพธ์ของโครงการ
ผู้วิจัยจะให้เวลาในการประเมินโครงการ โครงการละ 3 ชั่วโมง ซึ่งได้รับแบบสอบถามผลลัพธ์ของโครงการ
กลับคืนมาทั้งหมด 93 ชุด  
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  4) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล และเมื่อเก็บข้อมูลทุกจังหวัด 
ผู้วิจัยได้คืนขอ้มูลในระดับจังหวัดเพ่ือน าเสนอผลการประเมินภาพรวมระดับจังหวัดและรับฟังข้อเสนอแนะ
ของแต่ละจังหวัด และเมื่อเก็บข้อมูลทุกจังหวัด ผู้วิจัยได้จัดเวทีคืนข้อมูลในภาพรวมระดับเขตอีกครั้ง 
เพ่ือทบทวนความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล  

8.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ มีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางด้านสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และไคสแควร์ โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของพ่ีเลี้ยงกับผลการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมิน
ตนเอง   

8.5 จริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
ด้านการวิจัยทางสังคมและการวิจัยทดลองในมนุษย์ ของสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ เอกสารการรับรอง EC 012/61 ลงวันที่ 26 ธันวาคม 2561 แล้ว ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง 
บอกวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับประเด็นที่ผู้ร่วมวิจัย
มีความกังวลใจและมีความสงสัย และก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยต้องได้รับ
การตอบรับ/ยินยอมพร้องมใจในการให้ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร ( Informed-
Consent) จึงจะสามารถเก็บได้ ตลอดจนไม่เปิดเผยชื่อ สกุลของผู้ให้ข้อมูล และสามารถถอนตัว
ออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลาของการด าเนินงานวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ  
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9. ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 การศึกษาเรื่องการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงและผลลัพธ์ของโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงและประเมินผลลัพธ์
ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่เขต 12 ได้แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
 1.2 ผู้เขียนโครงการที่ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12 
  ส่วนที่ 2 คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
  ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ตาม
กรอบการสร้างเสริมสุขภาพออตตาวาชาร์เตอร์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N = 122) ร้อยละ 
เพศ   
                    ชาย 64 52.50 
                    หญิง 58 47.50 
อาย ุ   
                    30 – 39 29 23.70 
                    40 - 49  60 49.20 
                    50 – 59 28 23.00 
                    60 ปีขึ้นไป 5 4.10 
วุฒิการศึกษา   
                   ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 1.60 
                    ปริญญาตร ี 68 55.70 
                    ปริญญาโท 52 42.60 
พ่ีเลี้ยงประจ าจังหวัด   
                    ตรัง 19 15.60 
                    พัทลุง 14 11.50 
                    สตูล 13 10.70 
                    สงขลา 19 15.60 
                    ปัตตานี 22 18.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N = 122) ร้อยละ 
                    ยะลา 17 13.60 
                   นราธิวาส 18 14.80 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   
                    น้อยกว่า 1 ปี 34 27.90 
                    1 ป ี 20 16.40 
                    2 ป ี 49 40.20 
                    3 ปี  19 15.50 
สถานที่ปฏิบัติงาน   
                    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 19 15.60 
                    โรงพยาบาล 6 4.90 
                    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 3.30 
                    ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 6 4.90 
                    องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 71 58.20 
                    โรงเรียน 3 2.60 
                    อื่นๆ 13 10.60 
ต าแหน่งในหน่วยงานที่ปฏิบัติ   
                    นักวิชาการสาธารณสุข 40 32.80 
                    ผู้อ านวยการกอง 20 16.40 
                    เจ้าหน้าที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลหรือเทศบาล 

24 19.70 

                    พยาบาลวิชาชีพ 9 7.40 
                    ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหรือ
เทศบาล 

7 5.70 

                    ครู 3 2.60 
                    ต าแหน่งอื่นๆ 19 15.60 

 จากตารางที่ 3 พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ านวน 122 คน 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.50 อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 49.20 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 55.70 โดยร้อยละ 18.00 เป็นพ่ีเลี้ยงกองทุนประจ าจังหวัดปัตตานี สถานที่ในการปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 58.20 คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 2 ปี ร้อยละ 40.20 และ
เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 32.80  

 1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เขียนโครงการที่ขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ    
ระดับท้องถิ่นเขต 12 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้เขียนโครงการที่เขียนขอสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12   
  ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (N = 93) ร้อยละ 
เพศ   
                    ชาย 32 34.40 
                    หญิง 61 65.40 
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  ข้อมูลทั่วไป  จ านวน (N = 93) ร้อยละ 
อาย ุ   
                    20 – 29 9 9.70 
                    30 – 39 17 18.30 
                    40 – 49 29 31.20 
                    50 – 59 31 33.30 
                    60 ปีข้ึนไป 7 7.50 
วุฒิการศึกษา   
                    ต่ ากว่าปริญญาตรี 21 22.60 
                    ปริญญาตร ี 53 57.00 
                    ปริญญาโท 19 20.40 
เขียนโครงการของบประมาณจากจังหวัด   
                    ตรัง 15 16.10 
                    พัทลุง 12 11.80 
                    สตูล 6 6.50 
                    สงขลา 21 22.60 
                    ปัตตานี 17 18.30 
                    ยะลา 10 10.70 
                    นราธิวาส 11 14.00 
สถานที่ปฏบิัติงาน   
                     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 28 30.10 
                     โรงพยาบาล 6 6.50 
                     องค์การบริหารส่วนต าบล 26 28.00 
                     มัสยิด 1 1.10 
                     ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 6 6.40 
                     ชมรมผูสู้งอาย ุ 7 7.50 
                     ชมรมกีฬา 3 3.20 
                     โรงเรียนหรือโรงเรียนสอนศาสนา 5 5.40 
                     วัด 1 1.10 
                     อื่นๆ 10 10.70 
ต าแหน่งในหน่วยงานที่ปฏิบัติ   
                    บุคลากรสาธารณสุข  38 40.80 
                    ผู้น าชุมชน 3 3.20 
                    ผู้น าศาสนา 1 1.10 
                    ครู 5 5.40 
                    อสม. 12 12.90 
                    ประธานชมรมผู้สูงอายุ 4 4.30 
                    ครูพี่เลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 4.30 
                    องค์กรอิสระ 1 1.10 
                    แกนน าเยาวชนหรือนักเรียน 1 1.10 
                    ต าแหน่งอ่ืนๆ 24 25.80 
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 จากตารางที่ 4 ผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ านวน 93 คน 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.40 อายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 33.30 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 57.00 โดยผู้เขียนโครงการร้อยละ 22.60 มาจากกองทุนประจ าจังหวัดสงขลา สถานที่ปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 30.10 และเป็นบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 40.80  
ส่วนที่ 2 คุณลักษณะพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
 ผลการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
แสดงดังตารางที ่5   

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละผลการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต12 ที่ประเมินตนเอง จ าแนกรายด้าน   

รายการคุณลักษณะ 
มากที่สุด  

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 

 

ระดับ
คุณลักษณะ 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 
พี่เลี้ยงประเมินตนเอง (N = 122) 
1. ด้านความรู้        
ระเบียบของกองทุนฯ 15(12.30) 67(54.90) 31(25.40) 7(5.70) 2(1.60) 72.40 มาก 
การ เขี ย นแผนงาน
โครงการ 

22(18.00) 45(36.90) 21(17.20) 29(23.80) 5(4.10) 68.20 ปานกลาง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 11(9.00) 60(49.20) 39(32.00) 9(7.40) 3(2.50) 71.00 มาก 
ห ลั ก ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพ 

13(10.70) 66(54.10) 30(24.60) 11(9.00) 2(1.60) 72.60 มาก 

 ภาพรวมด้านความรู้ 71.05 มาก 
2. ด้านทักษะ 
การสื่อสาร 25(20.50) 56(45.90) 30(24.60) 9(7.40) 2(1.60) 75.20 มาก 
การประสานงาน 22(18.00) 60(49.20) 21(17.20) 15(12.30) 4(3.30) 73.20 มาก 
การสอนงาน 55(45.00) 45(36.90) 13(10.70) 5(4.10) 4(3.30) 83.20 มาก 
 ภาพรวมด้านทักษะ 72.33 มาก 
3. ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง 
รับผิดชอบต่องานท่ี
ได้รับมอบหมาย 

50(41.00) 30(24.60) 15(12.30) 22(18.00) 5(4.10) 76.00 มาก 

การมีความมุ่งมั่นตั้งใจ 54(44.30) 36(29.50) 25(20.50) 6(4.90) 1(0.80) 82.20 มาก 
การเป็นท่ีปรึกษาของ
ผู้ด าเนินโครงการ 

18(16.40) 65(53.30) 24(18.00) 13(10.70) 2(1.60) 73.80 มาก 

การวางแผนในการ
ท างาน 

44(38.50) 48(39.30) 13(10.70) 8(9.00) 3(2.50) 77.00 มาก 

 ภาพรวมด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง 77.25   มาก 
4. ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง  
ภาวะการเป็นผู้น า 12(9.80) 61(50.00) 35(28.70) 12(9.80) 2(1.60) 71.40 มาก 
แก้ไขสถานการณ์ได้ดี 22(18.00) 60(49.20) 30(24.60) 9(7.40) 1(0.80) 75.20 มาก 
การกล้าแสดงออก 37(30.30) 52(42.60) 20(16.40) 13(10.70) 0(0.00) 78.60 มาก 
สามารถจัดการความ
ขัดแย้ง 

21(17.20) 51(41.80) 33(27.00) 16(13.10) 1(0.80) 72.20 มาก 

 ภาพรวมด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง         74.35   มาก 
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รายการคุณลักษณะ 
มากที่สุด  

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 

 

ระดับ
คุณลักษณะ 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 
5. ด้านแรงจูงใจ 
ก า ร ใ ห้ ค า ย ก ย่ อ ง
ชมเชย 

32(26.20) 59(48.40) 21(17.20) 6(4.90) 4(3.30) 77.80 มาก 

ให้เกียรติและยอมรับ
ผู้อื่น 

25(20.50) 62(50.80) 23(18.90) 11(9.00) 1(0.80) 76.20 มาก 

โ น้มน้าวพัฒนาการ
เขียนโครงการ 

12(9.80) 65(53.30) 34(27.90) 8(6.60) 3(2.50) 72.20 มาก 

เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ นก า ร
แสดงความคิดเห็น 

37(30.30) 61(50.00) 14(11.50) 8(6.60) 2(1.60) 80.20 มาก 

ภาพรวมด้านแรงจูงใจ          72.33   มาก 
 รวมทุกคุณลักษณะ 74.32 มาก 

จากตารางที่ 5 ผลการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยภาพรวม
ทุกคุณลักษณะอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.32 โดยค่าเฉลี่ยพี่เลี้ยงร้อยละ 77.25 มีคุณลักษณะ
ด้านการรับรู้ตนเองมากที่สุด และมีคุณลักษณะด้านความรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 71.05 เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน 
พบว่า พ่ีเลี้ยง ร้อยละ 83.20 มีคุณลักษณะด้านทักษะเรื่องการสอนงานมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 82.20 
มีคุณลักษณะด้านการรับรู้ตนเองเรื่องการมีความมุ่งมั่นตั้งใจ และมีคุณลักษณะด้านแรงจูงใจเรื่องการเปิด
โอกาสในการแสดงความคิดเห็น ร้อยละ 80.20  

 ผลการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 ที่ประเมิน
โดยผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต12 แสดงดังตารางที่ 6   

ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละผลการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต12 ทีป่ระเมินโดยผู้เขียนโครงการ จ าแนกรายด้าน  

รายการคุณลักษณะ 
มากที่สุด  

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 

 

ระดับ
คุณลักษณะ 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 
ผู้เขียนโครงการประเมินพี่เลี้ยง (N = 93) 
1. ด้านความรู้ 
ระเบียบของกองทุน 43(46.20) 35(37.60) 14(15.10) 1(1.1) 0(0.00) 85.80 มาก 
การเขียนแผนงาน
โครงการ 

29(31.20) 29(31.20) 12(14.00) 10(10.80) 2(2.20) 79.40 มาก 

การวิเคราะห์ข้อมูล 13(14.00) 41(40.90) 20(24.70) 11(11.80) 8(8.60) 68.60 ปานกลาง 
หลั ก ก า รส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพ 

39(41.90) 37(39.80) 13(14.00) 4(4.30) 0(0.00) 83.80 มาก 

ภาพรวมด้านความรู ้              79.35   มาก 
2. ด้านทักษะ        
การส่ือสาร 46(49.50) 30(31.20) 12(14.00) 5(5.40) 0(0.00) 85.20 มาก 
การประสานงาน 38(39.80) 31(33.30) 14(16.10) 8(8.60) 2(2.20) 80.40 มาก 
การสอนงาน 43(46.20) 36(35.50) 10(14.00) 4(4.30) 0(0.00) 85.40 มาก 
ภาพรวมด้านทักษะ 83.67 มาก 



16 
 

 

 

รายการคุณลักษณะ 
มากที่สุด  

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 

 

ระดับ
คุณลักษณะ 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 
3. ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง 
รับผิดชอบต่องาน 
ที่ได้รับมอบหมาย 

14(15.10) 38(40.90) 15(16.10) 18(19.40) 8(8.60) 66.80 ปานกลาง 

การมีความมุ่ งมั่ น
ตั้งใจ 

35(37.60) 37(39.80) 18(19.40) 3(3.20) 0(0.00) 82.40 มาก 

การเป็นที่ ปรึกษา
ข อ ง ผู้ ด า เ นิ น
โครงการ 

18(19.40) 40(43.00) 28(30.10) 5(5.40) 2(2.20) 74.40 มาก 

การวางแผนในการ
ท างาน 

18(19.40) 31(33.30) 19(20.40) 15(16.10) 10(10.80) 66.80 ปานกลาง 

 ภาพรวมด้านการรับรูต้นเองของพี่เลีย้ง               72.60  มาก 
4. ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง  
ภาวะการเป็นผู้น า 20(21.50) 35(37.60) 15(16.10) 8(8.60) 2(2.20) 79.20 มาก 
แก้ไขสถานการณ์ 
ได้ด ี

28(31.20) 38(40.90) 18(18.30) 9(9.70) 0(0.00) 78.20 มาก 

การกล้าแสดงออก 29(31.20) 38(40.90) 17(18.30) 9(9.70) 0(0.00) 78.80 มาก 
ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร
ความขัดแย้ง 

29(31.20) 38(40.90) 17(18.30) 9(9.70) 0(0.00) 78.80 มาก 

 ภาพรวมด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง  78.75  มาก 
5. ด้านแรงจูงใจ 
กา ร ให้ ค า ย กย่ อ ง
ชมเชย 

36(38.70) 26(28.00) 22(23.70) 8(8.60) 1(1.10) 79.00 มาก 

ใ ห้ เ กี ย ร ติ แ ล ะ
ยอมรับผู้อื่น 

32(38.70) 29(31.20) 20(19.40) 5(3.20) 7(7.50) 76.00 มาก 

โน้มน้าวพัฒนา 
การเขียนโครงการ 

29(31.20) 51(54.80) 11(11.80) 2(2.20) 0(0.00) 83.00 มาก 

เปิดโอกาสในการ
แสดงความคิดเห็น 

43(45.20) 38(40.90) 10(12.90) 1(1.10) 1(1.10) 86.00 มาก 

 ภาพรวมด้านแรงจูงใจ                81.00  มาก 
 รวมทุกคุณลักษณะ             79.07   มาก 

จากตารางที่ 6 ผลการประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงโดยผู้เขียนโครงการ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ภาพรวมทุกคุณลักษณะอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.07 โดยค่าเฉลี่ยพี่เลี้ยงร้อยละ 83.67 มีคุณลักษณะ
ด้านทักษะมากที่สุด และมีคุณลักษณะด้านการรับรู้ตนเองน้อยที่สุด ร้อยละ 72.60 เมื่อพิจารณา
แต่ละด้าน พบว่า พี่เลี้ยงร้อยละ 86.00 มีคุณลักษณะด้านแรงจูงใจเรื ่องการเปิดโอกาสในการ
แสดงความคิดเห็นมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 85.80 มีคุณลักษณะด้านความรู้เรื่องระเบียบกองทุน และ
มีคุณลักษณะด้านทักษะเรื่องการสอนงาน ร้อยละ 85.40  
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ส่วนที่ 3  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเขต 12 

ตารางที่ 7  ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกรายด้าน 

 
เพศ 

คุณลักษณะ 
ความรู้ ทักษะ การรับรู้ตนเอง ลักษณะประจ าตัว 

ของพ่ีเลี้ยง 
แรงจูงใจ 

เพศ 32.058 
(.126) 

6.831 
(.655) 

18.374 
(.144) 

5.775 
(.672) 

9.516 
(.484) 

อายุ 48.220 
(.084) 

34.760 
(.145) 

61.602 
(.112) 

25.852 
(.361) 

55.502 
*(.003) 

การศึกษา 21.769 
(.140) 

34.712 
(.510) 

22.368 
(.132) 

43.681 
(.116) 

26.744 
(.143) 

พี่เลี้ยงประจ าจังหวัด 71.882 
(.482) 

56.174 
(.393) 

88.475 
(.196) 

45.908 
(.559) 

91.903 
(.796) 

ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานเปน็พี่เลี้ยง 

66.007 
(.072) 

42.195 
(.231) 

59.070 
*(.021) 

32.516 
(.115) 

56.786 
(.063) 

สถานทีป่ฏิบัตงิาน 86.520 
(.745) 

58.271 
(.879) 

91.903 
(.796) 

48.115 
(.931) 

61.750 
(.935) 

ต าแหน่งทีป่ฏิบัติงาน 70.909 
(.845) 

100.954 
* (.002) 

107.377 
(.116) 

59.521 
(.349) 

84.348 
(.064) 

*ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของพี่เลี ้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 พบว่า อายุเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณลักษณะด้านแรงจูงใจของพี่เลี้ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (Chi-Square = 55.502, 
p = .003) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพี่เลี้ยงเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ
ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Chi-Square = 59.070, p = .021)  
และต าแหน่งหน้าที่ของพ่ีเลี้ยงเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านทักษะของพี่เลี้ยง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Chi-Square = 100.954, p = .002) 

ส่วนที่ 4  ผลการประเมินผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เขต 12 
 จากการสุ่มประเมินโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ านวน 
93 โครงการ แสดงดังตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  จ านวนและร้อยละของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12  จ าแนกได้ตามประเภทโครงการ  

ล าดับ โครงการ จ านวน (N = 93) ร้อยละ 
1 โครงการจดัการขยะ   9 9.68  
2 โครงการควบคมุปูองกันโรคไข้เลือดออก 11 11.83  
3 โครงการดูแลสุขภาพช่องปาก 13 13.98  
4 โครงการผู้สูงอายุ   8 8.60  
5 โครงการอาหารปลอดภัย   6 6.45  
6 โครงการต้านยาเสพตดิ   4 4.30  
7 โครงการเต้นแอโรบิค    5 5.38  
8 โครงการเด็กและวัยรุ่น   11 11.83  
9 โครงการส่งเสริมสุขภาพอนามัย   14 15.04  
10 โครงการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   4 4.30  
11 โครงการสร้างเสรมิวัคซีนในเด็ก 3 3.23  
12 โครงการปูองกันโรคไม่ติดต่อ 3 3.23  
13 โครงการส่งเสริมพัฒนาการด้าน IQ และ EQ 2 2.15  

 จากตารางที ่ 8 โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12  มาจากกองทุนทั้งหมด 93 กองทุน จ าแนกเป็นกองทุนขนาดใหญ่ ร้อยละ 8.60 
กองทุนขนาดกลาง ร้อยละ 21.50 และกองทุนขนาดเล็ก ร้อยละ 69.90 เมื่อจ าแนกตามประเภท
โครงการ พบว่าเป็นโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพอนามัยสูงที่สุด ร้อยละ 15.04 รองลงมา คือ 
โครงการด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 13.98 โครงการควบคุมปูองกันโรคไข้เลือดออกและ
โครงการเด็กและวัยรุ่น มีระดับเท่ากัน คือ ร้อยละ 11.83  

 4.1 ผลการประเมินองค์ประกอบของโครงการ 
ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินผลลัพธ์ของโครงการ                 
ด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกด้านโครงสร้าง 

ข้อมูลทั่วไป โครงการ  
(N = 93) 

ร้อยละ     X SD 

ด้านโครงสร้างโครงการ 
  1. มีการระบุข้อมูลหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ 
  2. มีการระบุเปูาหมายเพื่อลดหรือเพิ่ม
ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
  3.  มีการระบุวัตถุประสงค์  ตัว ช้ีวัดของ
โครงการที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหา
และเปูาหมาย 
  4. การติดตามประเมินผลโครงการ 

 
 

79 
 

77 
 
 

86 
76 

 
 

84.90 
 

82.80 
 
 

92.50 
81.70 

 
 

0.85 
 

0.83 
 
 

0.92 
0.82 

 
 

0.36 
 

0.33 
 
 

0.27 
0.39 



19 
 

 

 

 จากตารางที่ 9 โครงการร้อยละ 92.50 มีการระบุวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของโครงการ
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและเปูาหมาย โครงการร้อยละ 84.90 มีการระบุข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาที่ชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลโครงการน้อยที่สุด ร้อยละ 81.70  

 4.2 ผลการประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

ตารางที่ 10 จ านวน ร้อยละของโครงการที่มีกลวิธี/กิจกรรมการด าเนินงานโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคตามกฎบัตรออตตาวาของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  

ข้อมูลทั่วไป โครงการ (N = 93) ร้อยละ 
ด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ    

        1. การสร้างนโยบายสาธารณะ 51 54.84 
        2. การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 85 91.40 

         3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง   90 96.77 
         4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล   91 97.85 
         5. การปรับเปลี่ยนระบบ กลไกตา่งๆ 65 69.89 

  หมายเหตุ : โครงการมีกลวิธี กิจกรรมการด าเนินงานโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพได้มากกว่า 1 ด้าน  

จากตารางที่ 10 โครงการร้อยละ 97.85 มีกลวิธี กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
ตามกฎบัตรออตตาวาด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลมากที่สุด โครงการร้อยละ 96.77 มีด้านการ
เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง และมีด้านการสร้างนโยบายสาธารณะน้อยที่สุด ร้อยละ 54.84  

ตารางที่ 11 จ านวน ร้อยละของโครงการที่มีการด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ  
ข้อมูลทั่วไป โครงการ (N = 93) ร้อยละ 

  1.  ด าเนินกิจกรรมด้านสง่เสริมสุขภาพครบ 5  ด้าน 43 46.24 
  2.  ด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 4  ด้าน 24 25.81 
  3.  ด าเนินกิจกรรมด้านสง่เสริมสุขภาพ 3  ด้าน 18 19.35 
  4.  ด าเนินกิจกรรมด้านสง่เสริมสุขภาพ 2  ด้าน 5 5.38 
  5.  ด าเนินกิจกรรมด้านสง่เสริมสุขภาพ 1  ด้าน 3 3.22 

 จากตารางที่ 11 โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
จ านวน 93 โครงการ พบว่า มีโครงการที่ด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 5 ด้านมากที่สุด ร้อยละ 46.24  
รองลงมาร้อยละ 25.81 มีการด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 4  ด้าน และร้อยละ 19.35 มีการด าเนิน
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 3 ด้าน  

ตารางที่ 12 จ านวน ร้อยละของกิจกรรมการด าเนินงานโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคตามกฎบัตรออตตาวาของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 จ าแนกรายประเด็นย่อย  

กลวิธี/กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค โครงการ (N = 93)   ร้อยละ 
   1. การสร้างนโยบายสาธารณะ   
       - ข้อตกลง กฎกติการ่วมของชุมชน 33 35.48 
       - มาตรการของชุมชน 16 17.20 
       - เกิดธรรมนูญของชุมชน 10 10.75 
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กลวิธี/กจิกรรมส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค โครงการ (N = 93)   ร้อยละ 
       - เกิดมติ สมัชชาชุมชนหรือจังหวัด 4 4.30 
       - ข้อบัญญัติท้องถิ่น 13 13.98 
  2. การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ   
       - สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 56 60.22 
       - สิ่งแวดล้อมทางสังคม 42 45.16 
       - การใช้หลักศาสนา           40 43.01 
       - การสร้างเศรษฐกิจชุมชน สร้างอาชีพ 21 22.58 

- หลักสูตรชุมชนหรือศูนย์เรียนรู้              19 20.43 
  3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง     
       - เกิดการเช่ือมโยงระหว่างกลุ่มหรือเครือข่าย 72 77.42 
       - เกิดกระบวนการแก้ปัญหาโดยชุมชน   65 69.89 
       - มีการวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน 60 64.52 
       - มีการจัดล าดับปัญหาของชุมชน 55 59.14 
       - เกิดการท าแผนพัฒนาชุมชน 67 72.04 
       - มีการใช้ประโยชน์จากทุนชุมชน 61 65.59 
       - มีขับเคลื่อนการด าเนินงานของกลุ่มอย่างต่อเนื่อง 53 56.99 
       - เกิดกระบวนการใช้ความรู้ในการพัฒนาชุมชน 63 67.74 
       - เกิดทักษะในการจัดการโครงการ 61 65.59 
  4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล   
       - การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล 74 79.57 
       - การบริโภคอาหาร 52 55.91 
       - การออกก าลังกาย 47 50.54 
       - การจัดการความเครียด 39 41.94 
       - การปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 28 30.11 
       - การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 35 37.63 
       - การจัดการตนเอง 51 54.84 
       - การปรับเปลี่ยนทัศนคติทางสุขภาพ 63 67.74 
  5.การปรับเปลี่ยนระบบหรือกลไกต่างๆ   
       - เกิดกลุ่ม ชมรมต่างๆในชุมชน 63 67.74 
       - อื่นๆ  3 3.23 
หมายเหต ุ: โครงการมีประเด็นย่อยของกลวิธี กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละด้านมากกว่า 1 ประเด็น 

 จากตารางที ่ 12 โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12  มีองค์ประกอบด้านการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้  

      4.2.1 การสร้างนโยบายสาธารณะ พบว่า โครงการร้อยละ 35.48 มีข้อตกลง กฎกติการ่วม
ของชุมชนมากที่สุด และเกิดมติ สมัชชาชุมชนหรือจังหวัดน้อยที่สุด ร้อยละ 4.30  
      การสร้างนโยบายสาธารณะพบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลหนองตรุด อ าเภอเมือง 
จังหวัดตรัง  มีกฎ กติกา ด้านการปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยให้ทุกบ้านมีการส ารวจลูกน้ ายุงลาย
บริเวณบ้านทุกสัปดาห์ ถ้าหากบ้านใดไม่มีลูกน้ ายุงลายจะได้รับสติ๊กเกอร์รูปยุงลายสีเขียวติดหน้าบ้าน 
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นอกจากนี้ยังมีการปักธงสีเหลืองรอบๆ บริเวณพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคเพ่ือเฝูาระวังและควบคุม
การเกิดโรคไข้เลือดออก รวมถึงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลนาเมืองเพชรอ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง 
เทศบาลต าบลเขื่อนบางลาง อ าเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว 
อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง ก็มีการก าหนดกติการ่วมกันระหว่างครูและผู้ปกครองเรื่องการให้เด็กได้รับ
วัคซีนก่อนเข้าเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การห้ามเด็กน าขวดนมมาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและการห้าม
จ าหน่ายขนมกรุบกรอบบริเวณหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ด้านการออกก าลังกาย พบว่า องค์การบริหาร
ส่วนต าบลท่าแพ อ าเภอท่าแพ จังหวัดสตูล ก าหนดให้มีการออกก าลังกายร่วมกันของสมาชิกทุกสัปดาห์ 
หรือชมรมผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลนาทวี อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ได้มีการก าหนดให้มีวัยผู้สูงอายุ 
วัยรุ่น และวัยเด็กร่วมกันท ากิจกรรม ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความผูกพันระหว่าง 3 กลุ่มวัย และในหลายๆพ้ืนที่
มีการก าหนดพื้นที่ในการสูบบุหรี่ของชุมชน ห้ามสูบบุหรี่ในบริเวณมัสยิด ถ้าหากผู้ใดฝุาฝืนจะต้อง
ท าความสะอาดห้องน้ ามัสยิด เช่น องค์การบริหารส่วนต าบลม่วงเตี้ย อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี   
 4.2.2  การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ พบว่า โครงการร้อยละ 60.22 มีการจัด
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพมากที่สุด และมีหลักสูตรชุมชนหรือศูนย์เรียนรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 20.43  
 การสร้างสภาพแวดล้อมที ่เอื ้อต่อสุขภาพ พบว่า ด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ
องค์การบริหารส่วนต าบลในเตา อ าเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง และองค์การบริหารส่วนต าบล
ตะโละกาโปร์ อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี มีการจัดสถานที่แปรงฟันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในส่วนของการจัดการขยะ พบว่า เทศบาลเมืองนราธิวาส อ าเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส  มีการจัดการขยะในโรงเรียนและชุมชนเพ่ือให้เกิดสุขลักษณะปลอดจากโรคไข้เลือดออก 
ด้านสภาพแวดล้อมทางสังคม พบว่า เทศบาลเมืองสตูล อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล มีการจัดการความปลอดภัย
ให้แก่ผู ้สูงอายุโดยมีการปรับภูมิทัศน์ที ่ศูนย์พัฒนาผลลัพธ์ของชีวิตผู้สูงอายุเพ่ือปูองกันการเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลคลองขุด อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล และองค์การ
บริหารส่วนต าบลพร่อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาสได้จัดเจ้าหน้าที่ในการดูแลความปลอดภัย
ให้แก่ผู้ที่เดินทางมาออกก าลังกายหรือเต้นแอโรบิค ซึ่งจะมีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเป็นผู้ดูแล
ขณะท ากิจกรรม ด้านการใช้หลักศาสนา วัฒนธรรมเป็นฐานพัฒนา พบว่า เทศบาลนครหาดใหญ่ 
อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และองค์การบริหารส่วนต าบลสาคอบน อ าเภอมายอ จังหวัดปัตตานี 
มีการใช้ทรัพยากรบุคคล (ทุนชุมชน) มาร่วมในงานประเพณีของท้องถิ่น การใช้หลักศาสนา เช่น การนั่งสมาธิ 
การละหมาดท าจิตใจให้สงบ มีการให้พระสงฆ์ในชุมชนมาเทศน์ สอนหลักธรรม การให้ผู้น าศาสนา
ประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันควบคุมโรคต่างๆ  ด้านการสร้างเศรษฐกิจชุมชน 
สร้างอาชีพเพ่ิมรายได้ พบว่าเทศบาลเมืองพัทลุง อ าเภอเมือง จังหวัดพัทลุง มีการปลูกผักผลไม้ในโรงเรียน
เพ่ือน าผักมาบริโภค ซึ่งถ้าหากว่าเหลือจากการบริโภคในโรงเรียนแล้วสามารถน าไปขายในชุมชน 
ด้านการสร้างเศรษฐกิจชุมชนมีการน าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้สร้างอาชีพ พบว่า เทศบาลต าบลย่านตาขาว 
อ าเภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง และองค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
มีการน าปราชญ์ชาวบ้านมาถ่ายทอดให้ความรู้ การนวดแผนไทย การท ายาหม่อง ลูกประคบ พิมเสนน้ า 
ตะไคร้หอมไล่ยุง หรือการผลิตแชมพกู าจัดเหา และการท าน้ าสมุนไพร ด้านหลักสูตรชุมชน ศูนย์เรียนรู้ 
ได้มีหลักสูตรเกิดขึ้นมากมาย โดยเทศบาลต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรังได้จัดหลักสูตร
การตรวจสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้แก่ผู้ปกครองและครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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รวมทั้งเทศบาลเมืองสตูล อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล และเทศบาลต าบลนาทวี อ าเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ก็ได้จัดท าหลักสูตรผู้สูงอายุ ศูนย์เรียนรู้เรื่องสมุนไพรเช่นเดียวกัน นอกจากนี้องค์การ
บริหารส่วนต าบลเทพา อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลาก็ได้มีศูนย์เรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการปูองกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

 4.2.3 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง พบว่า โครงการร้อยละ 77.42 เกิดการ
เชื่อมโยงระหว่างกลุ่มหรือเครือข่ายมากที่สุด และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องน้อยที่สุด 
ร้อยละ 56.99 
      การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง พบว่า เกิดการเชื่อมโยงระหว่างกลุ่ม  เครือข่าย 
ท าให้เกิดเครือข่ายหลายกลุ่มมารวมตัวกันในการด าเนินงานของเทศบาลนครหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา เทศบาลต าบลโคกม่วง อ าเภอเขาชัยสน 
จังหวัดพัทลุง และองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนารี อ าเภอปุาบอน จังหวัดพัทลุง ซึ่งมีภาคีเครือข่าย
จากหลายภาคส่วน เช่น ส านักงานเกษตรอ าเภอ ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา และหน่วยงานของกระทรวง 
ศึกษาธิการ มาร่วมด าเนินงาน  การเกิดกระบวนการแก้ปัญหาโดยชุมชนเอง ดังจะเห็นได้จากเทศบาล
ต าบลนาเมืองเพชร  อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง องค์การบริหารส่วนต าบลบาโลย อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรังได้มีการคืนข้อมูลการตรวจฟัน
ให้แก่ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้ปกครองเพ่ือให้น าเด็กไปรักษา นอกจากนี้เทศบาลต าบลโคกม่วง 
อ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง และองค์การบริหารส่วนต าบลวังมะปรางเหนือ อ าเภอวังวิเศษ จังหวัด
ตรัง มีการคืนข้อมูลระดับสารเคมีในกระแสเลือดและข้อมูลสุขภาพจิตให้ชุมชน โดยมีการติดตาม
ประเมินผลและคืนข้อมูลสถานะสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่ชุมชนทุก 3 เดือน ทั้งนี้เพ่ือให้ชุมชนได้ตัดสินใจ
ในการหาวิธีในการแก้ไขปัญหา โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์โรคในพ้ืนที่ของตนเอง 
และน ามาจัดล าดับปัญหาของชุมชน โดยจะมีการพิจารณาว่า ปัญหาใดสามารถจัดการได้ง่ายก็จะ
ด าเนินการแก้ไขก่อน ด้านการจัดท าแผนพัฒนาชุมชนก็จะมีการวางแผนเพ่ือวางขั้นตอนในการที่จะ
แก้ปัญหาให้บรรลุผลส าเร็จต่อไป เกิดการใช้ประโยชน์จากทุนชุมชนโดยมีการให้ปราชญ์เกษตรมาเป็น
วิทยากรในการท าเกษตรอินทรีและการท าน้ าหมักชีวภาพในคนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของ
เทศบาลเมืองสตูล อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล เทศบาลต าบลโคกม่วง อ าเภอเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง 
และในส่วนของการขับเคลื่อนการด าเนินงานของกลุ่มอย่างต่อเนื่องของชุมชน  พบว่า การองค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าข้าม อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ได้มีการเยี่ยมบ้านร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เช่นเดียวกันกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
เทศบาลต าบลปริก อ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นแกนน า
ทันตสุขภาพหมู่บ้านละ 1 คน ร่วมด าเนินงานกับผู้ปกครองในการเฝูาระวังทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน
อย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงการต่อยอดจากการด าเนินงานในครั้งก่อนของเทศบาลต าบลนาเมืองเพชร 
อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง นอกจากนี้องค์การบริหารส่วนต าบลประจัน อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 
ได้เกิดกระบวนการใช้ความรู้ในการพัฒนาชุมชน ซึ่งเป็นการน าความรู้ที่ได้จากการอบรมให้ความรู้มา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและชุมชน จะเห็นได้จากการที่ เทศบาลต าบลตะโหมด 
อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง 
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มีการจัดโครงการให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากเพ่ือแปรงฟันให้แก่บุตรหลานได้อย่างถูกต้อง 
เทศบาลเมืองนราธิวาส อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส และองค์การบริหารส่วนต าบลบ่อหิน อ าเภอสิเกา 
จังหวัดตรัง จัดโครงการให้ความรู้เรื่องการคัดแยกขยะในครัวเรือน และการจัดการขยะ รวมไปถึง
การน าความรู้เรื่องการปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดโดยใช้สมุนไพรไล่ยุง การจัดการลูกน้ ายุงลาย และ
วงจรยุง  รวมทั้งเกิดทักษะในการจัดการโครงการ และเมื่อด าเนินโครงการเสร็จสิ้นไปแล้วจะท าให้
ทราบปัจจัยความส าเร็จ ปัจจัยอุปสรรค  อาทิเช่น เทศบาลต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
และองค์การบริหารส่วนต าบลบาโลย อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ที่มีการใช้ฐานข้อมูล Health 
Data Center (HDC) เรื่อง Carries free มาใช้เป็นข้อมูลสนับสนุน ในการตัดสินใจเพ่ือลดปัญหา
ฟันผุ โดยมีการท าแผนปฏิบัติการตามสถานการณ์/ตัวชี้วัดงานทันตสุขภาพ และเทศบาลเมืองสตูล 
อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล ที่มีการน าข้อมูลสถิติผู ้สูงอายุในชุมชนมาวางแผนในการด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุ นอกจากนี้ท าให้เกิดทักษะในการพัฒนาต่อยอดไปสู่เยาวชนรุ่นใหม่ในการขับเคลื่อน
โครงการต่อไป 
 4.2.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พบว่า โครงการร้อยละ 79.57 มีการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคลมากที่สุด และมีการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยที่สุด ร้อยละ 30.11   
 ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พบว่า ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคลจะเน้น
ในเรื่องการให้ความรู้เรื่องการปูองกันฟันผุในเด็กแก่ครูและผู้ปกครอง ซึ่งมีการด าเนินงานในเทศบาล
ต าบลนาเมืองเพชร อ าเภอสิเกา จังหวัดตรัง  เทศบาลต าบลตะโหมด อ าเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 
องค์การบริหารส่วนต าบลพิจิตร อ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา และองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัว  
อ าเภอรัษฎา จังหวัดตรัง  ด้านการให้ความรู้เรื่องการล้างมือ 7 ขั้นตอน เทศบาลเมืองสตูล อ าเภอเมือง 
จังหวัดสตูล มีการสอนการล้างมือก่อนปรุงอาหารและ ก่อนรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ การให้
ความรู้เรื่องการปูองกัน โรคฉี่หนูขององค์การบริหารส่วนต าบลปุาบอน อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
การให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของการได้รับวัคซีนของเทศบาลเมืองปัตตานีและองค์การบริหารส่วน
ต าบลสาคอบน อ าเภอมายอ  จังหวัดปัตตานี ด้านการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์โดยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็มขององค์การบริหารส่วนต าบลเทพา อ าเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา ด้านการออกก าลังกาย พบว่า เทศบาลเมืองเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา และองค์การบริหารส่วนต าบลยี่งอ 
อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส  มีการออกก าลังกายด้วยยางยืด บาสโลบ ตารางเก้าช่อง  การเล่นกีฬาต่างๆ 
มีการน าท่าร ามโนราห์มาประยุกต์เป็นท่าร าโนราห์บิค ใช้การเดินหรือการปั่นจักรยานแทนการขับรถ 
จักรยานยนต์ ด้านการจัดการความเครียด พบว่า เทศบาลต าบลทุ่งลาน อ าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา 
องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนุ้ย อ าเภอควนกาหลง จังหวัดสตูล และองค์การบริหารส่วนต าบล
คลองหรัง อ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา มีการใช้หลักธรรมมาจัดการความเครียดโดยการนั่งสมาธิ 
การละหมาด การอ่านคัมภีร์อัลกุรอาน ใช้การนวดแผนไทยมาช่วยผ่อนคลาย รวมถึงการใช้สมุนไพร
บางชนิดแทนยาแผนปัจจุบัน เช่น ยาก าจัดเหา ตะไคร้หอมไล่ยุง ด้านการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
พบว่า เทศบาลนครยะลา อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งนารี อ าเภอปุาบอน 
จังหวัดพัทลุง และองค์การบริหารส่วนต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส มีการให้
ความรู้เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การปูองกันท้องก่อนวัยอันควร และด้านการจัดการตนเอง
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เพ่ือให้ประชาชนมีความใส่ใจ มีความรับผิดชอบและปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ขององค์การบริหารส่วนต าบลแปูน อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี เช่น เมื่อรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม
จะท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ประชาชนก็จะหลีกเลี่ยงอาหารเหล่านั้น ในส่วนของด้านอ่ืนๆ พบว่า 
องค์การบริหารส่วนต าบลเทพา อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา ได้เน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติทางสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนหันมาสนใจสุขภาพของตนเอง เน้นการปูองกันควบคุมมากกว่าการรักษาฟ้ืนฟู 
ประชาชนเกิดความตระหนักในสุขภาพของตนเอง เช่น เมื่ออายุ 35 ปีขึ้นไปได้ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
 4.2.5  การปรับเปลี่ยนด้านระบบ กลไก พบว่า  ร้อยละ 67.74 ของโครงการเกิดกลุ่ม ชมรม
ต่างๆ ในชุมชน เกิดกลุ่ม ชมรมต่างๆในชุมชน ร้อยละ 73.12  
    ด้านการปรับเปลี่ยนด้านระบบ กลไก พบว่า มีการเกิดกลุ่ม ชมรมขึ้นมากมาย เช่น เทศบาลนคร
หาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มีการรวมกลุ่มกลองยาวของผู้สูงอายุ เมื่อมีงาน
ประเพณี กลุ่มกลองยาวก็จะเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม การเกิดทีมเฝูาระวังสอบสวน
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ของเทศบาลต าบลปริก อ าเภอสะเดา 
จังหวัดสงขลา เมื่อมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกก็จะมีการลงพ้ืนที่สอบสวนโรค เพ่ือปูองกันการ
ระบาดของโรค ชมรมเต้นแอโรบิค ชมรมคนรักสุขภาพของ เทศบาลต าบลคลองขุด อ าเภอเมือง 
จังหวัดสตูล ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและคนในชุมชนให้แข็งแรง นอกจากนี้ยังมีชมรม
ปั่นจักรยานของเทศบาลเมืองเขารูปช้าง อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา ที่มีการรวมกลุ่มกันไปบ าเพ็ญ
ประโยชน์ เช่น การปั่นจักรยานไปเก็บขยะบริเวณชายทะเลและวัดเกาะถ้ า การเกิดสภาเด็กและ
เยาวชนขององค์การบริหารส่วนต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัดยะลา ซึ่งจะมีการแบ่งเวลาไปดูแล
ผู้สูงอายุ หรือไปช่วยงานของชุมชน โดยเป็นจิตอาสาซ่อมแซมบ้านที่ทรุดโทรม  

 5. อภิปรายผล 
ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
 1.1 คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินตนเอง พบว่า พ่ีเลี้ยงกองทุนมีคุณลักษณะด้านการรับรู้
ตนเองมากท่ีสุด เนื่องจากพ่ีเลี้ยงกองทุนเป็นผู้ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา 
แต่งตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในการบริหารจัดการ 
การจัดท าแผนงานโครงการสุขภาพชุมชน และก ากับติดตามการบริหารงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นให้เป็นไปตามระเบียบการใช้จ่ายเงิน รวมไปถึงผลการศึกษาที่พบว่าพี่ เลี้ยง
กองทุนส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโทถึงร้อยละ 98.36 
ท าให้พี่เลี้ยงสามารถต่อยอดองค์ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีในการท างาน สามารถรับรู้หน้าที่
ความรับผิดชอบและปฏิบัติงานตามหน้าที่ได้เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ จรรยา เจตนสมบูรณ์ 
และ พรรัตน์ กุยรัตน์ (2543) ที่พบว่า การศึกษามีอิทธิพลต่อการรับรู้และการเรียนรู้ของบุคคล ช่วยเพิ่ม
ประสบการณ์ชีวิตจนท าให้เกิดปัญญา เกิดการรับรู้ที่ถูกต้องและน ามาสู่วิธีแก้ไขปัญหา  

 1.2 คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการ พบว่า พี่เลี้ยงกองทุนนั้น
มีคุณลักษณะด้านทักษะมากที่สุด อาจเป็นเพราะพี่เลี้ยงส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข
ซึ่งในการท างานจะต้องมีการเขียนแผนงานโครงการทุกปีเพ่ือขอสนับสนุนการด าเนินงาน เมื่อได้รับ
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มอบหมายให้เป็นพี่เลี ้ยงกองทุนประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ก็สามารถท าได้ดี
เพราะได้ปฏิบัติงานในสิ่งที่ตนเองมีความถนัด มีความรู้ และมีประสบการณ์ ส่งผลให้เกิดความช านาญ
และมีทักษะในการเขียนแผนงานโครงการมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ วรลักษณ์ ค าหว่าง 
และ นงลักษณ์ ใจฉลาด (2560) ที่พบว่า อาชีพมีผลกับทักษะในการด าเนินงาน เช่น อาชีพครู ซึ่งครูมีทักษะ 
ความเชี่ยวชาญที่จะแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับนักเรียนให้ผ่านพ้นไปได้ เนื่องจากครู ได้เผช ิญ
สถานการณ์และประสบการณ์มากมาย  
  เมื่อจ าแนกผลการประเมินคุณลักษณะของพี่เลี ้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ
เป็นรายด้าน พบว่า คุณลักษณะรายด้านทั้งหมดอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  
 ด้านความรู้ พ่ีเลี้ยงมีการประเมินตนเองเรื่องหลักการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด เนื่องจาก
พ่ีเลี้ยงกองทุนทุกคนจะได้รับการพัฒนาศักยภาพจากสถาบันนโยบายสาธารณะเรื่องกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ การเขียนแผนงานโครงการ รวมทั้งพี่เลี้ยงได้รับการอบรมในเรื่องการพัฒนา
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW: Participatory Policy Process base 
on Wisdom) ซึ่งมีการน าเครื่องมือต่างๆภายใต้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ เช่น ธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพจังหวัด เพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ
ได้อย่างต่อเนื่องจากส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 12 สงขลาด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฮามีด๊ะ 
หวันนุรัตน์ (2557) ที่พบว่า ก่อนที่พ่ีเลี้ยงจะเริ่มด าเนินงานจะได้รับการพัฒนาศักยภาพเรื่องหลักการ
ส่งเสริมสุขภาพจากสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าให้พ่ีเลี้ยงมีความรู้
ความเข้าใจสามารถให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้เขียนโครงการ ซึ่งต่างจากผู้เขียนโครงการที่ประเมิน
คุณลักษณะพี่เลี ้ยงในเรื่องระเบียบกองทุนระดับมากที่สุด อาจเนื่องมาจากพ่ีเลี้ยงกองทุนร้อยละ 
58.20 เป็นบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่ได้จบการศึกษาทางด้านสุขภาพมาก่อน 
จึงไม่ได้มีความรู้ในเรื่องหลักการส่งเสริมสุขภาพมากนัก แต่พี่เลี้ยงกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเป็นอย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ มัณฑนา อินทรสุภา (2560) ที่พบว่า การคัดเลือก
พ่ีเลี้ยงจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จะต้องค านึงถึงเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
ระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพ และมีประสบการณ์ในการบริหารงานจริงเข้าไปปฏิบัติหน้าที่ 
 ด้านทักษะ พ่ีเลี้ยงกองทุนมีการประเมินตนเองเรื่องการสอนงานมากที่สุด เนื่องจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ได้แต่งตั้งพ่ีเลี้ยงกองทุนเพ่ือสอนงานและหนุนเสริม
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 พ่ีเลี้ยงกองทุนจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ส่งเสริมผู้เขียนโครงการให้สามารถพัฒนาการเขียนแผนงานโครงการได้อย่างถูกต้อง ซึ่งในความเป็น
จริงพ่ีเลี้ยงจะมีการชี้แนะ ถ่ายทอดความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ เต็มใจรับฟังทั้งปัญหาเรื่องงานและ
เรื่องส่วนตัวของผู้เขียนโครงการอยู่เสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุษณา ภาณุเมศ (2554) ที่พบว่า 
ผู้ฝึกสอนจะต้องมีการชี้แนะ ยกตัวอย่างประกอบให้ผู้เรียนเข้าใจชัดเจน รวมทั้งเต็มใจรับฟังทั้งปัญหา
เรื่องงาน เรื่องส่วนตัว และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือวิเคราะห์ หาสาเหตุและวิธีการแก้ไข เช่นเดียวกับผู้เขียน
โครงการที่ประเมินพ่ีเลี้ยงกองทุนในเรื่องการสอนงานมากที่สุด อาจเป็นเพราะว่าพ่ีเลี้ยงกองทุนต้องการ
ให้ผู้เขียนโครงการเกิดความเข้าใจในการด าเนินโครงการ ซึ่งพ่ีเลี้ยงจะมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
วิธีการเขียนโครงการอย่างละเอียดเพ่ือให้เขียนโครงการได้ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้เขียนโครงการได้มองเห็น
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จุดแข็ง จุดอ่อนของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตรลดา สิงห์ค า (2552) ที่พบว่า ผู้สอนจะมีการ
แนะน า ชี้แนะให้ผู้รับการสอนเข้าใจสภาพแวดล้อม เห็นจุดเด่น จุดด้อย และข้อบกพร่องเพ่ือให้สามารถ
น าไปแก้ไขปรับปรุง  
 ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี ้ยง พี่เลี ้ยงกองทุนมีการประเมินตนเองเรื่องการมุ่ งมั่น
ตั้งใจมากที่สุด เนื่องจากพ่ีเลี้ยงรับรู้หน้าที่ของตนเอง จึงปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายด้วยความกระตือรือร้น 
มุ่งมั่นตั้งใจ เพ่ือให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ มาลี พระสมิง (2545) ที่พบว่า 
คุณสมบัติของผู้สอน คือ การมุ่งมั่นตั้งใจปฏิบัติเป็นแบบอย่างในการท างานที่ได้รับมอบหมาย
อย่างเต็มความสามารถจนส าเร็จ เช่นเดียวกับผู้เขียนโครงการที่ประเมินพี่เลี้ยงกองทุน ในเรื่องการ
มุ่งมั่นตั้งใจ เนื่องจากพ่ีเลี้ยงใส่ใจ กระตือรือร้นที่จะช่วยแก้ปัญหาให้แก่ผู้เขียนโครงการ ไม่ ว่าจะเป็น
เรื่องงานหรือเรื่องส่วนตัว ซึ่งในกรณีที่ปัญหาไม่ซับซ้อนพ่ีเลี้ยงจะบอกวิธีแก้ไขให้น าไปปฏิบัติได้เลย 
แต่ถ้าเป็นปัญหาที่ซับซ้อนจะชี้แนะให้ผู้เขียนโครงการมองเห็นปัญหา และเลือกแนวทาง การแก้ไขปัญหา
ที่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุษณา ภาณุเมศ (2554) ที่พบว่า ผู้ฝึกสอนจะต้องเต็มใจรับฟัง
ทั้งปัญหาเรื่องงานและปัญหาส่วนตัว มีความมุ่งมั่นตั้งใจและพร้อมให้ค าปรึกษาแก่นักกีฬาเพ่ือสร้าง
ความศรัทธาให้เกิดข้ึนแก่ตนเอง  
 ด้านลักษณะประจ าตัวของพ่ีเลี้ยง พ่ีเลี้ยงกองทุนมีการประเมินตนเองเรื่องการกล้า
แสดงออกมากที่สุด เนื่องจากการที่ได้รับมอบหมายให้เป็นพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12 จะช่วยสร้างประสบการณ์ได้พัฒนาศักยภาพและความสามารถของตนเอง รวมทั้ง
ได้น าเสนอผลการด าเนินโครงการในความรับผิดชอบของตนเอง ให้ข้อเสนอแนะและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นการด าเนินงาน โดยไม่มีการก้าวร้าว คุกคามหรือต าหนิผู้ อ่ืน สอดคล้องกับทฤษฎีการกล้า
แสดงออก (Assertive Behavior Theory) ที่กล่าวว่า การแสดงออกเป็นการปูองกันสิทธิส่วนบุคคล
ของตนเอง การแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ความต้องการที่ตรงไปตรงมา จริงใจ โดยไม่ล่วงละเมิด
สิทธิของผู้อ่ืน ในขณะที่ผู้เขียนโครงการประเมินพี่เลี้ยงในเรื่องภาวะ การเป็นผู้น ามากที่สุด เนื่องจาก
ผู้เขียนโครงการมีความคาดหวังและศรัทธาพ่ีเลี้ยง ท าให้พ่ีเลี้ยงต้องปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบ
ให้ส าเร็จ เพ่ือให้ได้รับการยอมรับจากผู้เขียนโครงการ สอดคล้องกับกับงานวิจัยของ อุษณา ภาณุเมศ 
(2554) ที่พบว่า ผู้สอนจ าเป็นต้องมีคุณลักษณะด้านภาวะผู้น า เนื่องจากผู้สอนที่ดีจะต้องเป็นตัวอย่าง
ในการสร้างความศรัทธาแก่นักกีฬา เพื่อให้นักกีฬาเชื่อถือและปฏิบัติตาม รวมทั้งผู้สอนจะต้องมี
การตัดสินใจที่เด็ดขาด และปรับแผนการเล่นได้ทันที   
 ด้านแรงจูงใจ พ่ีเลี้ยงกองทุนมีการประเมินตนเองเรื่องการเปิดโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นมากที่สุด เนื่องจากพี่เลี้ยงกองทุนจะมีการประเมินผลอย่างสร้างสรรค์ ไม่พูดฝุายเดียวแต่จะ
เปิดโอกาสให้ผู ้เขียนโครงการได้ซักถามหรือแสดงความคิดเห็น ยอมรับค าติเตียนหรือค าชมเชย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สิระยา สัมมาวาจ (2543) ที่พบว่า ผู ้สอนจะต้องมีความจริงใจในการ
ช่วยเหลือ ไม่ก้าวก่าย หรือครอบง าทางความคิด ให้อิสระในการพัฒนาความคิด โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้รับการสอนได้แสดงความคิดเห็นและความรู้สึก เช่นเดียวกับผู้เขียนโครงการที่ประเมินพ่ีเลี้ยง
กองทุนในเรื่องเปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นมากที่สุด เนื่องจากผู้เขียนโครงการมองว่า พ่ีเลี้ยง
กองทุนมีความเป็นกันเอง สร้างบรรยากาศที่ดี   ในการประเมิน ไม่ต าหนิหรือตัดสินผู้เขียนโครงการ 
และให้โอกาสผู้เขียนโครงการได้ชี้แจงและแสดงความคิดเห็นอย่างทั่วถึง สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจ
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ของแมคเคิลแลนด์ (McClelland Theory) ที่กล่าวว่า บุคคลต้องการให้ผู้อ่ืนยอมรับหรือยกย่องได้รับ
โอกาสให้ได้รับผิดชอบงานหรือแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ สามารถตัดสินใจและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเอง (McCleland, 1973 อ้างถึงใน รุสดา จะปะเกีย, 2558)  

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านแรงจูงใจของพี่เลี ้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านความรู้ของพ่ีเลี้ยงมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ
ด้านความรู้ของพ่ีเลี้ยง เนื่องจาก คุณลักษณะด้านความรู้สามารถออกมาให้ผู้อ่ืนทราบได้ทั้งเพศชาย
และหญิง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ขวัญเมือง ไตรนุช (2554) ที่พบว่า เพศหญิงและเพศชาย 
มีความเท่าเทียมกันในการแสดงความรู้ทั้งนี้ความรู้ไม่ได้พิจารณาจากเพศของผู้ปฏิบัติงานแต่จะ
พิจารณาจากผลการน าความรู้ไปใช้ ในส่วนของคุณลักษณะด้านทักษะของพี่เลี้ยง พบว่า เพศไม่ได้     
มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านทักษะ เนื่องจากพ่ีเลี้ยงไม่ว่าเพศชายหรือหญิงสามารถสอนงาน
แก่ผู้เขียนโครการให้ด าเนินโครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ชูชาติ โชติเสน 
(2551) ที่พบว่า ความสามารถในการจัดการเรียนรู้ของครูเพื่อเสริมทักษะการ เรียนรู้ของผู้เรียน       
แห่งศตวรรษที่ 21 จังหวัดสุพรรณบุรีไม่แตกต่างกันเมื่อเพศต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่าเพศ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง เนื่องจากพ่ีเลี้ยงทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ได้รับมอบหมายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา ในการปฏิบัติหน้าที่
ความรับผิดชอบในการหนุนเสริมการด าเนินงานของกองทุน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนีย์ พัฒราช 
(2557) ที่พบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ทั้งชายและหญิง   
เป็นผู้ที่รับรู้ว่าตนเองจะต้องสนับสนุนให้ประชาชนท ากิจกรรมด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองและ
คนในชุมชนได้ อีกทั ้ง เพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี ้ยง 
เนื่องจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 นั้นพ่ีเลี้ยงทั้งชายและหญิ ง
จะเป็นผู้กระตุ้นให้ประชาชนแสดงบทบาทในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ โดยเน้นภาคีเครือข่าย
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พจนารถ ดวงค าน้อย (2554) ที่พบว่า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลไชยบุรี
ที่มีเพศต่างกันมีลักษณะประจ าตัว ทัศนคติแนวคิดวิธีด าเนินงานบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลไชยบุรีไม่ต่างกัน รวมไปถึงเพศไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณลักษณะด้านแรงจูงใจของพ่ีเลี้ยงมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านความรู้ของพ่ีเลี้ยง เนื่องจาก 
พ่ีเลี้ยงกองทุนทั้งเพศหญิงและเพศชายสามารถปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับการสถานการณ์ การด าเนินงาน 
และความแตกต่างของผู้เขียนโครงการ ท าให้ลดช่องว่างระหว่างพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการ สามารถ
ท างานร่วมกันได้น าไปสู่ความส าเร็จของโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กิติมา ทวาเรศ (2558) 
ที่พบว่า ครูในโรงเรียนประถมศึกษาทั้งเพศชายและหญิงปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงในการปฏิรูป
ระบบการศึกษา ท าให้ร่วมงานกันได้ดีและมีความพึงพอใจในการท างาน   
 อายุมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านแรงจูงใจของพ่ีเลี้ยงมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ
ด้านความรู้ของพี่เลี้ยง เนื่องจากพี่เลี้ยงส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ
ในการควบคุมอารมณ์ การแสดงออกของอารมณ์ สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์และมีแรงจูงใจ
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ในการท างานได้กว่าวัยเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์ (2544) ที่พบว่า 
อายุเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องและชี้ให้เห็นถึงระดับของพัฒนาการและความสมบูรณ์ของวุฒิภาวะมีผล
ให้ปรับตัวต่อเหตุการณ์ พฤติกรรมการท างาน แรงจูงใจและสิ่งแวดล้อมได้เหมาะสม  
 ระดับการศึกษาไม่ได้มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านความรู้ของพ่ีเลี้ยง เนื่องจากพ่ีเลี้ยง
จะใช้การสอนงานตามสถานการณ์หรือปัญหาของผู้เขียนโครงการ ไม่ได้มีแบบแผนการสอนงาน        
ที่ชัดเจน และก่อนที่พ่ีเลี้ยงจะมีการสอนงานพ่ีเลี้ยงทุกคน ไม่ว่าจะมีการศึกษาระดับใดจะต้องได้รับ
การพัฒนาศักยภาพและผ่านการอบรมความรู้จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วาสนา เพิ่มพูน (2546) ที่พบว่า ปัจจัยการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับการเรียนรู้ในเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ และยังพบว่า ระดับการศึกษา
ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านทักษะของพี่เลี้ยงมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านความรู้
ของพ่ีเลี้ยง เนื่องจากพ่ีเลี้ยงส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ร้อยละ 72.22 และ          
เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข จึงท าให้มีคุณลักษณะด้านความรู้ในเรื่องสุขภาพที่ใกล้เคียงกัน       
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ พจนารถ ดวงค าน้อย (2554) ที่พบว่า คณะกรรมการบริหารกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลไชยบุรี ที่มีระดับการศึกษา
ต่างกันมีความรู้ ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลไชยบุรีไม่แตกต่างกัน 
 ระยะเวลาในการเป็นพี่เลี้ยงกองทุนมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านการรับรู้ตนเอง
ของพ่ีเลี้ยง เนื่องจากบุคลากรที่มีระยะเวลาในการท างานนาน จะมีการรับรู้ตนเองในบทบาทการเป็นพ่ีเลี้ยง
กองทุนมากกว่าผู้ที่มีระยะเวลาในการเป็นพี่เลี้ยงน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเมือง ไตรนุช 
(2554) ที่พบว่า พนักงานที่มีอายุงานน้อยจะรับรู้บทบาทตนเองน้อยกว่าพนักงานที่มีอายุงานมาก และ
ท าให้ยอมรับนโนบายเปูาหมายขององค์กรน้อยกว่า  
 ต าแหน่งหน้าที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านทักษะของพ่ีเลี้ยง เนื่องจากผู้ที่เป็นพ่ีเลี้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่นเขต 12 มีอาชีพที่หลากหลาย ซึ่งพ่ีเลี้ยงที่มีต าแหน่งหน้าที่
ด้านสาธารณสุขจะเป็นผู้ที่มีทักษะ ความเชี่ยวชาญ กลวิธีในการถ่ายทอดและสอนงานเพราะว่า
มีการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพอยู่เสมอ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ สุนีย์ พัฒราช (2557)  ที่พบว่า 
คณะกรรมการบริหารกองทุนที่มีอาชีพหรือต าแหน่งหน้าที่การงานต่างกันย่อมมีทักษะหรือความเชี่ยวชาญ      
ในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นไม่แตกต่างกัน 

ส่วนที่ 3  ผลการประเมินผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต12 
 3.1 องค์ประกอบโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12  พบว่า โครงการส่วนใหญ่มีการระบุวัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดของโครงการมากที่สุด อาจเป็น
เพราะว่าผู้เขียนโครงการจะต้องก าหนดสิ่งที่ต้องการแก้ไข และผลักดันให้โครงการบรรลุความส าเร็จ 
โดย จะมีการก าหนดเปูาหมายในการเพ่ิม  หรือ ลด พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ อัตราปุวย อัตรา
ตาย ที่เป็นปัญหาของโครงการ รวมทั้งมีการระบุเปูาหมายเป็นตัวเลข เช่น อัตรา ร้อยละ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กฤษณ์ ขุนลึก (2557) ที่พบว่า เปูาหมาย ของโครงการแสดงถึงผลผลิตขั้นสุดท้าย สามารถ
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ก าหนดเป็นตัวเลขได้แน่นอนในช่วงระยะเวลาของการด าเนินงานตามกิจกรรมของโครงการ หรือ บอกถึง
รายละเอียดที่ระบุเป็นจ านวน คุณลักษณะหรือพ้ืนที่ด าเนินงาน และองค์ประกอบโครงการด้านที่มี
น้อยที่สุด คือ การติดตามประเมินผล นั่นเป็นเพราะว่าผู้เขียนโครงการไม่ได้แสดงรายละเอียดของการ
ติดตามประเมินผลอย่างชัดเจน ระบุเฉพาะวันที่จัดกิจกรรมมีส่วนน้อยที่แสดงการติดตามในรูปแบบ
ตาราง Gantt chart  จะเห็นได้จากการที่ผู้ด าเนินโครงการมีการติดตามผลการด าเนินโครงการเฉพาะวันที่
จัดกิจกรรมเท่านั้น ท าให้ประเมินผลยาก เนื่องจากผลการด าเนินงานบางอย่างจ าเป็นต้องอาศัยเวลา
ในการติดตามระยะยาวว่ามีแนวโน้มดีขึ้นมากน้อยเพียงใด เช่น ผลการประเมินโครงการออกก าลังกาย 
พบว่า มีผู้เข้าร่วมออกกก าลังกายเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 80 แต่ไม่ได้ติดตามประเมินผลหลังจากโครงการเสร็จ
สิ้นไปแล้วว่าสามารถลดภาวะอ้วน ลดอัตราปุวยการเกิดโรคได้เท่าใด สอดคล้องกับการบริหารเชิงประยุกต์
ของธราวิทย์ อุปพงษ์ (2558) ที่กล่าวว่า การติดตามควบคุมแผนงานโครงการให้มีประสิทธิภาพนั้น 
ผู้รับผิดชอบโครงการสามารถใช้กรอบเวลา เพ่ือติดตามข้ันตอน และกระตุ้นเตือนถึงความล่าช้าที่อาจ
เกิดขึ้น น าไปสู่การค้นหาสาเหตุและแก้ไขปรับปรุงต่อไป นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นว่า
ตนเองไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบโครงการโดยตรง ท าให้ขาดการติดตามการด าเนินงานเชิงรุก การด าเนินงาน
เกิดความล่าช้า และส่งผลให้โครงการมีการรายงานผลช้าตามมาด้วย  

 3.2 การศึกษากิจกรรมการด าเนินงานโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา พบว่า ด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล มีการอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมากที่สุด โดยโครงการ
ส่วนใหญ่เป็นการจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องการปรับเปลี่ยนทัศนคติด้านสุขภาพ อาจเป็นเพราะว่า
เป็นพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเป็นเรื่องที่มีความเกี่ยวข้องและใกล้ตัวประชาชนมากที่สุด เป็นบันได
ขั้นแรกที่ท าให้ประชาชนรับทราบและเข้าใจปัญหาสุขภาพของตนเอง เพื่อที่น าความรู้ที่ได้รับจากการ
อบรมไปต่อยอดด้านอื่นๆ  ผู้เขียนโครงการที่เป็นชาวบ้านจะเชิญบุคลากรสาธารณสุขหรือผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญเป็นวิทยากร ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโครงการลักษณะเดิม ท าซ้ าๆ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน และท า
ทุกปีในพ้ืนที่เดิม และไม่ค่อยมีการจัดซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์ เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในการด าเนินโครงการ ทั้งนี้
เพ่ือให้โครงการมีความเสี่ยงน้อยที่สุดในการถูกตรวจสอบจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว, ธารินทร์ เพ็ญวรรณ, ธนัย เกตวงกต, อภิญญา เลาหประภานนท์ และ รัตติยา 
อักษรทอง (2561) ที่พบว่า โครงการส่วนใหญ่เป็นไปในรูปแบบของการอบรมให้ความรู้ เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบโครงการมีความปลอดภัยจากการตรวจสอบของส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน 
 ด้านการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง พบว่า โครงการมีเครือข่ายเข้ามาร่วมในการ
ด าเนินงาน ทั้งภาครัฐบาล และประชาชน เกิดการเชื่อมโยง ประสานความร่วมมือระหว่างกลุ่ม เครือข่าย 
โดยมีภาคีเครือข่ายจากหลายภาคส่วนเข้าร่วมโครงการถึงร้อยละ 77.42  ได้แก่ ภาคประชาชน เช่น 
ผู ้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ซึ่งภาคประชาชนจะเข้ามามีบทบาท ในการร่วมคิด ร่วมวางแผน สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์ และร่วมท ากิจกรรมต่าง ๆเป็นอย่างดี ในขณะที่ภาครัฐบาล เช่น หน่วยงานสาธารณสุข 
ส านักงานเกษตรอ าเภอ ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงานของ
กระทรวงศึกษาธิการมาร่วมด าเนินงาน จะสนับสนุนในเรื่ององค์ความรู้ การประสานงาน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงาน ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ที่แน่นแฟูนขึ้นในท้องถิ่น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
นงลักษณ์ ลิ่มทวีกูล และ แวปา วันฮุสเซนต์ (2557) การมีบุคคลหลายระดับที่เข้ามามีส่วนร่วม
ด าเนินงาน เช่น ตัวแทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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อิหม่าม ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบล และตัวแทนผู้น า
ศาสนา แสดงให้เห็นว่าทุกฝุายตระหนักถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแหล่งประโยชน์
ในชุมชน ซึ่งความตระหนักของบุคคลจะท าให้บุคคลยอมรับรู้สิ่งนั้นเป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตนเองหรือ
ชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ พีรณัฏฐ์ สิงหพันธ์ (2558) ที่พบว่า  การมีเครือข่ายและทุนทางสังคม
เป็นสิ่งส าคัญ ส่งผลให้สถาบันทางการเงินชุมชนกองทุนหมู่บ้านหนองยาง มีความเข้มแข็ง สามารถ
พัฒนาชุมชนของตนเองให้เข้มแข็งและยั่งยื่นต่อไป   
 ด้านการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ พบว่าโครงการส่วนใหญ่เน้นในเรื่อง 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ เช่น 
การจัดสถานที่แปรงฟันในโรงเรียน การจัดการขยะบริเวณบ้านและชุมชนเพ่ือให้เกิดสุขลักษณะปลอดจาก
โรคไข้เลือดออก และการปลูกผักอย่างน้อยบ้านละ 5 ชนิด  ในส่วนของการสร้างสภาพแวดล้อมด้านสังคม 
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหรือพฤติกรรมทางบวกเกี่ยวกับนโยบายส่งเสริมสุขภาพ เช่น การปรับ
ภูมิทัศน์ที่ศูนย์พัฒนาผลลัพธ์ของชีวิตผู้สูงอายุเพื่อปูองกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้คนในชุมชนปลูกผักปลอดสารเคมีไว้บริโภคในครัวเรือน และเมื่อเหลือจาก
การบริโภคก็สามารถน ามาแลกเปลี่ยนหรือขายในชุมชน สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ 
และพิณญาดา อ าภัยฤทธิ์  (2562) ที่พบว่า โครงการปลูกผักเพ่ิมโอกาสให้ชาวบ้านมีผักไว้กินอย่าง
เพียงพอและเป็นผักที่ปลอดสารพิษมากยิ่งขึ้น แสดงให้เห็นว่าโครงการนี้สามารถบรรลุเปูาหมาย ท าให้
ทุกครัวเรือนมีผักไว้รับประทาน และมีแปลงผักรวมของชุมชนช่วยแก้ไขปัญหาของบางครัวเรือนที่มี
ข้อจ ากัดของพ้ืนที่ในการปลูกผัก นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้หลักศาสนาในการด าเนินโครงการด้ วย 
ซึ่งโครงการในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้จะใช้หลักของศาสนาอิสลามที่มีความเชื่อความศรัทธา
ในพระเจ้า โดยอิหม่ามจะให้ความร่วมมือ ก าหนดให้บริเวณมัสยิดต้องปลอดบุหรี่ และมีการกุตุบะห์ 
ช่วงละหมาดวันศุกร์ เพ่ือเน้นย้ าให้เห็นถึงความผิดของหลักศาสนาอิสลามในเรื่องของการท าร้ายตนเอง 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จ านงค์ แก้วนาวี, สุรินธร กลัมพากร, กิตติกร นิลมานัต, และ ปรีชา กาฬแก้ว 
(2557) ที่พบว่า ผู้น าศาสนาจะให้ความรู้เรื่องบุหรี่ในมัสยิดทุกวันศุกร์ก่อนและหลังการละหมาด โดยน า
ข้อบัญญัติของศาสนาอิสลามมาสอนและแจ้งค าประกาศของจุฬาราชมนตรีว่าบุหรี่นั้นเป็นฮารอม มักรูฮ. 

คือ สิ่งต้องห้ามเด็ดขาด ถ้าไม่ท าได้ก็ดีเพราะก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อตนเองและผู้อ่ืน 
 ด้านของการปรับเปลี่ยนระบบ กลไก พบว่า โครงการมีส่งผลให้เกิดกลุ่ม ชมรมมากมาย
ถึงร้อยละ 67.74 ได้แก่ กลุ่มกลองยาวของผู้สูงอายุ เมื่อมีงานประเพณีกลุ่มกลองยาวก็จะเข้ามาร่วมกิจกรรม 
กลุ่มเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วลงสอบสวนโรคเมื่อเกิดการระบาดขึ้นในชุมชน เกิดชมรมเต้นแอโรบิค 
ชมรมคนรักสุขภาพ ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและคนในชุมชนให้แข็งแรง นอกจากนี้ยังมี
ชมรมปั่นจักรยานที่มีการร่วมกันบ าเพ็ญประโยชน์ โดยการปั่นจักรยานไปเก็บขยะบริเวณชายทะเล อีกทั้ง
เกิดสภาเด็กและเยาวชนที่แบ่งเวลาไปดูแลผู้สูงอายุ หรือไปช่วยงานของชุมชน จะเห็นได้ว่าการที่มีกลุ่ม 
ชมรมท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ท ากิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ร่วมกับคนในกลุ่มและนอกกลุ่ม ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวมและตนเอง สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จุไรรัตน์ ดวงจันทร์, สถาพร แถวจันทึก, อัจฉรา สุขส าราญ, และ เพ็ญแข ดิษฐบรรจง (2558)  
ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลในการพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชนให้ยั่งยืน คือ การมีกลุ่มหรือชมรม 
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 ด้านการสร้างนโยบายสาธารณะ พบว่า โครงการมีการสร้างข้อตกลงชุมชนเพ่ือสุขภาพ
น้อยที่สุด นั่นเป็นเพราะว่าต้องอาศัยการมีส่วนร่วมทั้งในชุมชน ท้องถิ่น และจังหวัด ตามระดับความยากง่าย
ของความร่วมมือจะเห็นได้จากโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
มีเรื่องการปูองกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การมีกฎ กติกาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเรื่องห้ามจ าหน่าย
ขนมกรุบกรอบบริเวณหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การมีธรรมนูญชุมชนเรื่องมัสยิดปลอดบุหรี่ โดยมี
การจัดท าบันทึก กฎ กติกา มติของกลุ่มไว้เป็นลายลักษณ์อักษร สอดคล้องกับงานวิจัยของ วาริณี 
เอี่ยมสวัสดิกุล (2561) ที่พบว่า การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สถานศึกษาจะต้องมีการ
ก าหนดนโยบาย ที่จะเป็นสถานศึกษาสร้างเสริมสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ ในวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เปูาหมายและยุทธศาสตร์ของสถานศึกษาเพ่ือให้สอดคล้องกับแผนงานสุขภาพโรงเรียน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ และพิณญาดา อ าภัยฤทธิ์ (2562) ที่พบว่า มาตรการของสังคม
เปรียบเหมือนกับฉันทามติของประชาชนและชุมชนที่ผ่านกระบวนการแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ และ
การประเมินสิ่งที่เกิดขึ้นและผลกระทบที่ประชาชนและชุมชนได้รับและชุมชนมองเห็นวิธีปฏิบัติที่ต้องท า
เพื่อให้เกิดประโยชน์ของประชาชน ข้อตกลงนี้จะต้องผ่านการเห็นพ้องร่วมกันบนจิตส านึกต่อการ
แก้ปัญหา โดยข้อตกลงจ าเป็นต้องมีการก าหนดรางวัล และบทลงโทษส าหรับผู้ที่ฝุาฝืนนอกจากนี้จะ
เห็นได้ว่ามีโครงการที่การด าเนินงานด้านนโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่นน้อยกว่าในระดับชุมชน 
เนื่องมาจากข้อบัญญัติท้องถิ่นนั้นจะต้องเป็นประเด็นส าคัญที่ได้รับการเสนอจากประชาชน ได้รับความ
เห็นชอบและถูกบรรจุไว้ในแผนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพื้นที่นั้นๆ และเป็นที่สังเกตได้ว่า
โครงการนโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่นส่วนใหญ่ผู้เขียนโครงการจะมาจากหน่วยงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ ซึ่งมีความพร้อมเรื่องของงบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และการจัดการที่ดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อุดมศักดิ์ แซ่โง้ว, ธารินทร์ เพ็ญวรรณ, ธนัย เกตวงกต, อภิญญา เลาหประภานนท์ 
และ รัตติยา อักษรทอง (2561) ที่พบว่า ชุมชนจะมีกฎระเบียบที่เป็นของเฉพาะท้องถิ่นนั้น ๆ แต่ละท้องถิ่น
มีวัฒนธรรม ประเพณี ความคิด ความเชื่อของคนในพ้ืนที่ไม่เหมือนกัน เครื่องมือที่น่าจะน ามาใช้ได้ คือ การมี
ข้อบัญญติท้องถิ่นที่ผ่านการรองรับจากภาคประชาชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก็จะมีการออก
ระเบียบ เช่น เทศบัญญัติ เพื่อใช้ส าหรับอ้างอิงในการท าโครงการจากงบประมาณกองทุน ในส่วนของ
นโยบายสาธารณะที่มีความเข้มแข็งกว่าระดับชุมชนและท้องถิ่นก็คือ สมัชชาสุขภาพจังหวัด อาจเป็น
เพราะว่านโยบายสาธารณะเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความเข้มแข็งของพื้นที่ที่มีเครือข่ายภาครัฐ 
ภาคประชาชน ภาควิชาการเป็นกลไกในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน โดยมุ่งเน้นกระบวนการมี
ส่วนร่วมที่เป็นระบบมากขึ้น มีข้ันตอนซับซ้อนยุ่งยากในการเชื่อมโยงลงสู่ชุมชน และมีข้อจ ากัดหลายด้าน 
เช่น ด้านเวลา การมีส่วนร่วม การเข้าใจนโยบาย จึงส่งผลให้โครงการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 มีการด าเนินการในประเด็นนี้แค่ 4 โครงการ สอดคล้องกับแนวทางการ
ด าเนินงานของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ที่สนับสนุนให้สมัชชาสุขภาพมีกลไกมาจาก 3 ส่วน 
คือ หน่วยงานภาครัฐ ในจังหวัดทุกหน่วยงาน ทั้งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด ส านักงานเกษตรจังหวัด ศูนย์การศึกษา
นอกโรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาสังคม ก่อให้เกิดการบูรณาการการท างานของ
ทุกภาคส่วน ในจังหวัดอย่างเป็นระบบ  โดยมีการเลือกจุดแข็งที่เป็นทุนของจังหวัด เช่น ความศรัทธา
ผ่านศาสนามาใช้ขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน 
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10. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

10.1 สรุปผลการศึกษา 

 การประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงและผลลัพธ์ของโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเขต 12 สรุปได้ดังนี้ 
 1.การประเมินคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงโดยพ่ีเลี้ยงประเมินตนเอง และการประเมินคุณลักษณะ
ของพ่ีเลี้ยงโดยผู้เขียนโครงการประเมินพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
 ผลการประเมินคุณลักษณะของพี่เลี้ยงโดยพี่เลี้ยงประเมินตนเอง พบว่า ค่าเฉลี่ยภาพรวม
ทุกคุณลักษณะอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.32 โดยค่าเฉลี่ยพี่เลี้ยงร้อยละ 77.25 มีคุณลักษณะ  
ด้านการรับรู้ตนเองมากที่สุด และมีคุณลักษณะด้านความรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 71.05 ส าหรับผลการประเมิน
คุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการ พบว่า ค่าเฉลี่ยภาพรวมทุกคุณลักษณะอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 79.07 โดยค่าเฉลี่ยพ่ีเลี้ยงร้อยละ 83.67 มีคุณลักษณะด้านทักษะมากที่สุด และมีคุณลักษณะ
ด้านการรับรู้ตนเองน้อยที่สุด ร้อยละ 72.60 

 2. ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
  2.1 ต าแหน่งหน้าที่ของพี่เลี้ยงเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะ
ด้านทักษะของพี่เลี้ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Chi-Square = 100.954, p = .002) นั่นคือ 
ต าแหน่งหน้าทีท่ี่แตกต่างกัน พ่ีเลี้ยงจะมีคุณลักษณะด้านทักษะแตกต่างกัน 
  2.2 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพ่ีเลี้ยงเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณลักษณะด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Chi-Square = 59.070, 
p = .021) นั่นคือ ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเป็นพี่เลี้ยงที่แตกต่างกัน พี่เลี้ยงจะมีคุณลักษณะ
ด้านการรับรู้ตนเองแตกต่างกัน 
  2.3 อายุเป็นปัจจัยเดียวมีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านแรงจูงใจของพี่เลี้ยง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Chi-Square = 55.502, p = .003) นั่นคือ อายุที่แตกต่างกัน 
พ่ีเลี้ยงจะมีคุณลักษณะด้านแรงจูงใจแตกต่างกัน 
  2.4 ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านใดเลยที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะด้านความรู้และ
คุณลักษณะประจ าตัวของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

 3. การประเมินผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเขต 12 

 3.1 องค์ประกอบของโครงการ 
  โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
จ านวน 93 กองทุน พบว่า โครงการร้อยละ 92.50 มีการระบุวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดของโครงการ
ที ่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาและเปูาหมาย โครงการร้อยละ 84.90 มีการระบุข้อมูล
สถานการณ์ปัญหาที่ชัดเจน และมีการติดตามประเมินผลโครงการน้อยที่สุด ร้อยละ 81.70   
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 3.2 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  การประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโครงการร้อยละ 97.85 มีกลวิธี กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคตามกฎบัตรออตตาวาด้านการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลมากที่สุด โครงการ
ร้อยละ 96.77 มีด้านการเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง และมีด้านการสร้างนโยบายสาธารณะ
น้อยที่สุด ร้อยละ 54.84 เมื่อจ าแนกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสรุปได้ว่า 

  3.2.1 การสร้างนโยบายสาธารณะ พบว่า โครงการร้อยละ 35.48 มีข้อตกลง กฎกติกา
ร่วมของชุมชนมากที่สุด และเกิดมติ สมัชชาชุมชน/จังหวัดน้อยที่สุด ร้อยละ 4.30  

  3.2.2 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ พบว่า โครงการร้อยละ 60.22 มีการจัด
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพมากที่สุด และมีหลักสูตรชุมชนหรือศูนย์เรียนรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 20.43 

  3.2.3 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง พบว่า โครงการร้อยละ 77.42 เกิดการ
เชื่อมโยงระหว่างกลุ่มหรือเครือข่ายมากที่สุด และมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องน้อยที่สุด 
ร้อยละ 56.99 
  3.2.4 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พบว่า โครงการร้อยละ 79.57 มีการดูแลสุขอนามัย
ส่วนบุคคลมากที่สุด และมีการปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศน้อยที่สุด ร้อยละ 30.11   

  3.2.5 การปรับเปลี่ยนด้านระบบ กลไก พบว่า  ร้อยละ 67.74 ของโครงการเกิดกลุ่ม 
ชมรมต่างๆ ในชุมชน เกิดกลุ่ม ชมรมต่างๆในชุมชน ร้อยละ 73.12 

 10.2 ข้อเสนอแนะ 

 10.2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1) ส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 12 สงขลา ควรจัดอบรมเพ่ือพัฒนาคุณลักษณะ
ของพ่ีเลี้ยง ในประเด็นที่ผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลางเช่น เรื่องการท าแผนงานโครงการที่มีผลลัพธ์
ของ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นคุณลักษณะของพี่เลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดย
ผู้เขียนโครงการด้านความรู้ เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูล ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยงเรื่องความรับผิดชอบ
งานที่ได้รับมอบหมายและการวางแผนในการท างาน เป็นต้น 
 2) ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณลักษณะ
ของพี่เลี้ยงให้สามารถท าแผนงานโครงการที่มีผลลัพธ์ของ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นคุณลักษณะ
ของพี่เลี ้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการประเมินโดยผู้เขียนโครงการด้านความรู ้ ด้านการรับรู้
ตนเองของพี่เลี ้ยง ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี ้ยงและด้านแรงจูงใจที ่ผลการศึกษายังพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผลลัพธ์ของโครงการในระดับปานกลาง  

 3) พี่เลี้ยงและผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้ในเรื่องกระบวนการนโยบายสาธารณะ ธรรมนูญชุมชน 
และสมัชชาสุขภาพ   
 4) ในการด าเน ินงานของกองท ุนหลักประก ันส ุขภาพระดับท ้องถิ ่นควรให้
ความส าคัญและเพ่ิมกิจกรรมกลวิธีในการด าเนินโครงการด้านการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของ
ท้องถิ่น ร่วมกับกลวิธีอ่ืน ๆ ตามกรอบกฏบัตรออตตาวาที่กองทุนด าเนินการได้ดีอยู่แล้ว ซึ่งจะท าให้การ
ด าเนินงานของโครงการมีความยั่งยืนมากขึ้น  
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 5) ควรให้ความส าคัญกับการด าเนินโครงการที่สอดคล้องเชื่อมโยงกับการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะของท้องถิ่น   
  

 10.2.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

  1) ควรศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกรอบสมรรถนะที่จ าเป็นของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
 2) ควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณลักษณะและศักยภาพของพ่ีเลี้ยงเพ่ือพัฒนา
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
 3) ควรพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการประเมินกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

* ในกรณีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป หรือเป็นเด็กโตอายุระหว่าง 13 - ก่อน 18 ปี 
บริบูรณ ์

ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) นามสกุล.............................อายุ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ ต าบล อ าเภอ จังหวัด   
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่องการติดตามและประเมินแบบเสริม
พลังต่อกลไกพ่ีเลี้ยง ในการพัฒนาผลลัพธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก นางกิ่งกาญจน์  
ค้าเจริญ และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท า
การวิจัย ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้า จะได้รับ  

และข้าพเจ้า ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้วิเคราะห์
และน าเสนอ  เป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และ
ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะ เป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้า สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุก
เมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางกิ่งกาญจน์  
ค้าเจริญ ได้ที่ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์  โทรศัพท์  074 - 257272  (ในเวลาราชการ) และ 088 - 0205536 
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้ งเรื่ อง/ร้องเรียน ได้ที่ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074 - 282900 ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้ เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และได้ลงลายมือชื่อ หรือให้
นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
 

 
 

รหัส.......................... 

 

 (แบบสอบถามคุณลักษณะพี่เลี้ยงท่ีประเมินโดยผู้เขียนโครงการ) 

แบบสอบถามส าหรับท่านต่อคุณลักษณะพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 
12 

ค าชี้แจง 
 

 
 
ลงช่ือ ...........................................................   ลงช่ือ .......................................................... 
    (นักวิจัยผู้ลงนามแทน)         (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
วันท่ี.......เดือน............................พ.ศ. ..............   วันท่ี.......เดือน............................พ.ศ. ........... 
    ลงช่ือ ........................................................................................ 
           (ผู้ปกครองร่วมลงนามกรณีผู้ตอบแบบสอบถามอายุ 12-18 ปี) 
                                             (เกี่ยวข้องเป็น...................................) 
         วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ.................. 
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1. วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามนี้  เพ่ือศึกษาคุณลักษณะพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  จึงขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามนี้ในเรื่องของคุณลักษณะ
พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่าน ค าตอบของท่านจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อ
การวิจัย เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต่อไป   

2. แบบสอบถามนี้แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ตอน  คือ   
                 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป   

        ตอนที่ 2  แบบประเมินคุณลักษณะพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
          3. กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ให้ครบทุกข้อ ทุกตอน ตามความเป็นจริง 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของท่านต่อคุณลักษณะพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย   ใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. ปัจจุบันท่านอายุ .........................ปีบริบูรณ์  (เศษเกิน 6 เดือนปัดเป็น 1 ปี)  
2. เพศ 

 ชาย     หญิง    
3. วุฒิการศึกษา 

 ต่ ากว่าปริญาตรี   ปริญญาตรี    ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก    อ่ืนๆ ระบ ุ............................................ 

4. ท่านเคยเขียนโครงการของบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นประจ าจังหวัดใด 
 ตรัง     พัทลุง    สตูล 
 สงขลา    ปัตตานี 
 ยะลา    นราธิวาส 

5. สถานที่ปฏิบัติงาน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    ชมรมผู้สูงอายุ 
 โรงพยาบาล       ชมรมกีฬา 
 องค์การบริหารส่วนต าบล       โรงเรียน/โรงเรียนสอน

ศาสนา 
 มัสยิด       วัด 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก      อ่ืนๆ  ระบุ.......................... 

6. ต าแหน่งของท่านในหน่วยงานที่ปฏิบัติอยู่ 
 บุคลากรสาธารณสุข      คร ู
 ผู้น าชุมชน       อสม. 
  ผู้น าศาสนา       ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
 ประธานกลุ่มสตรี      ครูพ่ีเลี้ยงศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก 
 ผู้น าเกษตรกร       องค์กรอิสระ 
 กลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรัง      แกนน าเยาวชน/นักเรียน 
  แกนน าต้านภัยยาเสพติด     ต าแหน่งอื่นๆ ระบุ ............  
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  

ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าคุณลักษณะพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่าน
อยู่ในระดับใด  

 และท าเครื่องหมาย  ในช่องของข้อค าถามแต่ละข้อ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้  
ระดับ 1   หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความดังกล่าว 
ระดับ 2   หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
ระดับ 3   หมายถึง   เฉยๆ หรือ ไม่แน่ใจ 
ระดับ 4   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
ระดับ 5   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความดังกล่าว 

รายการคุณลักษณะ 

ระดับคุณลักษณะที่ปฏบิัต ิ
อยู่จริงในปัจจุบัน 

1 2 3 4 5 

1. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่านมีความรู้        
ในเรื่องระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเป็นอย่างดี 

     

2. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่าน ยังมี
ความรู้ น้อยเกินไปต่อการเขียนแผนงานโครงการ 

     

3. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่าน มี
ความรู้เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน าไปใช้วางแผนด าเนินโครงการ 

     

4. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่านมีความรู้       
เรื่องหลักการและแนวทางด้านการส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดี 

     

5. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นให้ค าปรึกษาแก่
ท่านด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย กระชับ ตรงประเด็น 

     

6.  พ่ี เลี้ ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่าน                      
มีประสบการณ์น้อยในการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

     

7. ท่านรู้สึกได้ถึงความจริงใจของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ   
ระดับท้องถิ่นในการสอนงานและถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์แก่
ท่าน 

     

8. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่านสามารถ
ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ 

     

9. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่านมีความ
มุ่งม่ันในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้ส าเร็จจนเป็นที่ยอมรับ 

     

10. ท่านสามารถปรึกษาพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นได้ทุกเรื่องท้ังเรื่องส่วนตัวและเรื่องงาน 

     

11. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ขาดความ
พร้อมในการวางแผนเพื่อลดความซ้ าซ้อนจากการด าเนินงาน 
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รายการคุณลักษณะ 

ระดับคุณลักษณะที่ปฏบิัต ิ
อยู่จริงในปัจจุบัน 

1 2 3 4 5 

12. ท่านได้รับการกระตุ้นชี้แนะให้มีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน            
จากพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

     

13. ในขณะที่ท่านมีปัญหา พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ                
ระดับท้องถิ่นจะช่วยเหลือท่านแก้ปัญหาแก่ท่านจนส าเร็จ 

     

14. พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่านยังไม่
กล้าแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเท่าไรนัก 

     

15. เมื่อมีความขัดแย้งจากการด าเนินงาน พี่เลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นยังขาดประสบการณ์ในจัดการความขัดแย้ง
ดังกล่าวได้ 

     

16. ท่านได้รับค าชมเชย ยกย่องจากพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเม่ือท่านเขียนโครงการได้ดีและถูกต้องเท่านั้น 

     

17. ท่าทีที่พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ปฏิบัติ
ต่อท่านมีความเป็นกันเอง เป็นกัลยาณมิตรและให้เกียรติท่าน 

     

18. ท่านได้รับการโน้มน้าวจิตใจจากพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นในการพัฒนาการเขียนโครงการให้มีผลลัพธ์
ของเกิดโครงการที่ดียิ่งขึ้น 

     

19. ท่านได้รับโอกาสในการซักถาม แสดงความคิดเห็นจากพ่ีเลี้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

     

หมายเหตุ  ค าชี้แจงส าหรับผู้เขียนโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

ด้านความรู้   คือ ความรู้ในเรื่องระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การเขียน
แผนงานโครงการ การวิเคราะห์ข้อมูล และหลักการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านทักษะ  คือ ทักษะการสื่อสาร การประสานงานและการสอนงาน  
ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง คือ การที่พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นรับรู้

ตนเอง ในเรื่องความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  การมีความมุ่งมั่นตั้งใจ เป็นที่ปรึกษาของผู้ด าเนิน
โครงการ และเป็นผู้ที่วางแผนในการท างาน 

ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง คือ การเป็นผู้น า การแก้ไขสถานการณ์ได้ดี การกล้าแสดงออก 
และ เป็นผู้ที่สามารถจัดการความขัดแย้ง 

ด้านแรงจูงใจ  คือ การให้ค ายกย่องชมเชย  การให้เกียรติและยอมรับผู้อ่ืน การรับฟังผู้อ่ืน และ
การโน้มน้าวจิตใจ  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

* ในกรณีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป หรือเป็นเด็กโตอายุระหว่าง 13 - ก่อน 18 ปี บริบูรณ์ 

ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) นามสกุล.................................อายุ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ ต าบล อ าเภอ จังหวัด   
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่องการติดตามและประเมินแบบเสริม
พลังต่อกลไกพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาผลลัพธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก นางกิ่งกาญจน์  
ค้าเจริญ และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท าการวิจัย 
ขั้นตอน ตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้า จะได้รับ  

และข้าพเจ้า ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้วิเคราะห์
และน าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และ
ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้า สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางกิ่งกาญจน์  
ค้าเจริญ  ได้ที่ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์  โทรศัพท์  074 - 257272  (ในเวลาราชการ) และ 088 - 0205536 
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074 - 282900  ได้ในวันและเวลาราชการ 
 ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และได้ลงลายมือชื่อ หรือให้
นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ลงชื่อ ...........................................................   ลงชื่อ .......................................................... 
    (นักวิจัยผู้ลงนามแทน)         (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ..............   วันที่.......เดือน............................พ.ศ. ........... 
     

ลงชื่อ ........................................................................................ 
           (ผู้ปกครองร่วมลงนามกรณีผู้ตอบแบบสอบถามอายุ 12-18 ป)ี 
                                             (เก่ียวข้องเป็น...................................) 
      วันที่...........เดือน............................พ.ศ.................. 
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รหัส.......................... 

 (แบบสอบถามคุณลักษณะพี่เลี้ยงท่ีประเมินโดยพี่เลี้ยง) 

แบบสอบถามส าหรับท่านต่อคุณลักษณะของพีเ่ลี้ยงกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับท้องถิน่เขต 12 

ค าชี้แจง 
1. วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามนี้  เพ่ือศึกษาคุณลักษณะพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นเขต 12  จึงขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามนี้ในเรื่องของคุณลักษณะพ่ีเลี้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของท่าน ค าตอบของท่านจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจัย 
เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต่อไป   

2. แบบสอบถามนี้แบ่งเนื้อหาเป็น 2 ตอน  คือ   
               ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป   

      ตอนที่ 2  แบบประเมินคุณลักษณะพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
          3. กรุณาตอบแบบสอบถามนี้ให้ครบทุกข้อ ทุกตอน ตามความเป็นจริง 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย    ใน  ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. ปัจจบุันทา่นอายุ .........................ปบีริบรูณ์ (เศษเกิน 6 เดือนปัดเปน็ 1 ปี)  
2. เพศ 

  ชาย     หญิง    
3. วุฒิการศึกษา 

 ต่ ากว่าปริญาตรี   ปริญญาตร ี    ปริญญาโท 
 ปริญญาเอก    อื่นๆ ระบุ ............................................ 

4. ท่านเป็นพี่เลีย้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิน่ประจ าจังหวัดใด 
 ตรัง     พัทลุง    สตูล 
 สงขลา    ปัตตาน ี
 ยะลา     นราธิวาส 

5. ระยะเวลาที่ปฏบิัติงานในการเป็นพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  
 น้อยกว่า 1 ปี    1 ป ี
 2 ปี         3 ป ี

6. สถานที่ปฏบิัติงาน 
 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบล  
 โรงพยาบาล 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
 เทศบาล   ระดับ        เทศบาลต าบล  เทศบาลเมือง       เทศบาลนคร  
 องค์การบริหารส่วนต าบล  
 โรงเรียน 
 อื่นๆ  ระบุ................................................................ 

7. ต าแหน่งของท่านในหน่วยงานที่ปฏบิัติอยู่ 
 นักวิชาการสาธารณสุข       พยาบาล 
 ผู้อ านวยการกอง       ปลัดอบต./เทศบาล 
  เจ้าหน้าที่อบต./เทศบาล      ครู 
 อสม.         ต าแหน่งอื่นๆ ระบ ุ.......  
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ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12  
ค าชี้แจง โปรดพิจารณาว่าคุณลักษณะของท่าน อยู่ในระดับใด และท าเครื่องหมาย  ในช่อง
ระดับคุณลักษณะที่ปฏิบัติอยู่จริง โดยพิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 

ระดับ 1   หมายถึง   ทา่นไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความดังกล่าว 
ระดับ 2   หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
ระดับ 3   หมายถึง   เฉยๆ หรือ ไม่แน่ใจ 
ระดับ 4   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยกับข้อความดังกล่าว 
ระดับ 5   หมายถึง   ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความดังกล่าว 

รายการคุณลักษณะ 
ระดับคุณลักษณะที่ปฏบิัติอยู่จริง 

ในปัจจุบัน 

1 2 3 4 5 

1. ท่านมีความรู้ในเรื่องระเบียบกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเป็นอย่างดี 

     

2. ท่านยังมีความรู้ที่จ ากัดต่อการเขียนแผนงานโครงการ      
3. ท่านมีความรู้เรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ในการเขียน
โครงการ 

     

4. ท่านมีความรู้ในหลักการ แนวคิดด้านส่งเสริมสุขภาพเป็น
อย่างดี 

     

5. ท่านใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับท าให้ผู้เขียนโครงการเข้าใจ
ได้ง่าย 

     

6.ท่านมีข้อจ ากัดในการประสานงานกับหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้อง 

     

7. ท่านรู้สึกอึดอัดใจในการสอนงานและถ่ายทอดความรู้
ประสบการณ์แก่ผู้เขียนโครงการ 

     

8. ท่านสามารถปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็ม
ความสามารถ 

     

9. ท่านมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายให้
ส าเร็จจนเป็นที่ยอมรับ 

     

10. ท่านให้ค าปรึกษาแก่ผู้เขียนโครงการได้ทุกเร่ืองไม่ว่าจะเป็น
เร่ืองงานหรือเรื่องส่วนตัว 

     

11. ท่านยังขาดความพร้อมในการวางแผนเพื่อลดความซ้ าซ้อน
จากการด าเนินงาน 

     

12. ท่านสามารถกระตุ้นชี้น าให้ผู้เขียนโครงการมีความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติงานจนบรรลุเปูาหมาย 

     

13. ในเวลาที่ผู้ท าโครงการเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน  ท่านได้
เข้าไปช่วยเหลือแก้ไขปัญหาจนส าเร็จ 
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รายการคุณลักษณะ 
ระดับคุณลักษณะที่ปฏบิัติอยู่จริง 

ในปัจจุบัน 

1 2 3 4 5 

14. ท่านยังรู้สึกประหม่าในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ
เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

     

15. ท่านยังมีขีดความสามารถที่จ ากัดในการจัดการความ
ขัดแย้งจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น 

     

16.ท่านมักยกย่องชมเชยผู้เขียนโครงการเมื่อเขียนโครงการได้ดี
และถูกต้องเท่านั้น 

     

17. ท่านแสดงความเป็นกันเอง มีความเป็นกัลยาณมิตรและให้
เกียรติผู้เขียนโครงการ 

     

18. ท่านสามารถโน้มน้าวจิตใจผู้เขียนโครงการพัฒนาการเขียน
โครงการที่มีผลลัพธ์ของเกิดโครงการที่ดียิ่งขึ้น 

     

19. ท่านเปิดโอกาสให้ผู้เขียนโครงการได้ซักถาม แสดงความ
คิดเห็นโดยท่านยอมรับฟังความคิดเห็นจากผู้เขียนโครงการ 

     

ขอบพระคุณที่ให้ความร่วมมือ 

หมายเหตุ   ค าชี้แจงส าหรับพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

ด้านความรู้  คือ ความรู้ในเรื่องระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การเขียน
แผนงานโครงการ การวิเคราะห์ข้อมูล และหลักการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านทักษะ  คือ ทักษะการสื่อสาร การประสานงานและการสอนงาน  

ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง  คือ การที่พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นรับรู้
ตนเองในเรื่องความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย การมีความมุ่งมั่นตั้งใจ เป็นที่ปรึกษาของผู้ด าเนิน
โครงการ และเป็นผู้ที่วางแผนในการท างาน 

ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง คือ การเป็นผู้น า การแก้ไขสถานการณ์ได้ดี การกล้าแสดงออก 
และเป็นผู้ที่สามารถจัดการความขัดแย้ง 

ด้านแรงจูงใจ  คือ การให้ค ายกย่องชมเชย การให้เกียรติและยอมรับผู้อ่ืน การรับฟังผู้อ่ืน  
และการโน้มน้าวจิตใจ  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

* ในกรณีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป หรือเป็นเด็กโตอายุระหว่าง 13 - ก่อน 18 ปี 
บริบูรณ ์

ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว) นามสกุล...................................อายุ ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี หมู่ ต าบล อ าเภอ จังหวัด   
ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในโครงการวิจัยเรื่องการติดตามและประเมินแบบเสริมพลัง
ต่อกลไกพ่ีเลี้ยงในการพัฒนาผลลัพธ์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

ข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก นางกิ่งกาญจน์  
ค้าเจริญ และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท า
การวิจัย ขั้นตอนตลอดจนผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้า จะได้รับ  

และข้าพเจ้า ยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า เพ่ือการวิจัยเท่านั้น โดยให้วิเคราะห์
และน าเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยต้องเก็บรักษาข้อมูลที่ได้จากข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และ
ไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะ เป็นรายบุคคล ทั้งนี้ข้าพเจ้า สามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ 
โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางกิ่งกาญจน์  ค้าเจริญ  
ได้ที่ ศูนย์หาดใหญ่นวรัตน์  โทรศัพท์  074 - 257272  (ในเวลาราชการ) และ 088 - 0205536 ได้
ตลอด 24 ชั่วโมง  หากได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถขอรับค าปรึกษา/แจ้งเรื่ อง/ร้องเรียน ได้ที่ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 074 - 282900  ได้ในวันและเวลาราชการ 
               ข้าพเจ้า เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม  และได้ลงลายมือชื่อ 
หรือให้นักวิจัยผู้ที่อ่านให้ข้าพเจ้าฟัง  ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูลแทนข้าพเจ้า 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 
ลงชื่อ ...........................................................   ลงชื่อ ........................................................ 
    (นักวิจัยผู้ลงนามแทน)                   (ผู้ตอบแบบสอบถาม) 
วันท่ี.......เดือน..........................พ.ศ. ..........   วันที่.......เดือน.....................พ.ศ. ........... 

ลงชื่อ ........................................................................................  
           (ผู้ปกครองร่วมลงนามกรณีผู้ตอบแบบสอบถามอายุ 12-18 ปี) 
                                             (เกี่ยวข้องเป็น...................................) 
         วันที่...........เดือน............................พ.ศ.................. 
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รหัส.......................... 

แบบสอบถามส าหรับประเมนิผลลพัธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 

 
 
ค าชี้แจง 

1. วัตถุประสงค์ของแบบสอบถามนี้  เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  จึงขอความกรุณาจากท่านตอบแบบสอบถามนี้ในเรื่องของ
การประเมินผลลัพธ์ของด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งค าตอบของ
ท่านจะมีประโยชน์อย่างยิ่งต่อการวิจัย เพื่อน าไปสู่การปรับปรุงพัฒนาโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นต่อไป   

2. แบบสอบถามนี้แบ่งเนื้อหาเป็น 3 ตอน  คือ   
ตอนที่ 1  แบบประเมินด้านโครงสร้างโครงการ  
ตอนที่ 2 แบบประเมินด้านกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
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กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ..................................................................... 
อ าเภอ...................................................... จังหวัด ......................................................... ............... 

ตอนที่ 1  แบบประเมินด้านโครงสร้างโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เขต 12 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ใน  ตามความเป็นจริง   

   1. มีการระบุข้อมูล/ปัญหาที่เก่ียวข้องกับสถานการณ์ชุมชน     มี      ไม่มี 

   2. มีการระบุเปูาหมายเพ่ือลด/เพ่ิมผลลัพธ์การด าเนินงาน     มี      ไม่มี 

   3. มีการระบุวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัดของโครงการในข้อ 1 – 2    มี      ไม่มี 

   4. มีการติดตามประเมินผลโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น      มี     ไม่มี 

ตอนที่ 2  แบบประเมินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย   ในช่องว่างตามความเป็นจริง  ถ้าเลือกตอบในช่อง “มี” ให้ระบุ
รายละเอียดลงในช่องว่าง  ซึ่งในส่วนนี้ถ้ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่ได้มีประเด็นด้านใด โปรดท า
เครื่องหมาย  * ในช่องว่าง 

กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 
 

ประเด็น 
ผลที่เกิดขึ้น  

ระบุ มี ไม่มี 

1. การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ   

 

 1.1 ข้อตกลง กฎกติกาชุมชน    
1.2 มาตรการของชุมชน    
1.3 เกิดธรรมนูญของชุมชน    
1.4 เกิดมติ สมัชชาชุมชน/จังหวัด    
1.5 ข้อบัญญัติท้องถิ่น    
1.6 อื่นๆ     

2 . ก า ร ส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมที่ เอื้อ   
ต่อสุขภาพ    

2.1 สภาพแวดล้อมทางกายภาพ  เช่น        
การจัดการน้ า ดิน ปุา ขยะ การใช้สารเคมี
ในการเกษตร การสร้างสภาพแวดล้อมใน
โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก  ครัวเรือน ชุมชน ที่
สะอาด ไม่เอื้อต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม 

   

2 . 2  สภ าพแ วดล้ อมท า งสั ง คม  เ ช่ น           
ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ใ น ชี วิ ต           
และทรัพย์สิน การลดอุบัติ เหตุ การจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อเด็ก การมีพื้นที่
สาธารณะ พื้นที่ทางสังคมที่ เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน 

   

2.3 การใช้หลักศาสนา วัฒนธรรม เป็นฐาน
พัฒนาชุมชน 
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กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 
 

ประเด็น 
ผลที่เกิดขึ้น  

ระบุ มี ไม่มี 

 2.4 การสร้างเศรษฐกิจชุมชน สร้างอาชีพ 
เพิ่มรายได้ 

   

2.5 หลักสูตรชุมชน/ศูนย์เรียนรู้    
2.6 อื่นๆ     

3.  การเสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนให้
เข้มแข็ง   

3.1 การท าให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่าง
เครือข่ายทั้งในหรือนอกชุมชน 

   

3.2 การท าให้เกิดกระบวนการแกป้ัญหา
ชุมชนโดยชุมชนเอง 

   

3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน    
3.4 การจัดล าดับปัญหาของชุมชน    
3.5 การมีแผนพัฒนาชุมชน    
3.6 การใช้ประโยชน์จากทุนชุมชน เช่น 
การระดมทุน การใช้ทรัพยากรบุคคลใน
ชุมชน 

   

3.7 การขับเคลื่อนการด าเนินงานของกลุ่ม 
และชุมชนที่เกิดจากโครงการอย่างต่อเนื่อง 

   

3.8 เกิดกระบวนการใช้ความรู้ในการพัฒนา
ชุมชน 

   

3.9 เกิดทักษะในการจัดการโครงการ เช่น  
การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจการท าแผนปฏิบัติ
การ 

   

3.10 อื่นๆ    

4. การพัฒนาทักษะ 

ส่วนบุคคล   
4.1 การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล    
4.2 การบริโภคอาหาร    
4.3 การออกก าลังกาย    
4.4 การจัดการความเครียด    
4.5 การปูองกันพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศ 

   

4.6 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น    
4.7 การจัดการตนเอง    
4.8  อ่ืนๆ    

5 .  ก า รป รับ เปลี่ ย น
ระบบ/กลไกต่างๆ 

5.1 การปรับเปลี่ยนทัศนคติทางสุขภาพ              
ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชน และสามารถ
ตอบสนองความต้องการของบุคคล 
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กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ 
 

ประเด็น 
ผลที่เกิดขึ้น  

ระบุ มี ไม่มี 

5.2 เกิดกลุ่ม ชมรมต่างๆในชุมชน    
5.3 อ่ืนๆ    

หมายเหตุ   ค าชี้แจงส าหรับพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 

การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  คือ การมีข้อตกลง/กติกาชุมชน การมีมาตรการชุมชน 
การมีธรรมนูญของชุมชน เกิดข้อบัญญัติท้องถิ่น และเกิดมติสมัชชาจังหวัด เป็นต้น 

        การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ  คือ การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง
ของการด าเนินชีวิต เช่น สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สภาพแวดล้อมทางสังคม การใช้หลักศาสนา 
วัฒนธรรมเป็นฐานพัฒนาชุมชน การสร้างเศรษฐกิจ และหลักสูตร/ศูนย์เรียนรู้ชุมชน เป็นต้น  

การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง คือ การท าให้เกิดการเชื่อมโยงประสานงาน
ระหว่างเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกชุมชน  การท าให้เกิดกระบวนการแก้ปัญหาชุมชนโดย
ชุมชนเอง  การวิเคราะห์ข้อมูลชุมชน  การจัดล าดับปัญหา  การมีแผนพัฒนาชุมชน การใช้
ประโยชน์จากทุนชุมชน การใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ  การรวมกลุ่มกิจกรรม การขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานของกลุ่ม/ชุมชนที่เกิดจากโครงการอย่างต่อเนื่อง และเกิดทักษะในการจัดการโครงการ  

             การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล  คือ การสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาทั้งในตัวบุคคลและสังคม 
เช่น การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล  การบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย  การจัดการความเครียด 
การปูองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การใช้ภุมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ และการจัดการตนเอง 
เป็นต้น 

 การปรับเปลี่ยนระบบ/กลไก  คือ การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการดูแลสุขภาพที่เน้นการ
ส่งเสริมปูองกันโรคมากกว่าการรักษา สอดคล้องกับวัฒนธรรมชุมชนและสามารถตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลให้มีสุขภาพท่ีดีขึ้น รวมทั้งมีกลุ่ม ชมรมต่างๆ เกิดข้ึนในชุมชน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  

1.  รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์ 
    สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ  
2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ทิพย์  บัวเพ็ชร์  
    ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
3. ดร.ทพ.วิรัตน์ เอ้ืองพูลสวัสดิ์  
    ผู้อ านวยการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา  
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บทความวิจัยที่ส่งตีพิมพ ์

การประเมินสมรรถนะของพี่เลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินเขต 12 สงขลา 

Evaluation of Mentor Competencies in Create the Project Plan 
of Local Health Funds Region 12 Songkhla 
กิ่งกาญจน์ ค้าเจริญ1*, และเพ็ญ สุขมาก1 

Kingkarn Kajaroen1*, and Phen Sukmag1 
 
Abstract 
 This study aimed to evaluate the competencies of mentors to create project 
plans for health promotion and disease prevention under the Local Health Funds Region 12, and 
to determine the relationship between mentor competencies and the quality of the projects. The 
sample comprised 122 mentors and 93 project writers selected using stratified random sampling 
between January 2018 and November 2019. The instruments were a competency self-assessment 
questionnaire for mentors, a mentor competency questionnaire for assessment by project writers, and a 
project quality questionnaire for assessment by mentors. The instruments were validated by 3 experts 
and yielded IOC values between 0.67 and 1.00. Data were analyzed using frequency, percentage and 
Pearson’s correlation coefficient. 

It was found that mentor competency was self assessed as being at a high level overall 
by 74%, with a range from 71% for knowledge competency to 77% for self concept. Mentor 
competency was assessed by project writers as being at a high level overall by 79%, ranging from 
73% for self-concept to 84% for skill competency. Overall self-assessed competency was positively 
correlated with project quality at a high level (r = 0.856, p<.001). Similarly, competencies in self-concept, skills 
and motivation were also positively and significantly correlated with project quality (r = 0.783, 0.718 and 
0.711, respectively). As assessed by project writers, mentor competency overall was  

positively correlated with project quality, but at a moderate level (overall r=.575, 
p<.001), while skill competency was correlated with project quality at a high level (r = 
0.725, sig. <.001).  

 
 

1สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
90110 
1Health System Management Institute, Prince of Songkla University, Hatyai District Songkhla 90110 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: sphen013@yahoo.com) 
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The results of the study should be of benefit to the relevant departments in 
developing the competency of potential mentors to create good quality project plans. 
The assessments by 
project writers on knowledge, self concept, traits and motivation aspects of mentor 
competency should be particularly useful. 

 
Keywords: Competencies, Project plan, Project quality, Mentor’s local health 

Funds, Project writers 
 
บทคัดย่อ 

การประเมินสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เขต 12 สงขลา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ และ 
(2) ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกับคุณภาพโครงการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค กลุ่มตัวอย่างเป็นพ่ีเลี้ยงกองทุน 122 คน และผู้เขียนโครงการ 93 คน 
คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2561 - พฤศจิกายน 2562 เครื่องมือ  
เป็นแบบสอบถามสมรรถนะการจัดท าแผนงานโครงการที่พ่ีเลี้ยงประเมินตนเอง แบบสอบถามสมรรถนะ
ของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการ และแบบสอบถามคุณภาพ
โครงการ ซึ่งเครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน วิเคราะห์ ได้ค่า 
IOC ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้จ านวน ร้อยละ และสัมประสิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า (1) สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยตนเอง
ค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 74.32) ซึ่งมีสมรรถนะด้านการรับรู้ตนเองมากที่สุด (ร้อยละ 77.25) 
และมีสมรรถนะด้านความรู้น้อยที่สุด (ร้อยละ 71.05) ส าหรับสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท า
แผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 79.07) ทั้งนี้มี
สมรรถนะด้านทักษะมากที่สุด (ร้อยละ 83.63) และมีสมรรถนะด้านการรับรู้ตนเองน้อยที่สุด (ร้อยละ 
72.60) และ (2) สมรรถนะของพี่เลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยตนเองภาพรวมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพโครงการในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.856, sig. = 0.000) 
เช่นเดียวกับสมรรถนะด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยงด้านทักษะและด้านแรงจูงใจของพ่ีเลี้ยงกับคุณภาพ
โครงการที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.783, 0.718 และ 0.711 
ตามล าดับ) ส่วนสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการภาพรวมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพโครงการในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.575, sig. = 
0.000) สมรรถนะด้านทักษะกับคุณภาพโครงการมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติิ (r = 0.725, sig. = 0.000) 

ผลการศึกษาเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงให้สามารถท า
แผนงานโครงการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงาน
โครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการด้านความรู้ ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง ด้านลักษณะประจ าตัว
ของพ่ีเลี้ยง และด้านแรงจูงใจ 
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ค าส าคัญ: สมรรถนะ, แผนงานโครงการ, คุณภาพโครงการ, พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น, ผู้เขียนโครงการ 
 
บทน า  

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตั้งขึ้นตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือมุ่งเน้นการมีส่วน
ร่วมดูแลสุขภาพของคนในชุมชน จากหน่วยงานต่างๆ โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ประสาน
หลักในการค้นหาปัญหา วางแผน ส่งเสริมและติดตามการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพ (Juntiwa, 
Somchai, & Suchada, 2010) การด าเนินงานในปีแรกมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เข้าร่วมจ านวน 888 แห่ง ต่อมาได้มีพิธีลงนามบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในด้านการบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวัสดิการชุมชน
ระดับพ้ืนที่ โดยเน้นเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ที่จ าเป็นต่อสุขภาพ และการด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยง กลุ่มคนพิการ กลุ่มผู้ด้อยโอกาสและกลุ่มผู้ปุวยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่มีสวัสดิการชุมชน
รองรับและสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ทั่วถึง โดยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 จนถึงปัจจุบันส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้ง 13 เขต มีการขยายจ านวนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ทั้งประเทศทั้งสิ้นจ านวน 7,755 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 99.73 ของจ านวนองค์การบริหารส่วนต าบลและ
เทศบาลทั้งหมดของประเทศ (7,776 แห่ง) และมีกิจกรรมด าเนินการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรค โครงการดูแลผู้ด้อยโอกาสในชุมชนเกิดขึ้นในพ้ืนที่กว่า 350 ,000 โครงการ (National Health 
Security Office, 2017) 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการพัฒนาหลักเกณฑ์ แนวทาง คู่มือในการ
บริหารจัดการทีช่ัดเจนเกื้อหนุนต่อการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นและการ
ด าเนินงานตามโครงการของทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ซึ่งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 
สงขลา ได้เริ่มด าเนินงานตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2548 ปัจจุบันมีกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
ในความดูแลรวมทั้งสิ้น 617 กองทุน แบ่งเป็นกองทุนของจังหวัดสงขลา 140 กองทุน จังหวัดปัตตานี 113 
กองทุน จังหวัดตรัง 99 กองทุน จังหวัดนราธิวาส 88 กองทุน จังหวัดพัทลุง 73 กองทุน จังหวัดยะลา 63 
กองทุน และจังหวัดสตูล 41 กองทุน โดยมีแผนงานกองทุนจ านวน 16 แผนงาน ได้แก่ แผนงานเหล้า 
แผนงานบุหรี่ แผนงานสารเสพติด แผนงานอาหารและโภชนาการ แผนงานกิจกรรมทางกาย แผนงาน
การบริหารจัดการกองทุน แผนงานโรคเรื้อรัง แผนงานอุบัติเหตุ แผนงานอนามัยและเด็ก แผนงานเด็ก 
เยาวชนและครอบครัว แผนงานผู้สูงอายุ แผนงานสิ่งแวดล้อม แผนงานเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด 
แผนงานคนพิการ และแผนงานแรงงานนอกระบบ (Songkhla of National Health Security 
Office, 2016) ในปี 2558 มีการประเมินการบริหารจัดการโดยให้กองทุนประเมินตนเองและ
ผู้ เกี่ยวข้องประเมินกองทุนในด้านความครบถ้วน ถูกต้องของการด าเนินงาน พบว่า กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ยังมีปัญหาด้านการบริหารจัดการโครงการ การเขียน
แผนงานโครงการที่ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของกองทุน มีแผนงานโครงการที่ มีคุณภาพในระดับดี
ค่อนข้างน้อย โครงการโดยส่วนใหญ่เป็นโครงการขนาดเล็กที่เน้นการจัดกิจกรรมระยะสั้นเพียง
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กิจกรรมเดียว ส่งผลกระทบต่อกลุ่มเปูาหมายน้อยและลักษณะการด าเนินงานโครงการไม่ค่อยมีความ
ยั่งยืน (Songkhla of National Health Security Office, 2016) จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่าการด าเนินงานยังมีปัญหาอุปสรรคที่ต้องสนับสนุนพัฒนาและขับเคลื่อนการจัดท าแผนงาน
โครงการให้ดียิ่งขึ้น  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา จึงจัดตั้งพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นประจ าจังหวัดในพ้ืนที่เขต 12 เพ่ือท าหน้าที่สนับสนุนการจัดท าแผนสุขภาพ การ
จัดท าโครงการด้านสุขภาพท่ีรับเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งพ่ีเลี้ยงจะมีการลง
สนับสนุนและติดตามการท างาน โดยให้รายงานผลโครงการผ่านโปรแกรมระบบบริหารจัดการแบบ
ออนไลน์ ทั้งนี้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา ได้เตรียมความพร้อมแก่พ่ีเลี้ยง
ทั้ง 7 จังหวัด เพ่ือพัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงให้มีทักษะเรื่องระบบข้อมูลสุขภาพชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูล
ปัญหาสุขภาพชุมชน และการฝึกเขียนโครงการสุขภาพของชุมชนตามหลักการปัจจัยก าหนดสุขภาพ เพ่ือ
รับการสนับสนุนงบประมาณจากเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ถึงแม้ว่าส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา จะใช้พี่เลี้ยงในการหนุนเสริมและขับเคลื่อนการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 แต่พบว่ายังไม่เคยประเมิน
สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงกองทุนทั้ง 7 จังหวัด (Somchai, 2017) ดังนั้นจึงต้องมีการประเมินสมรรถนะพ่ี
เลี้ยงเพ่ือที่จะทราบสมรรถนะพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา และน า
ข้อมูลมาใช้พัฒนาศักยภาพพ่ีเลี้ยงในการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
สงขลา ให้บรรลุวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์กองทุนต่อไป  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา  
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลากับคุณภาพโครงการ ด้านส่งเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การประเมินสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา ด าเนินการศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิด ดังนี้ 

กรอบแนวคิดสมรรถนะของ Devid C. McClelland มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้
เรื่องระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การเขียนแผนงานโครงการ การวิเคราะห์ข้อมูล 
และหลักการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านทักษะ คือ ทักษะการสื่อสาร การวิเคราะห์ตนเอง การประสานงาน
และการสอนงาน 3) ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง คือ การที่พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นรับรู้ตนเองในเรื่องความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายการมีความมุ่งมั่นตั้งใจ เป็นที่ปรึกษาของ
ผู้ด าเนินโครงการ และเป็นผู้ที่วางแผนในการท างาน 4) ด้านลักษณะประจ าตัวของพ่ีเลี้ยง คือ การเป็นผู้น า 
การแก้ไขสถานการณ์ได้ดี การกล้าแสดงออก และเป็นผู้ที่สามารถจัดการความขัดแย้ง และ 5) ด้าน
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แรงจูงใจ คือ การให้ค ายกย่องชมเชย การให้เกียรติยอมรับผู้อ่ืน และการโน้มน้าวจิตใจ (Chiraprapha, 
2006; Suppakrit, 2016; Sattawat,2017) 

กรอบแนวคิดคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมและปูองกันโรคประยุกต์จากแนวคิดคุณค่าโครงการ 
(Star model) ของประภาพรรณ อุ่นอบ และ ธีรเดช ฉายอรุณ ซึ่งเป็นคุณลักษณะส าคัญของโครงการ
ใน 5 มิติ ได้แก่ 1) มิติความเข้มข้นของโครงการ คือ ความเป็นไปได้มากที่สุดที่โครงการจะบรรลุตาม
เปูาหมาย 2) มิติความมั่นคงแน่วแน่ต่อโครงการ คือ ระดับความสามารถที่โครงการด าเนินตามแผนที่
ก าหนดไว้ 3) มิติความสอดคล้องเชื่อมโยงของโครงการ คือ โครงการสามารถเชื่อมต่อกับระบบย่อย
อ่ืนๆ ในสังคม 4) มิติความเก่ียวข้องของชุมชน คือการท าให้ชุมชนมาร่วมรับผิดชอบโครงการ 5) มิติ
ประสิทธิผลของโครงการ คือ ผลที่ควรเกิดขึ้นเมื่อด าเนินโครงการ (Unob & Chaiaroon, 2008)  

วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาระหว่างเดือน
มกราคม 2561 - พฤศจิกายน 2562 โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
ประชากรที่ศึกษามี 2 กลุ่มเป็นพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา 

122 คน และผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 617 คน กลุ่มตัวอย่างเป็น
พ่ีเลี้ยงกองทุนทั้งหมดและกลุ่มผู้เขียนโครงการ ซึ่งก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจาก
เกณฑ์ประชากรเปูาหมาย คือ ประชากรตั้งแต่ 100-999 ใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 (Srisaad, 2013) 
ค านวณจาก 617 คน ได้จ านวน 93 คน และใช้วิธีการคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (จังหวัดสงขลา 21 
คน, ปัตตานี 17 คน, ตรัง 15 คน, นราธิวาส 13 คน, พัทลุง 11 คน, ยะลา 10 คน และสตูล 6 คน)  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  
1. แบบสอบถาม สมรรถนะการจัดท าแผนงานโครงการที่พ่ีเลี้ยงประเมินตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้าง

ขึ้นจากกรอบแนวคิดสมรรถนะของ Devid C. McClelland มีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของพ่ีเลี้ยง  

ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะการจัดท าแผนงานโครงการที่พ่ีเลี้ยงประเมิน 
ตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง ด้านลักษณะประจ าตัว
ของพ่ีเลี้ยง และด้านแรงจูงใจ จ านวน 19 ข้อ เป็นลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดับ 
(Rating scale) ของลิเคิร์ท (Akkarat, 2017) โดยก าหนดค่าคะแนน คือ (5) พี่เลี้ยงมีสมรรถนะ
มากที่สุด (4) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะมาก (3) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะปานกลาง (2) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะน้อย และ 
(1) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะน้อยมาก 
 การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากร้อยละของคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์
ในการวิเคราะห์ดังนี้ (Srisaad, 2013) คือ (ร้อยละ 90.01–100.00) พี่เลี้ยงมีสมรรถนะมากที่สุด 
(ร้อยละ 70.01–90.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะมาก (ร้อยละ 50.01–70.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะปานกลาง 
(ร้อยละ 30.01–50.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะน้อย และ (ร้อยละ 0.00–30.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะน้อยที่สุด 
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แบบสอบถาม สมรรถนะการจัดท าแผนงานโครงการที่พ่ีเลี้ยงประเมินตนเอง ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และน ามาค านวณ
ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะมาทดลองใช้กับพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 11 สุราษฎร์ธานี 
จ านวน 24 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.813 
มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.43-0.87 

2. แบบสอบถาม สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียน
โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิด
สมรรถนะของ Devid C. McClelland มีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้เขียนโครงการ  
ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมิน 

โดยผู้เขียนโครงการ 5 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง ด้านลักษณะ
ประจ าตัวของพ่ีเลี้ยงและด้านแรงจูงใจ จ านวน 19 ข้อ เป็นลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดับ 
(Rating scale) ของลิเคิร์ท (Akkarat, 2017) โดยก าหนดค่าคะแนนดังนี้ คือ (5) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะมากที่สุด 
(4) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะมาก (3) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะปานกลาง (2) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะน้อย และ (1) พ่ีเลี้ยง
มีสมรรถนะน้อยมาก 

การแปลความหมายของคะแนน พิจารณาจากร้อยละของคะแนน โดยก าหนดเกณฑ์ในการ
วิเคราะห์ดังนี้ (Srisaad, 2013) คือ (ร้อยละ 90.01–100.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะมากที่สุด (ร้อยละ 
70.01–90.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะมาก (ร้อยละ 50.01–70.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะปานกลาง (ร้อยละ 
30.01–50.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะน้อย และ (ร้อยละ 0.00–30.00) พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะน้อยที่สุด 

แบบสอบถาม สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียน
โครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และน ามาค านวณได้ค่าสัมประสิทธิ์
ความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
มาทดลองใช้กับผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 11 สุราษฎร์ธานี 
จ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.944    
มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.47-0.76 

3. แบบสอบถามคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดบัท้องถิ่นเขต 12 สงขลา มีรายละเอียดดังนี้  

แบบสอบถามคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ได้ประยุกต์จาก
แบบสอบถามโครงการเชิงรุก (STAR model) ทั้ง 5 มิติ ในการเมินคุณภาพโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา จ านวน 20 ข้อ (Unob 
& Chaiaroon, 2008) ซ่ึงการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ (Rating scale) ของลิเคิร์ท โดยมีการก าหนดค่า
คะแนน คือ (3) มีคุณภาพมาก (2) มีคุณภาพปานกลาง และ (1) มีคุณภาพน้อย (Akkarat, 2017)  

ส่วนการแปลผลระดับคุณภาพโครงการ ก าหนดเกณฑ์ในการวิเคราะห์ดังนี้ คือ (1-12 คะแนน) 
โครงการมีคุณภาพน้อยมากไม่สมควรด าเนินงานโครงการ (13-24 คะแนน) โครงการมีคุณภาพน้อย
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เห็นสมควรให้ปรับปรุงทั้งโครงการและเสนอมาใหม่ (25-36 คะแนน) โครงการมีคุณภาพปานกลาง
สมควรได้รับการอนุมัติแต่ต้องปรับปรุงหลายจุด (37-48 คะแนน) โครงการมีคุณภาพในระดับดีสมควร
ได้รับการอนุมัติ แต่ต้องปรับปรุงรายละเอียดบ้างเล็กน้อย และ(49-60 คะแนน) โครงการมีคุณภาพดีมาก
สมควรได้รับการอนุมัติ (Unob & Chaiaroon, 2008) 

แบบสอบถาม คุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน และน ามาค านวณได้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 
จากนั้นน าแบบสอบถามมาทดลองใช้กับพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 11 
สุราษฎร์ธานี จ านวน 24 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.829 มีค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง 0.46 -0.83 ส าหรับการประเมินคุณภาพโครงการของ
กองทุน ผู้ประเมินคือพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นประเมินโครงการในพ้ืนที่รับผิดชอบ
ของตนเองคนละ 1 โครงการ เมื่อพ่ีเลี้ยงประเมินโครงการเสร็จ จะมีการทวนสอบความถูกต้องของผลการ
ประเมินกับเจ้าของโครงการที่มาให้ข้อมูลทันทีหลังประเมินเสร็จ  และหลังจากนั้นจะมีการน าเสนอคืน
ข้อมูลในระดับจังหวัดเพื่อน าเสนอผลการประเมินภาพรวมระดับจังหวัดและรับฟังข้อเสนอแนะ
ของแต่ละจังหวัด และเมื่อเก็บข้อมูลทุกจังหวัด ผู้วิจัยได้จัดเวทีคืนข้อมูลในภาพรวมระดับเขตอีกครั้ง 
เพ่ือทบทวนความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูลและน าเสนอผลการประเมินระดับเขตอีกครั้ง  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
มีการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

ส าเร็จรูปทางด้านสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงอนุมานด้วยสัมประ
สิทธิสหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการกับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค โดยจะมีการน าผลการประเมินสมรรถนะพี่เลี้ยงคนนั้นมาวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
คุณภาพโครงการที่พ่ีเลี้ยงคนนั้นเป็นผู้ประเมิน เช่นเดียวกันก็จะน าผลการประเมินสมรรถนะพี่ เลี้ยง
ที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการคนใดมาวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับคุณภาพโครงการที่ผู้เขียนโครงการ
คนนั้นเป็นผู้เขียนมา 

เกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ 
การแปลผลความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา กับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
แบ่งการแปลผลเป็น 5 ระดับ ของ Hinkle (Chittapol, 2013) คือ (0.91-1.00) มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
(0.71-0.90) มีความสัมพันธ์ระดับสูง (0.51-0.70) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (0.31-0.50) มีความสัมพันธ์
ระดับต่ า และ (0.00-0.30) มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 

ผลการวิจัย 
การศึกษาเรื่องการประเมินสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ผู้ศึกษาด าเนินการวิเคราะห์และน าเ สนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการจากกองทุน
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หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ส่วนที่ 2 สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงาน
โครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียน
โครงการ ส่วนที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ และปูองกันโรคของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา และส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ของสมรรถนะของพ่ีเลี้ยง
ในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา กับคุณภาพ
โครงการ ด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกับสมรรถนะของพี่เลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการของพ่ี
เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12 สงขลา 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา 

ข้อมูลทั่วไป พ่ีเลี้ยงกองทุน ผู้เขียนโครงการ 
จ านวน (N = 122) ร้อยละ จ านวน (N =93) ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 64 52.46 32 34.41 
 หญิง 58 47.54 61 65.59 
อาย ุ     
 20 – 29 0 0.00 9 9.68 
 30 – 39 29 23.77 17 18.28 
 40 – 49 60 49.18 29 31.18 
 50 – 59 28 22.95 31 33.33 
 60 ปีขึ้นไป 5 4.10 7 7.53 
วุฒิการศึกษา     
 ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 1.64 21 22.58 
 ปริญญาตรี 68 55.74 53 56.99 
 ปริญญาโท 52 42.62 19 20.43 
ประจ าจังหวัด     

 ตรัง 19 15.57 15 16.13 
 พัทลุง 14 11.48 11 11.83 
 สตูล 13 10.66 6 6.45 
 สงขลา 19 15.57 21 22.58 
 ปัตตาน ี 22 18.03 17 18.28 
 ยะลา 17 13.94 10 10.75 
 นราธิวาส 18 14.75 13 13.98 
สถานที่ปฏิบัติงาน     
 หน่วยงานสาธารณสุข 35 28.69 34 36.56 
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ข้อมูลทั่วไป พ่ีเลี้ยงกองทุน ผู้เขียนโครงการ 
จ านวน (N = 122) ร้อยละ จ านวน (N =93) ร้อยละ 

 หน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

71 58.20 31 33.33 

 โรงเรียน 3 2.46 5 5.38 
 ชมรม 0 0.00 11 11.83 
 ศาสนสถาน 0 0.00 2 2.15 
 อื่นๆ 13 10.65 10 10.75 
ต าแหน่งในหน่วยงานที่ปฏิบัติ     
 บุคลากรสาธารณสุข 35 28.69 34 36.56 
 บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

71 58.20 26 27.96 

 ครู 3 2.46 5 5.38 
 ประธานชมรม 0 0.00 11 11.83 
 อสม. 0 0.00 12 12.90 
 ผู้น าศาสนสถาน 0 0.00 2 2.15 
 อื่นๆ 13 10.65 3 3.22 
 

จากตารางที่ 1 พ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา จ านวน 122 คน เป็น
เพศชาย ร้อยละ 52.46 อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 49.18 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
55.74 โดยพ่ีเลี้ยงร้อยละ 18.03 มาจากกองทุนประจ าจังหวัดปัตตานี สถานที่ในการปฏิบัติงานร้อยละ 
58.20 อยู่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเป็นบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 58.20 
ส าหรับผู้เขียนโครงการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา จ านวน 93 คน เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.59 อายุระหว่าง 50 - 59 ปี ร้อยละ 33.33 ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 56.99 โดยผู้เขียนโครงการร้อยละ 22.58 มาจากกองทุนประจ าจังหวัดสงขลา สถานที่ปฏิบัติงาน
ร้อยละ 36.56 อยู่ที่หน่วยงานสาธารณสุข และเป็นบุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 36.56  

ส่วนที่ 2 สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพี่เลี้ยงและผู้เขียนโครงการ 

ผลการประเมินสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพี่เลี้ยงและผู้เขียนโครงการ แสดงดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละการประเมินสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการ 
จ าแนกรายด้าน  

 
รายการสมรรถนะ 

 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 

 

ระดับ
สมรรถนะ 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 

พี่เลี้ยงประเมินตนเอง (N = 122) 
1. ด้านความรู้        
ระเบียบของกองทุนฯ 13(10.70) 66(54.10) 30(24.60) 11(9.00) 2(1.60) 72.60 มาก 
การเขียนแผนงานโครงการ 22(18.00) 45(36.90) 21(17.20) 29(23.80) 5(4.10) 68.20 ปานกลาง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 11(9.00) 60(49.20) 39(32.00) 9(7.40) 3(2.50) 71.00 มาก 
หลักการส่งเสริมสุขภาพ 15(12.30) 67(54.90) 31(25.40) 7(5.70) 2(1.60) 72.40 มาก 
 ภาพรวมด้านความรู้ 71.05 มาก 
2. ด้านทักษะ 
การสื่อสาร 25(20.50) 56(45.90) 30(24.60) 9(7.40) 2(1.60) 75.20 มาก 
การประสานงาน 22(18.00) 60(49.20) 21(17.20) 15(12.30) 4(3.30) 73.20 มาก 
การสอนงาน 55(45.00) 45(36.90) 13(10.70) 5(4.10) 4(3.30) 83.20 มาก 
 ภาพรวมด้านทักษะ 72.33 มาก 
3. ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง 
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับ
มอบหมาย 

50(41.00) 30(24.60) 15(12.30) 22(18.00) 5(4.10) 76.00 มาก 

การมีความมุ่งมั่นตั้งใจ 54(44.30) 36(29.50) 25(20.50) 6(4.90) 1(0.80) 82.20 มาก 
การ เป็น ท่ีปรึ กษาของผู้
ด าเนินโครงการ 

18(16.40) 65(53.30) 24(18.00) 13(10.70) 2(1.60) 73.80 มาก 

การวางแผนในการท างาน 44(38.50) 48(39.30) 13(10.70) 8(9.00) 3(2.50) 77.00 มาก 
 ภาพรวมด้ านการรับรู้
ตนเองของพี่เลี้ยง 

77.25 มาก 

4. ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง  
ภาวะการเป็นผู้น า 12(9.80) 61(50.00) 35(28.70) 12(9.80) 2(1.60) 71.40 มาก 
แก้ไขสถานการณ์ได้ดี 22(18.00) 60(49.20) 30(24.60) 9(7.40) 1(0.80) 75.20 มาก 
การกล้าแสดงออก 37(30.30) 52(42.60) 20(16.40) 13(10.70) 0(0.00) 78.60 มาก 
ส า ม า ร ถ จั ด ก า ร ค ว า ม
ขัดแย้ง 

21(17.20) 51(41.80) 33(27.00) 16(13.10) 1(0.80) 72.20 มาก 

 ภ า พ ร ว ด้ า น ลั ก ษ ณ ะ
ประจ าตัวของพี่เลี้ยง 

74.35 มาก 

5. ด้านแรงจูงใจ 
การให้ค ายกย่องชมเชย 32(26.20) 59(48.40) 21(17.20) 6(4.90) 4(3.30) 77.80 มาก 
ให้เกียรติและยอมรับผู้อื่น 25(20.50) 62(50.80) 23(18.90) 11(9.00) 1(0.80) 76.20 มาก 
โน้มน้าวพัฒนาการเขียน
โครงการ 

12(9.80) 65(53.30) 34(27.90) 8(6.60) 3(2.50) 72.20 มาก 

เปิดโอกาสในการแสดง
ความคิดเห็น 

37(30.30) 61(50.00) 14(11.50) 8(6.60) 2(1.60) 80.20 มาก 

 ภาพรวมด้านแรงจูงใจ 72.33 มาก 
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รายการสมรรถนะ 

 
มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

น้อยที่สุด 
(1) 

ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ 

 

ระดับ
สมรรถนะ 

คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) คน(ร้อยละ) 

 รวมทุกสมรรถนะ 74.32 มาก 
ผู้เขียนโครงการประเมินพี่เล้ียง (N = 93) 
1. ด้านความรู ้
ระเบียบของกองทุนฯ 43(46.20) 35(37.60) 14(15.10) 1(1.1) 0(0.00) 85.80 มาก 
การเขียนแผนงานโครงการ 29(31.20) 29(31.20) 12(14.00) 10(10.80) 2(2.20) 79.40 มาก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 13(14.00) 41(40.90) 20(24.70) 11(11.80) 8(8.60) 68.60 ปานกลาง 
หลักการส่งเสริมสุขภาพ 39(41.90) 37(39.80) 13(14.00) 4(4.30) 0(0.00) 83.80 มาก 
ภาพรวมด้านความรู้ 79.35 มาก 
2. ด้านทักษะ        
การสื่อสาร 46(49.50) 30(31.20) 12(14.00) 5(5.40) 0(0.00) 85.20 มาก 
การประสานงาน 38(39.80) 31(33.30) 14(16.10) 8(8.60) 2(2.20) 80.40 มาก 
การสอนงาน 43(46.20) 36(35.50) 10(14.00) 4(4.30) 0(0.00) 85.40 มาก 
ภาพรวมด้านทักษะ 83.67 มาก 
3. ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง 
รับผิดชอบต่องาน 
ท่ีได้รับมอบหมาย 

14(15.10) 38(40.90) 15(16.10) 18(19.40) 8(8.60) 66.80 ปานกลาง 

การมีความมุ่งมั่นตั้งใจ 35(37.60) 37(39.80) 18(19.40) 3(3.20) 0(0.00) 82.40 มาก 
การเป็นท่ีปรึกษา 
ของผู้ด าเนินโครงการ 

18(19.40) 40(43.00) 28(30.10) 5(5.40) 2(2.20) 74.40 มาก 

การวางแผนในการท างาน 18(19.40) 31(33.30) 19(20.40) 15(16.10) 10(10.80) 66.80 ปานกลาง 
 ภาพรวมด้ านการรับรู้
ตนเองของพี่เลี้ยง 

72.60 มาก 

4. ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง  
ภาวะการเป็นผู้น า 20(21.50) 35(37.60) 15(16.10) 8(8.60) 2(2.20) 79.20 มาก 
แก้ไขสถานการณ์ได้ดี 28(31.20) 38(40.90) 18(18.30) 9(9.70) 0(0.00) 78.20 มาก 
การกล้าแสดงออก 29(31.20) 38(40.90) 17(18.30) 9(9.70) 0(0.00) 78.80 มาก 
สามารถจัดการ 
ความขัดแย้ง 

29(31.20) 38(40.90) 17(18.30) 9(9.70) 0(0.00) 78.80 มาก 

 ภาพรวมด้ านลักษณะ
ประจ าตัวของพี่เลี้ยง  

78.75 มาก 

5. ด้านแรงจูงใจ 
การให้ค ายกย่องชมเชย 36(38.70) 26(28.00) 22(23.70) 8(8.60) 1(1.10) 79.00 มาก 
ให้เกียรติและยอมรับผู้อื่น 32(38.70) 29(31.20) 20(19.40) 5(3.20) 7(7.50) 76.00 มาก 
โน้มน้าวพัฒนาการเขียน
โครงการ 

29(31.20) 51(54.80) 11(11.80) 2(2.20) 0(0.00) 83.00 มาก 

เปิดโอกาสในการแสดง
ความคิดเห็น 

43(45.20) 38(40.90) 10(12.90) 1(1.10) 1(1.10) 86.00 มาก 

 ภาพรวมด้านแรงจูงใจ 81.00 มาก 
 รวมทุกสมรรถนะ 79.07 มาก 
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จากตารางที่ 2 ผลการประเมินสมรรถนะตนเองของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยภาพรวมทุกสมรรถนะอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.32 โดยค่าเฉลี่ยพ่ีเลี้ยงร้อยละ 77.25 
มีสมรรถนะด้านการรับรู้ตนเองมากที่สุด และมีสมรรถนะด้านความรู้น้อยที่สุด ร้อยละ 71.05 เมื่อ
พิจารณาแต่ละด้าน พบว่า พี่เลี้ยง ร้อยละ 83.20 มีสมรรถนะด้านทักษะเรื่องการสอนงานมากที่สุด 
รองลงมาร้อยละ 82.20 มีสมรรถนะด้านการรับรู้ตนเองเรื่องการมีความมุ่งมั่นตั้งใจ และมีสมรรถนะ
ด้านแรงจูงใจเรื่องการเปิด โอกาสในการแสดงความคิดเห็น ร้อยละ 80.20 ส าหรับผลการประเมิน
สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการเขียนแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ภาพรวมทุกสมรรถนะอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.07 โดยค่าเฉลี่ยพ่ีเลี้ยงร้อยละ 83.67 มีสมรรถนะ
ด้านทักษะมากที่สุด  และมีสมรรถนะด้านการรับรู้ตนเองน้อยที่สุด ร้อยละ 72.60 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ด้าน พบว่า พ่ีเลี้ยงร้อยละ 86.00 มีสมรรถนะด้านแรงจูงใจเรื่องการเปิดโอกาสในการแสดงความ
คิดเห็นมากที่สุด รองลงมาร้อยละ 85.80 มีสมรรถนะด้านความรู้เรื่องระเบียบกองทุน และมี
สมรรถนะด้านทักษะเรื่องการสอนงาน ร้อยละ 85.40  

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา 

ผลการประเมินคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา  (N= 93) 

 
มิติการประเมิน 

ระดับการประเมิน 
มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. มิติความเข้มข้น   
 -ระยะเวลาการด าเนินงาน 45 48.39 25 26.88 23 24.73 
 -ความถี่ของการจัดกิจกรรม 47 50.54 25 26.88 21 22.58 
 -การระบุปัญหาและสถานการณ์ของชุมชน 46 49.46 29 31.18 19 20.43 
 -กลยุทธ์/แนวทางด าเนินงาน 68 73.12 11 11.83 14 15.05 
 -ทีมงานผู้รับผิดชอบเป็นท่ียอมรับของชุมชน 87 93.55 4 4.30 2 2.15 
2. มิติความมั่นคงแน่วแน่ต่อโครงการ         
 -การศึกษาความต้องการของชุมชน  46 49.46 25 26.88 22 23.66 
 -ความชัดเจนของวัตถุประสงค์โครงการ  50 53.76 31 33.33 12 12.90 
 -ความเหมาะสมของปริมาณงาน  63 67.74 22 23.66 8 8.60 
 -ด้านความเหมาะสมของงบประมาณ  55 59.14 17 18.28 21 22.58 
 -ช่องทางในการสื่อสาร  65 69.89 17 18.28 11 11.83 
 -การติดตามประเมินผลอย่างชัดเจน  37 39.78 29 31.18 27 29.03 
3. มิติความสอดคล้องเชื่อมโยงของโครงการ 
 -การด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับแนวคิด 
  ด้านส่งเสริมสุขภาพ  

55 59.14 32 34.41 6 6.45 

 -การให้ความส าคัญกับการขับเคลื่อน 
  นโยบายสาธารณะของท้องถิ่น  

29 31.18 14 15.05 50 53.76 
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มิติการประเมิน 

ระดับการประเมิน 
มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
4. มิติความเกี่ยวข้องของชุมชน 
 -ด้านการออกแบบให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม 58 62.37 19 20.43 16 17.20 

 -มีตัวแทนชุมชน/หน่วยงานในพื้นท่ีเข้าร่วม 76 81.72 9 9.68 8 8.60 
 -สัมพันธภาพระหว่างผู้รับผิดชอบกับพ้ืนท่ี  84 90.32 7 7.53 2 2.15 
 -การเขียนและการด าเนินงานของโครงการ  49 52.69 7 7.53 37 39.78 
 -การมุ่งสร้างการเรียนรู้ให้กับชุมชน   44 47.31 33 35.48 16 17.20 
5. มิติประสิทธิผลของโครงการ 
 -วัตถุประสงค์ เปูาหมาย และตัวชี้วัดมีความ
ชัดเจน  
  สามารถวัดผลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพ  

46 
49.46 

36 
38.71 

11 
11.83 

 -โครงการสามารถบรรลุเปูาหมายได้จริง  47 50.54 37 39.78 9 9.68 

จากตารางที่ 3 ผลการประเมินคุณภาพโครงการ พบว่า มิติความเข้มข้นโครงการร้อยละ 93.55 
มีทีมงานผู้รับผิดชอบเป็นที่ยอมรับของชุมชนมากที่สุด มิติความเกี่ยวข้องของชุมชนร้อยละ 90.35 
ผู้รับผิดชอบมีสัมพันธภาพกับพ้ืนที่มากที่สุด มิติความมั่นคงแน่วแน่ มีช่องทางการสื่อสารมากที่สุด ร้อยละ 
69.89 มิติความสอดคล้องเชื่อมโยงของโครงการร้อยละ 59.14 มีแนวคิดสอดคล้องด้านส่งเสริมสุขภาพ
มากที่สุด และมิติประสิทธิผลของโครงการร้อยละ 50.54 สามารถบรรลุเปูาหมายได้จริง  

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละโครงการที่มีระดับผลการประเมินคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรคของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา 

ระดับคุณภาพโครงการ โครงการ ( N = 93) ร้อยละ 
 น้อยมาก (ไม่สมควรให้ด าเนินงานโครงการ)  - - 
 น้อย (เห็นสมควรให้ปรับปรุงทั้งโครงการและเสนอมาใหม่)  - - 
 ปานกลาง (เห็นสมควรอนุมัติแต่ต้องปรับปรุงหลายจุด)  9 9.68 
 ดี (สมควรได้รับการอนุมัติแต่ต้องปรับปรุงรายละเอียดเล็กน้อย)  44 47.31 
 ดีมาก (เห็นสมควรอนุมัติ) 40 43.01 

 จากตารางที่ 4 ผลการประเมินคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา พบว่า โครงการร้อยละ 47.31 มีคุณภาพในระดับดี สมควร
ได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการได้แต่ต้องปรับปรุงรายละเอียดบ้างเล็กน้อย รองลงมาโครงการร้อยละ 43.01 
เป็นโครงการที่มีผลการประเมินในระดับดีมากสมควรได้รับการอนุมัติ และโครงการอยู่ในระดับปานกลาง
สมควรได้รับการอนุมัติ แต่ต้องปรับปรุงหลายจุด ร้อยละ 9.68  

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการกับ
คุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ
ของพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการ
กับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

รายการสมรรถนะ ผลการวิเคราะห์ 
Pearson Correlation Sig. (2-tailed) ระดับความสัมพันธ ์

พ่ีเลี้ยงประเมินตนเอง    
 ด้านความรู้ 0.536 0.000* ปานกลาง 
 ด้านทักษะ 0.718 0.000* สูง 
 ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง 0.783 0.000* สูง 
 ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง 0.550 0.000* ปานกลาง 
 ด้านแรงจูงใจ 0.711 0.000* สูง 
 รวมทุกด้าน 0.856 0.000* สูง 
ผู้เขียนโครงการประเมินพ่ีเลี้ยง    
 ด้านความรู้ 0.630 0.000* ปานกลาง 
 ด้านทักษะ 0.725 0.000* สูง 
 ด้านการรับรู้ตนเองของพี่เลี้ยง 0.567 0.000* ปานกลาง 
 ด้านลักษณะประจ าตัวของพี่เลี้ยง 0.629 0.000* ปานกลาง 
 ด้านแรงจูงใจ 0.578 0.000* ปานกลาง 
 รวมทุกด้าน 0.575 0.000* ระดับปานกลาง 

 

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท า
แผนงานโครงการ ที่ประเมินโดยพี่เลี้ยงกับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค พบว่า 
สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยตนเองภาพรวมมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับคุณภาพโครงการในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.856, sig. = 0.000) เช่นเดียวกับ
สมรรถนะรายด้านที่พบว่า ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง ด้านทักษะ และด้านแรงจูงใจกับคุณภาพ
โครงการที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.783, 0.718 และ 0.711 
ตามล าดับ) และสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการภาพรวมมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพโครงการในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.575, sig. = 0.000) 
ซึ่งสมรรถนะด้านทักษะกับคุณภาพโครงการมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.725, sig. = 0.000) 

 

 

 

 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกับ
สมรรถนะของพี่เลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการของพี่เลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเขต 12 สงขลา  ที่ประเมินโดยพี่เลี้ยงและผู้เขียนโครงการ 

 
คุณภาพโครงการ 

ผลการวิเคราะหส์มรรถนะพี่เลี้ยง 
โดยพี่เลี้ยง 

ผลการวิเคราะห์สมรรถนะพี่เลี้ยง 
โดยผู้เขียนโครงการ 

Pearson 
Correlation 

Sig.  
(2-tailed) 

ระดับ 
ความสัมพันธ์ 

Pearson 
Correlation 

Sig.  
(2-tailed) 

ระดับ 
ความสัมพันธ์ 

มิติความเข้มข้น   0.626 0.023* ปานกลาง 0.689 0.042* ปานกลาง 
มิติความมั่นคงแน่วแน่ 0.689 0.052  0.536 0.065  
มิ ติ ค วามสอดคล้ อ ง
เชื่อมโยงของโครงการ 

0.446 0.080  0.457 0.079  

มิติความเกี่ยวข้อง 
ของชุมชน 

0.783 0.032* สูง 0.791 0.028* สูง 

มิติประสิทธิผล 0.625 0.052  0.564 0.058  
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของคุณภาพโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคกับสมรรถนะพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยง พบว่า มิติ
ความเกี่ยวข้องของชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ
ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.783, sig. = 0.032) และมิติความเข้มข้น      
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะพี่เลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยพี่เลี้ยง
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.626, sig. = 0.023)  เช่นเดียวกับผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกับสมรรถนะพ่ีเลี้ยงในการจัดท า
แผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการ พบว่า มิติความเกี่ยวข้องของชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับสมรรถนะพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.791, sig. = 0.028) และมิติความเข้มข้นมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะพ่ีเลี้ยงในการ
จัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(r = 0.689, sig. = 0.042)  

อภิปรายผล 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการ สามารถ
อภิปรายผลได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1.1 สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ ่นเขต 12 สงขลา ที ่ประเมินโดยพี่เลี ้ยง พบว่า ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก เนื ่อง จาก
สมรรถนะมีผลในการด าเนินงาน พ่ีเลี้ยงจึงพยายามจะผลักดันตนเองให้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
ตามหน้าที่ให้โดดเด่นและดีที่สุดเพ่ือให้งานส าเร็จ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ishak (2013) ที่พบว่า 
สมรรถนะครูอิสลามศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพื้นที่ประถมศึ กษาสตูล
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โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ในส่วนของสมรรถนะรายด้าน พบว่า พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะด้านการรับรู้
ตนเองมากที่สุด เนื่องจากพ่ีเลี้ยงเป็นบุคคลที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา 
แต่งตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในการบริหารจัดการ 
การจัดท าแผนงานโครงการสุขภาพชุมชน และก ากับติดตามการบริหารงบประมาณกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นให้เป็นไปตามระเบียบการใช้จ่ายเงิน อีกทั้งผลการศึกษายังพบว่า
พ่ีเลี้ยงมีการศึกษาระดับปริญญาตรีและปริญญาโท ร้อยละ 98.36 ท าให้เกิดการพัฒนาความรู้  ทักษะ 
และทัศนคติที่ดีในการท างาน สามารถรับรู้หน้าที่ความรับผิดชอบและปฏิบัติงานตามหน้าที่ได้
เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Junya and Pornrat (2000) ที่พบว่า การศึกษามีอิทธิพล
ต่อการรับรู้และการเรียนรู้ของบุคคล เพราะช่วยเพ่ิมประสบการณ์ชีวิต ท าให้เกิดปัญญาเกิดการรับรู้
ที่ถูกต้องจนน ามาสู่วิธีแก้ไขปัญหา  

1.2 สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
เขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากในการด าเนินงาน
กองทุนพ่ีเลี้ยงจะต้องช่วยเหลือผู้เขียนโครงการ ดังนั้นพ่ีเลี้ยงจึงต้องมีความรู้ ทักษะ คุณลักษณะ 
แรงจูงใจ และมีการรับรู้ตนเองเพ่ือให้แสดงบทบาทที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานให้บรรลุเปูาหมาย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sattawat (2017) ที่พบว่าสมรรถนะที่ส่งผลต่อการปฎิบัติงานของพนักงาน
ฝุายผลิตบริษัทสายไฟฟูาไทย - ยาซากิ จ ากัดในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ในส่วนของสมรรถนะรายด้าน 
พบว่า พ่ีเลี้ยงมีสมรรถนะด้านทักษะมากที่สุด เป็นเพราะว่าพ่ีเลี้ยงเป็นบุคลากรของกระทรวงสาธารณสุข
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติงานด้านส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู ซึ่งในการท างาน
จะต้องมีการเขียนแผนงานโครงการทุกปีเพ่ือขอสนับสนุนการด าเนินงาน เมื่อได้รับมอบหมายให้เป็นพ่ีเลี้ยง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา พี่เลี้ยงก็ได้ปฏิบัติงานในสิ่งที่ตนเองมีความรู้ 
ความถนัด และมีประสบการณ์ ส่งผลให้เกิดความช านาญและ มีทักษะ ในการเขียนแผนงานโครงการ
มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Woralak and Nongluck (2017) ที่พบว่า อาชีพมีผลกับทักษะ
ในการด าเนินงาน เช่น อาชีพครูมีความเก่ียวข้องกับนักเรียนจ านวนมาก ได้เผชิญสถานการณ์มากมาย 
ประสบการณ์และระยะเวลา ท าให้ครูมีทักษะ ความเชี่ยวชาญที่จะแก้ไขปัญหาให้ผ่านพ้นไปได ้

เมื่อจ าแนกผลการประเมินสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการเป็นรายด้าน 
พบว่า สมรรถนะรายด้านทั้งหมดอยู่ในระดับมาก ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

ด้านความรู้ พี่เลี้ยงมีการประเมินตนเองเรื่องหลักการส่งเสริมสุขภาพมากที่สุด เนื่องจากพ่ีเลี้ยง
ทุกคนจะได้รับการพัฒนาศักยภาพจากส านักงานหลักประกันสุขภาพเขต 12 สงขลา ในเรื่องการ
พัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพ้ืนฐานทางปัญญา (4PW) ซึ่งมีการน าเครื่องมือต่างๆ
ภายใต้ พรบ.สุขภาพแห่งชาติ เช่น ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ สมัชชาสุขภาพจังหวัด เพ่ือให้เกิด
กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพ่ีเลี้ยงได้รับการอบรม
เรื่องกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) การเขียนแผนงานโครงการจากสถาบันการ
จัดการระบบสุขภาพด้วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hamida (2014) ที่พบว่า ก่อนที่พ่ีเลี้ยงจะเริ่ม
ด าเนินงานจะได้รับการพัฒนาศักยภาพเรื่องหลักการส่งเสริมสุขภาพจากสถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (สจรส.ม.อ.) ท าให้พ่ีเลี้ยงมีความรู้ความเข้าใจสามารถให้
ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้เขียนโครงการ ซึ่งต่างจากผู้เขียนโครงการที่ประเมินสมรรถนะพ่ีเลี้ยงในระดับมาก 
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เนื่องมาจากพ่ีเลี้ยงกองทุนร้อยละ 58.20 เป็นบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ไม่ได้จบการศึกษา
ทางด้านสุขภาพมาก่อน จึงไม่ได้มีความรู้ในเรื่องหลักการส่งเสริมสุขภาพมากนัก แต่พ่ีเลี้ยงกลุ่มนี้ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นเป็นอย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mantana (2017) ที่พบว่า การคัดเลือกพ่ีเลี้ยง
จากคณะกรรมการกองทุน หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จะต้องตระหนักถึงความรู้เกี่ยวกับระเบียบของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพ และมีประสบการณ์ในการบริหารงานจริงไปฏิบัติหน้าที่ 

ด้านทักษะ พ่ีเลี้ยงมีการประเมินตนเองเรื่องการสอนงานมากที่สุด เนื่องจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพ แห่งชาติเขต 12 สงขลา ได้แต่งตั้งพ่ีเลี้ยงเพ่ือสอนงานและหนุนเสริมการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา พ่ีเลี้ยงจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ส่งเสริมผู้เขียนโครงการให้มีความสามารถพัฒนาผู้เขียนโครงการในการจัดท าแผนงานโครงการได้
อย่างถูกต้อง ซึ่งในความเป็นจริงพ่ีเลี้ยงจะมีการชี้แนะ ถ่ายทอดความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ เต็มใจรับ
ฟังทั้งปัญหาเรื่องงานและเรื่องส่วนตัวของผู้เขียนโครงการอยู่เสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Utsana 
(2011) ที่พบว่า ผู้ฝึกสอนจะต้องมีชี้แนะให้ข้อมูล ยกตัวอย่างประกอบให้ผู้เรียนเข้าใจชัดเจนและเต็มใจรับ
ฟังทั้งปัญหาเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเพ่ือวิเคราะห์ หาสาเหตุและวิธีการแก้ไข 
เช่นเดียวกับผู้เขียนโครงการที่ประเมินพ่ีเลี้ยงในเรื่องการสอนงานมากที่สุด อาจเป็นเพราะว่าพ่ีเลี้ยง
ต้องการให้ผู้เขียนโครงการเกิดความเข้าใจในการด าเนินโครงการ ซึ่งพ่ีเลี้ยงจะมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนและวิธีการเขียนโครงการอย่างละเอียดเพ่ือให้เขียนโครงการได้ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้เขียนโครงการ
เห็นจุดแข็ง จุดอ่อนของตน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Singkam (2009) ที่พบว่า ผู ้สอนจะมีการ
ชี ้แนะให้ผู้รับการสอนเข้าใจสภาพแวดล้อม เห็นจุดเด่น จุดด้อย และข้อบกพร่องเพ่ือน าไปแก้ไข
ปรับปรุงให้ส าเร็จ  

ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง พ่ีเลี้ยงมีการประเมินตนเองเรื่องการมุ่งมั่นตั้งใจมากที่สุด 
เนื่องจากพ่ีเลี้ยงรับรู้หน้าที่ของตนเอง จึงปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมายด้วยความตั้งใจ กระตือรือร้น 
เพ่ือให้ได้ผลงานที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Malee (2002) ที่พบว่า คุณสมบัติของ
ผู้สอน คือ การมุ่งมั่นตั้งใจปฏิบัติเป็นแบบอย่าง ท างานที่ได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถจน
ประสบความส าเร็จ เช่นเดียวกับผู้เขียนโครงการที่ประเมินพี่เลี้ยงเรื่องการมุ่งมั่นตั้งใจ เนื่องจากพ่ีเลี้ยง
มีความใส่ใจ กระตือรือร้นที่จะช่วยแก้ปัญหาไม่ว่าจะเป็นเรื่องงานหรือเรื่องส่วนตัว ซึ่งในกรณีที่ปัญหา
ไม่ซับซ้อนผู้ประเมินจะบอกวิธีแก้ไขให้น าไปปฏิบัติได้เลย แต่ถ้าเป็นปัญหาที่ซับซ้อนจะชี้แนะให้บุคคล
มองเห็นปัญหา และเลือกแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Utsana 
(2011) ที่พบว่า ผู้ฝึกสอนจะต้องเต็มใจรับฟังปัญหาส่วนตัวและมีความมุ่งมั่นตั้งใจและพร้อมให้
ค าปรึกษาแก่นักกีฬา เพ่ือสร้างความศรัทธาให้เกิดข้ึนแก่ตนเอง  

ด้านลักษณะประจ าตัวของพ่ีเลี้ยง พ่ีเลี้ยงมีการประเมินตนเองเรื่องการกล้าแสดงออกมาก
ที่สุด เนื่องจากการที่ได้รับมอบหมายให้เป็นพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 
สงขลา จะช่วยสร้างประสบการณ์ได้พัฒนาศักยภาพและความสามารถของตนเอง รวมทั้งได้น าเสนอ
ผลการด าเนินโครงการในความรับผิดชอบของตนเอง ให้ข้อเสนอแนะและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นการ
ด าเนินงาน โดยไม่มีการก้าวร้าว คุกคามหรือต าหนิผู้อ่ืน สอดคล้องกับทฤษฎีการกล้าแสดงออก (Assertive 
Behavior Theory) ที่กล่าวว่า การแสดงออก เป็นการปูองกันสิทธิส่วนบุคคลของตนเอง การแสดง
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ความรู้สึก ความคิดเห็น ความต้องการที่ตรงไปตรงมา จริงใจ โดยไม่ล่วงละเมิดสิทธิของผู้อ่ืน ในขณะที่
ผู้เขียนโครงการประเมินพ่ีเลี้ยงในเรื่องภาวะการเป็นผู้น ามากที่สุด เนื่องจากผู้เขียนโครงการมีความ
คาดหวังและศรัทธาพ่ีเลี้ยง ท าให้พ่ีเลี้ยงต้องปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบให้ส าเร็จ เพ่ือให้ได้รับ
การยอมรับจากผู้เขียนโครงการ สอดคล้องกับผู้เขียนโครงการมีความคาดหวังและศรัทธาพ่ีเลี้ยง ท าให้
พ่ีเลี้ยงต้องปฏิบัติตามหน้าที่ความรับผิดชอบให้ส าเร็จ เพ่ือให้ได้รับการยอมรับจากผู้เขียนโครงการ 
สอดคล้องกับกับงานวิจัยของ Utsana (2011) ที่พบว่า สมรรถนะด้านภาวะผู้น ามีความจ าเป็นส าหรับ
ผู้สอน เนื่องจากผู้สอนที่ดีจะต้องเป็นตัวอย่างในการสร้างความศรัทธาแก่นักกีฬา เพ่ือให้นักกีฬา
เชื่อถือและปฏิบัติตาม รวมทั้งผู้สอนจะต้องมีการตัดสินใจที่เด็ดขาด และปรับแผนการเล่นได้ทันที 
ส าหรับความคิดเห็นของสมรรถนะตนเองของพ่ีเลี้ยงด้านภาวะผู้น าอยู่ในระดับมาก อาจเป็นเพราะว่าการเป็น
พ่ีเลี้ยงนั้นเป็นไปตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย สอดคล้องกับทฤษฎีเชิงคุณลักษณะของผู้น า 
(Trait Theory) ที่พบว่า ผู้น าจะใช้วิธีการสืบทอดต่อๆ กันมาตามประเพณีหรือหน้าที่  หรือเป็นผู้ที่มี
เอกลักษณะเฉพาะตัว (Rubber Authority of Thailand, 2019) 

ด้านแรงจูงใจ พ่ีเลี้ยงมีการประเมินตนเองเรื่องการเปิดโอกาสในการแสดงความคิดเห็นมาก
ที่สุด เนื่องจากพ่ีเลี้ยงจะมีการประเมินผลอย่างสร้างสรรค์ ไม่พูดฝุายเดียวแต่จะเปิดโอกาสให้ผู้เขียน
โครงการได้ซักถามหรือแสดงความคิดเห็น ยอมรับค าติเตียนหรือค าชมเชย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Siraya (2000) พบว่า ผู้สอนจะต้องมีความจริงใจในการช่วยเหลือ ไม่ก้าวก่าย หรือครอบง าทาง
ความคิด ให้อิสระในการพัฒนาความคิด โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับการสอนได้แสดงความคิดเห็นและ
ความรู้สึก เช่นเดียวกับผู้เขียนโครงการที่ประเมินพ่ีเลี้ยงในเรื่องเปิดโอกาส ในการแสดงความคิดเห็นมาก
ที่สุด เนื่องจากผู้เขียนโครงการมองว่า พี่เลี้ยงเป็นกันเอง สร้างบรรยากาศที่ดีในการประเมิน ไม่ต าหนิ
หรือตัดสินผู้เขียนโครงการ และให้โอกาสผู้เขียนโครงการได้ชี้แจงและแสดงความคิดเห็นอย่างทั่วถึง 
สอดคล้องกับทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคิลแลนด์ (McClelland Theory) ที่กล่าวว่า บุคคลต้องการให้ผู้อ่ืน
ยอมรับหรือยกย่อง ได้รับโอกาสให้ได้รับผิดชอบงานหรือแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ สามารถตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง (Rusda, 2015) 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและผู้เขียนโครงการกับ
คุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

ผลการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงกับคุณภาพโครงการ
ด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค พบว่า สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
คุณภาพโครงการ เนื่องจากพ่ีเลี้ยงมีการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ในเรื่องระเบียบ หลักการส่งเสริม
สุขภาพ และสอนงานในเรื่องการเขียนแผนงานโครงการแก่ผู้เขียนโครงการท าให้โครงการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา มีผลการประเมินคุณภาพโครงการในระดับดีและดีมาก 
ร้อยละ 90.31 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chatchai (2009) ที่พบว่า สมรรถนะผู้บริหารมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับประสิทธิผลการบริหารวิชาการโรงเรียนในระดับสูง อาจเป็นเพราะสมรรถนะของผู้บริหาร 
มีความส าคัญในการพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายทางการศึกษา ส าหรับผลการ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการกองทุนหลักประกัน
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สุขภาพระดับท้องถิ่นเขต 12 สงขลา ที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการกับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรค พบว่า สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพโครงการ
เช่นเดียวกัน นั่นเป็นเพราะพ่ีเลี้ยงมีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพโครงการคอยสอนและให้ชี้แนะแนวทางใน
การด าเนินโครงการแก่ผู้เขียนโครงการ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่พ่ีเลี้ยงจะต้องมีสมรรถนะในการด าเนินงาน 
สอดคล้องกับการวิจัยของ Supachai, Prawit, and Paiboon (2012) ที่พบว่า สมรรถนะครูผู้สอนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับประสิทธิภาพการสอนของครูช่วงชั้นที่ 3 จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากครูมี
ความสามารถในการค้นคว้า และน าความรู้มาถ่ายทอดแก่ผู้ อ่ืนให้สามารถท างาน เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงรายด้าน
กับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค พบว่า สมรรถนะที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพโครงการ ได้แก่  

สมรรถนะด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยง เนื่องจากพ่ีเลี้ยงรับรู้ว่าตนเองมีหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา จึงทุ่มเทและดึงศักยภาพของตนเองออกมาในการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดโครงการที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการวิจัยของ Sasiwan (2017) ที่พบว่า 
การรับรู้ตนเองจะเป็นแรงกระตุ้นที่น าไปสู่การปฏิบัติงาน ซึ่งการที่บุคคลรับรู้ตนเองสูงย่อมเชื่อว่า
ตนเองมีความสามารถท่ีจะท างานให้ส าเร็จได้  

สมรรถนะด้านทักษะ เนื่องจากพ่ีเลี้ยงเป็นผู้ที่มีทักษะ ความเชี่ยวชาญในการใช้วิธีการต่างๆใน
การสอนงาน ใช้เทคนิคหลากหลายทั้งทักษะการสื่อสาร ทักษะการประสานงาน เป็นต้น ท าให้
โครงการสามารถบรรลุเปูาหมาย สอดคล้องกับการวิจัยของ Ruethaithip (2007) ที่พบว่า ทักษะเป็น
คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงาน การที่จะปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติจะต้องมีความสามารถ
ที่หลากหลาย เช่น ทักษะการบริหารจัดการ ทักษะการประสานงาน ทักษะการสื่อสาร เป็นต้น 

สมรรถนะด้านแรงจูงใจ เนื ่องจาก พี่เลี ้ยงมีความเป็นกันเองให้เกียรติยอมรับผู ้เขียน
โครงการถึง ร้อยละ 73.77 ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้เขียนโครงการเกิดความพึงพอใจและเต็มใจที่จะพัฒนาการ
เขียนโครงการให้ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ Chukait (2011) ที่พบว่า แรงจูงใจมีผลต่อการท างาน 
เพราะแรงจูงใจคือสิ่งเร้าให้เกิดความสุข และพร้อมที่จะทุ่มเทพัฒนาการท างานให้ดียิ่งขึ้น 

ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่
ประเมินโดยผู้เขียนโครงการรายด้านกับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคที่พบว่า 
สมรรถนะด้านทักษะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคใน
ระดับสูง เนื่องจาก พ่ีเลี้ยงส่วนใหญ่เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข มีทักษะและความช านาญในการ
เขียนโครงการจึงสามารถสอนงาน และถ่ายทอดด้วยวิธีการต่างๆ จนผู้เขียนโครงการสามารถด าเนิน
โครงการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Luksana (2009) ที่พบว่า ทักษะ
ความสามารถเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน บุคคลที่มีทักษะจะสามารถท างานเต็มที่ 
ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยความจริงใจ ใช้กลวิธีหรือเทคนิคในการสร้างผลงานได้มาก  

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคกับ
สมรรถนะพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยง พบว่า มิติความเกี่ยวข้องของ
ชุมชนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับสมรรถนะพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยพ่ีเลี้ยงและ
ผู้เขียนโครงการ เนื่องจากผู้เขียนโครงการเป็นบุคคลในพ้ืนที่หรือเป็นผู้น าชุมชนซึ่งมีความใกล้ชิดกับชุมชน
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เป็นอย่างดีท าให้ท างานได้อย่างราบรื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ Wikorn (2019) ที่พบว่า สัมพันธภาพ
เป็นพ้ืนฐานในการมีส่วนร่วมของบุคคลที่จะก่อให้งานส าเร็จ 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. สปสช. เขต 12 ควรจัดอบรมเพ่ือพัฒนาสมรรถนะของพ่ีเลี้ยง ในประเด็นที่ผลการประเมิน

อยู่ในระดับปานกลางเช่น เรื่องการท าแผนงานโครงการที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็น
สมรรถนะของพ่ีเลี้ยงในการจัดท าแผนงานโครงการที่ประเมินโดยผู้เขียนโครงการด้านความรู้ เรื่องการ
วิเคราะห์ข้อมูล ด้านการรับรู้ตนเองของพ่ีเลี้ยงเรื่องความรับผิดชอบงานที่ได้รับมอบหมายและการ
วางแผนในการท างาน เป็นต้น   

2. สปสช.เขต 12 ควรมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ิมเติมแก่พ่ีเลี้ยงขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ไม่ได้มีความรู้หรือจบมาทางด้านสาธารณสุข เรื่องการพัฒนาหลักสูตร กรอบแนวคิดเรื่อง
สุขภาพ การท าแผนงาน โครงการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 12 สงขลา สถาบันการจัดการระบบ
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