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ABSTRACT

Objectives: To study performance results of the Nongbualam-
phu Rehabilitation Fund.
Study design: Cross Sectional Study.
Setting: Nongbualamphu province.
Methods: A Questionaire based on the Public Sector Manage-
ment Quality Award was used as a tool for data collection from 
51 Nongbualamphu Rehabilitation Fund committees and offi cial 
staff. Data were analyzed and reported as frequency, percent-
age, mean and standard deviation. Pearson Correlation analysis 
was used to study factors that correlated with performance re-
sults of Nongbualamphu Rehabilitation Fund. 
Results: The Nongbualamphu Rehabilitation Fund self as-
sessment showed excellent level of leadership, strategic plan-
ning ,client and stakeholder focus, measurement, analysis and 
knowledge management, human resource focus and process 
management. Sum performance score was 80.20 and revealed 
that leadership, client and stakeholder focus and process man-
agement were signifi cantly correlated with the Nongbualamphu 
Rehabilitation Fund performance score (p <0.05). 
Conclusion: The self assessment demonstrated good level of 
the Nongbualamphu Rehabilitation Fund overall performance 
score. Leadership, client and stakeholder focus and process 
management are factors that signifi cantly correlated with the 
performance score. 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลลัพธการดําเนินการของกองทุนฟนฟู
สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู 
รูปแบบการวิจัย: เปนการวิจัยแบบตัดขาง

สถานท่ีทําการวิจัย: จังหวัดหนองบัวลําภู
กลุมประชากร: คณะกรรมการบริหาร อนุคณะกรรมการและบุคลากร
ของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู 
ขนาดกลุมตัวอยาง 51 ราย
วิธีการศึกษา: รวบรวมขอมูลจากการใชแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน
โดยอิงเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณาและเสนอขอมูลเปนคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน การ
แจกแจงความถ่ี และคารอยละ และทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย
กับผลลัพธการดําเนินการดวยการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
ผลการศึกษา: จากการประเมินตนเองของคณะกรรมการบริหาร 
คณะอนุกรรมการและบุคลากรของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน
ตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู มีความเห็นตอการนําองคกร การ
วางแผนเชิงยุทธศาสตร การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวน
ไดเสีย การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู การมุงเนนทรัพยากร
บุคคลและการจัดการกระบวนการ อยูในระดับดีมาก และมีความเห็น
ตอผลลัพธการดําเนินงานในภาพรวมอยูในระดับดี โดยมีคะแนนรวม 
80.20 คะแนน จากการทดสอบความสัมพันธพบวาปจจัยดานการนํา
องคกร การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียและการ
จดัการกระบวนการ มีความสัมพันธกับผลลัพธการดําเนินงาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
สรุป: ผลลัพธการดําเนินงานของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอ
สุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภูในภาพรวมอยูในระดับดี สวนปจจัยที่
มีความสัมพันธตอผลลัพธการดําเนินงานกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่
จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภูอยางมีนัยสําคัญไดแก การนํา
องคกร การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียและการ
จัดการกระบวนการ

คําสําคัญ: การฟนฟูสมรรถภาพ, การบริหารจัดการ, ผลลัพธการ
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บทนํา
ประเทศไทยใหความสําคัญ ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

ดวยการจัด ทําแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการแหงชาติ โดยปจจุบัน

เปนฉบับท่ี 5 (2560-2564) สอดคลองกับรัฐธรรมนูญแหงราอาณาจักร

ไทย พ.ศ. 2560 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ พ.ศ. 2550 และที่แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 กรอบ

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหง

ชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ตลอดจนอนุสัญญาวาดวยสิทธิคน

พิการ และเปาประสงคการพัฒนาที่ยั่งยืน รวมถึงพันธกรณีระหวาง

ประเทศท่ีเก่ียวของและไดกําหนดวิสัยทัศน “คนพิการเขาถึงสิทธิไดจริง 

ดํารงชีวิตอิสระ ในสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกันอยางย่ังยืน” ภายใตยุทธ-

ศาสตรแหงความเทาเทียม (EQUAL) ไดแก เสริมพลังคนพิการและ

องคกรดานคนพิการใหมีศักยภาพและความเขมแข็ง (empowerment) 

พัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ ขจัดการเลือกปฏิบัติ เพ่ือใหคนพิการ

เขาถึงสิทธิไดจริง (equality management) เสริมสรางความเขาใจ

และเจตคติเชิงสรางสรรคตอคนพิการและความพิการ (understanding) 

สรางสภาพแวดลอมและบริการสาธารณะท่ีทุกคนเขาถึงและใชประโยชน

ได (accessibility) สงเสริมการบูรณาการเครือขายและสรางการมี

สวนรวมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการอยางยั่งยืน (linkage) ท้ังน้ีมี

คนพิการในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ จากสาเหตุตางๆ ผลของความ

พิการสงผลกระทบและเกิดปญหาทั้งตอประเทศชาติและตอคนพิการ

เอง ผลการศึกษาของ ยศพล เหลืองโสมนภาและคณะ พบวาคนพิการ

สวนใหญอยากใหองคการบริหารสวนทองถิ่นแกไขปญหาทางสุขภาพ

ที่เปนอยูเชน การไดยิน การเดินและส่ิงที่คนพิการทางการเห็นและ

ทางการเคลื่อนไหวตองการสนับสนุนมากที่สุดคือการจัดหาอาชีพ สวน

สิ่งท่ีคนพิการทางสติปญญาหรือการเรียนรู ตองการสนับสนุนมากท่ีสุด

ไดแก การจัดกิจกรรมกระตุนพัฒนาการ(1) 

กระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุภาพแหงชาติ

รวมกับภาคีเครือขายอ่ืน ๆ ไดขยายขอบขายการบริการฟนฟูสมรรถ-

ภาพทางการแพทยเพ่ิมเติมใหครอบคลุมแกคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวย

ท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูหลังการเจ็บปวยเฉียบพลัน และไดมีนโยบาย

สนับสนุนการเขาถึงบริการดังกลาวโดยการกระจายอํานาจและบทบาท

หนาที่ความรับผิดชอบไปยังสวนภูมิภาคหรือพ้ืนที่ ดวยการสนับสนุน

งบบริการฟนฟูสมรรถภาพการบริการทางการแพทยใหกับกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบ

บริการและกิจกรรมบริการฟนฟูสมรรถภาพแกคนพิการ ผูสูงอายุ และ

ผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูหลังการเจ็บปวยเฉียบพลัน ในระบบ

บริการสาธารณสุขในชุมชนและการมีสวนรวมขององคกรคนพิการอีก 

ท้ังภาคีอ่ืน ๆ  ในพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนตามแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน(2) 

จากฐานขอมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ ณ วันที่ 1 กันยายน 2560 จังหวัดหนองบัวลําภู 

มีคนพิการรวมทั้งสิ้นจํานวน 17,587 คน มีรายละเอียดดังนี้ พิการ

ทางการเห็น 2,044 คน คิดเปนรอยละ 11.6 พิการทางการไดยิน

หรือสื่อความหมาย 3,114 คน คิดเปนรอยละ 17.7 พิการทางการ

เคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 9,115 คน คิดเปนรอยละ 51.8 พิการทาง

จิตใจหรือพฤติกรรม 1,236 คน คิดเปนรอยละ 7.0 พิการทางสติปญญา 

1,279 คน คิดเปนรอยละ 7.3 พิการทางการเรียนรู 44 คน คิดเปนรอย

ละ 0.3 ออทิสติก 38 คน คิดเปนรอยละ 0.2 พิการซํ้าซอน 706 คน 

คิดเปนรอยละ 4.0 และอื่น ๆ ที่ไมไดระบุ 11 คน คิดเปนรอยละ 0.1(3)

  กองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู 

ไดกอตั้งขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2553 โดยสํานักงานหลัก ประกันสุขภาพแหงชาติ 

เขต 8 อุดรธานีรวมกับองคการบริหารสวนจังหวัดหนองบัวลําภูไดสมทบ

งบประมาณเทากันฝายละ 2.8 ลานบาทรวมเปนงบประมาณเริ่มตน 

5.6 ลานบาท และสมทบฝายละ 3.20, 3.22, 3.25, 4.02, 3.97 และ 4.73 

ลานบาท ในป 2554, 2555, 2556, 2557, 2558, 2559 ตามลําดับ 

ทั้งนี้ไดกําหนดวิสัยทัศน “เปนองคการชั้นนําในการพัฒนางานฟนฟู

สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน

ชาวหนองบัวลําภู” ท่ีผานมากองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ

จังหวัดหนองบัวลําภู ไดใหการสนับสนนุการดําเนินงานแกโรงพยาบาล

ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล องคการ

ปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบลและองคกรคนพิการในการใหบริการ

แกกลุมเปาหมายคือ คนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวยที่จําเปนตองไดรับ

การฟนฟูหลังการเจ็บปวยเฉียบพลันในรูปแบบคาชดเชยบริการและ

โครงการตาง ๆ อีกทั้งยังใหบริการโดยตรงแกประชาชนดวยการออก

หนวยเคล่ือนที่เพื่อใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ การบริการดานสังคม 

การมอบและซอมเคร่ืองชวยความพิการและดําเนินการปรับปรุงสภาพ

บานและสิ่งแวดลอมแกคนพิการตามความจําเปน ทั้งนี้ มีเปาหมาย

เปนองคกรที่มีคุณภาพ เขาถึงงาย ทํางานรวมกันเปนเครือขายที่ยั่งยืน 

และพัฒนาระบบอยางตอเนื่อง

ดวยเหตุดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความคิดเห็นจาก

การประเมินตนเองของคณะกรรมการบริหาร คณะอนุกรรมการและ

บุคลากรของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนอง-

บัวลําภูตอการดําเนินการของกองทุนฯ เพ่ือจะไดนําขอมูลผลการศึกษา

มาประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายและกําหนดรูปแบบการบริหาร

จัดการท่ีสามารถแกปญหาสุขภาพของคนพิการ ผูสูงอายุ และผูปวย

ที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูหลังการเจ็บปวยเฉียบพลันไดอยางเหมาะ

สม ตรงจุดและบรรลุเปาหมายตอไป 

วิธีการศึกษา  
กลุมประชากร 

คณะกรรมการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจําเปนตอสุขภาพ 

จังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 15 คน คณะอนุกรรมการดานบริหาร 

จํานวน 7 คน คณะอนุกรรมการดานการแพทย จํานวน 8 คน คณะ

อนุกรรมการดานพัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน 12 คน คณะอนุกรรมการ

ดานการเงิน จํานวน 5 คน คณะอนุกรรมการดานการตรวจสอบและ

ประเมินผล จํานวน 5 คน เจาหนาที่กองทุนฯ จํานวน 6 คน รวมท้ังสิ้น 

58 คน

การคํานวณขนาดตัวอยางอางอิงจาก จํานวนคณะกรรมการบริหาร

กองทุนฟนฟูสมรรถภาพจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู คณะ

อนุกรรมการและเจาหนาที่กองทุนฯ ทั้งหมด 58 คน กําหนดความ
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เชื่อมั่นในการสรุปขอมูลรอยละ 95 และใชวิธีการประมาณขนาด

ตัวอยางโดยใชสูตรของ Yamane ดังน้ี n=N/(1+Ne2)(4) นั่นคือ n=58/

[1+58(0.05x0.05)] = 50.6 ราย ผูวิจัยจึงเก็บขอมูลรวมทั้งสิ้น 51 ราย

ขั้นตอนการวิจัย  
ใชแบบสอบถามอิงเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 

ทําการศึกษาในพื้นที่ จังหวัดหนองบัวลําภู ระหวาง กรกฎาคม ถึง 

กันยายน 2560 เปนการวิจัยแบบตัดขวาง(5) โดยมีกรอบแนวคิดการ

ศึกษาดังแผนภูมิที่ 1

นิยามศัพท
การนําองคกร หมายถึง การช้ีนําและกําหนดวิสัยทัศน เปาประสงค

ระยะสั้น ระยะยาว คานิยม และความคาดหวังในผลการดําเนินการ 

การสื่อสารกับบุคลากร และการสรางบรรยากาศที่สงเสริมใหเกิด

พฤติกรรมการดําเนินการที่มีจริยธรรมและผลการดําเนินการที่ดีโดย

ใหบุคลากรมีสวนรวม รวมถึงระบบการกํากับดูแลตนเองท่ีดี สราง

ความสัมพันธที่ดีกับบุคลากร(6) และความรับผิดชอบตอสังคม รวมท้ัง

การสนับสนุนชุมชนของผูบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอ

สุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู

  การวางแผนเชิงยุทธศาสตร หมายถึง การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

การวางแผนปฏิบัติการ การถายทอดเพื่อนําแผนไปปฏิบัติตามแผน

งานโครงการที่วางไวโดยใชกระบวนการคิดวิเคราะห(7) และประเมิน

ความสําเร็จตามเปาหมาย การมีสวนรวมขององคกรคนพิการ คุณภาพ

บริการ การปรับปรุงผลการดําเนินการใหมีความยั่งยืน และการเรียนรู

ของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู

ในเชิงยุทธศาสตร

การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย หมายถึง 

การบริหารราชการและการใหบริการของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ี

จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู มีประสิทธิภาพ ที่ผูรับบริการ

และผูมีสวนไดสวนเสียพึงพอใจโดยยึดถือเอาความตองการของผูรับ

บริการเปนตัวกําหนด(8)

  การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู หมายถึง การวัดวิเคราะห

ผลการดําเนินการและการจัดการสารสนเทศ ขอมูลและความรูที่

สามารถนําเอาไปปฏิบัติไดจริง(9) ของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปน

ตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู

การมุงเนนทรัพยากรบุคคล หมายถึง การสงเสริมใหบุคลากร

ของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู 

ใหมีความสามารถ จัดการแกปญหา เรียนรูไดอยางรวดเร็ว มีความ

กระตือรือรน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรคและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืน

ไดเพราะบุคลากรมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสําเร็จของผลงาน(10)

การจัดการกระบวนการ หมายถึง การจัดการที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล ทั้งดานการปฏิบัติการและการเงิน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 

ตลอดจนการประเมินผล การปรับปรุงอยางตอเนื่องและมีการเรียนรู

และปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการจัดการเพื่อตอบสนองความตองการของ

ผูมีสวนไดสวนเสีย(11) ที่กองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ 

จังหวัดหนองบัวลําภูสามารถบริหารจัดการได

 ผลลัพธการดําเนินการ หมายถึง การตรวจประเมินผลการดําเนิน

การและแนวโนมของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ 

จังหวัดหนองบัวลําภูในมิติตาง ๆ ไดแก ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ 

ดานคุณภาพการใหบริการ ดานประสิทธิภาพ(12) ของการปฏิบัติราชการ 

และดานการพัฒนาองคกร

คะแนนความสําเร็จของการดําเนินการ (performance score) 

หมายถึง คะแนนรวมในแตละหัวขอของผลลัพธการดําเนินการไดแก 

ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการ ดานประสิทธิ-

ภาพของการปฏิบัติราชการและดานการพัฒนาองคกร ของกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู

คะแนนความสําเร็จของการดําเนินการรวม (sum performance 

score) หมายถึง คะแนนรวมทุกหัวขอของผลลัพธการดําเนินการไดแก 

ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพการใหบริการ ดานประสิทธิ-

ภาพของการปฏิบัติราชการและดานการพัฒนาองคกร ของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู

เคร่ืองมือ 
แบบสอบถามจํานวน 7 หนา ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยอิงเกณฑ

คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และแบงเปน 2 สวนดังนี้

Figure 1. Framework of the study on performance results of the Nongbualamphu Rehabilitation Fund

  

 

 

 

 

Performance results of the 
Nongbualamphu Rehabilitation Fund 

       Performance achievement  
1. Effectivenes 
2. Service quality  
3. Efficiency of operation 
4. Organization development 

                       Factors 
1. Leadership 
2. Strategic planning 
3. Client and stakeholder focus 
4. Measurement, analysis, and 
knowledge management 
5. Human resource focus 
6. Process management 
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สวนท่ี 1 สอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวยขอมูลเก่ียวกับ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา บทบาทหนาที่ในกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่

จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู 

สวนท่ี 2 สอบถามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามท่ีมีตอการ

ดําเนินการของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัด

หนองบัวลําภู โดยประยุกตจากเกณฑคุณภาพการบริหารจัดการภาค

รัฐ (PMQA)(13,14) แนวคิดเก่ียวกับการบริหารคุณภาพแบบมุงคุณภาพ

ทั้งองคการ (TQM)(15) และแนวคิดของ 7’s McKinsey(16) มีทั้งหมด 50 

ขอแบงเปน 7 หมวด ไดแก การนําองคกร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร 

การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดเสีย การวัดวิเคราะห

และการจัดการความรู การมุงเนนทรัพยากรบุคคลและการจัดการ

กระบวนการ หมวดละ 5 ขอยอย สวนหมวดท่ีเปนผลลัพธการดําเนิน

การแบงเปน 4 หัวขอ คือ ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพ

การใหบริการ ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการและดานการ

พัฒนาองคกร โดยแตหัวละขอมี 5 ขอยอย โดยทุกขอมีคะแนน ขอละ 

5 คะแนน ซึ่งแบงระดับตามรูปแบบของ Likert’s Scale(17) คือ ระดับ

ดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับพอใช และระดับแย

ทั้งนี้ไดตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (validity) กอนนําไปใช 

โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน จากน้ันนําผลการตรวจสอบของผูเชี่ยวชาญ

แตละทานมารวมกันคํานวณหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งคํานวณ

จากความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอคําถามท่ี

สรางขึ้น โดยดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค 

(Item-Objective Congruence Index, IOC)(18) ใหคะแนนระดับ

ความสอดคลองดังนี้ 1 = สอดคลอง, 0 = ไมแนใจ, -1 = ไมสอดคลอง 

และจากการประเมินของผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 ทาน ดัชนีความสอดคลอง

อยูระหวาง 0.66-1.00 คาเฉลี่ยเทากับ 0.75 สวนการหาความเช่ือม่ัน 

(reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางข้ึนและปรับปรุงแกไข

ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญไปทําการทดสอบ จํานวน 10 ชุด กับ

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา 

พบวาใชเวลาเฉล่ียคนละ 15.12 นาทีในการตอบแบบสอบถามจาก

นั้นจึงนําแบบสอบถามที่รวบรวมไดมาทดสอบความเชื่อมั่น โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติดวยวิธี Cronbach’s alpha coeffi cient 

method(19) ไดคาความเช่ือมั่น 0.93 การเก็บขอมูลในครั้งน้ีไมไดมีการ

ระบุชื่อผูตอบแบบสอบถาม การศึกษาในคร้ังน้ีดําเนินการโดยผูวิจัย

เพียงคนเดียว

การวิเคราะหทางสถิติ
 ใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางคอมพิวเตอร แบงการวิเคราะหขอมูล

ออกเปน 2 สวน คือ 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยการ

แจกแจงความถ่ีและหาคารอยละ

2. วิเคราะหความคิดเห็นตอการดําเนินการของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู โดยใชคาทางสถิติ 

คือ คาเฉล่ีย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devia-

tion, SD) กําหนดการแปลความหมายดวยการอิงเกณฑ ซึ่งแบงระดับ

ออกเปน 5 ระดับ โดยใชวิธีการคํานวณความกวางของชั้น ดังนี้ 

(คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนชั้น = (5-1) / 5 = 0.8 

คาเฉลี่ยระหวาง 5.00 – 4.20 หมายความวา ดีมาก 

คาเฉลี่ยระหวาง 4.19 – 3.40 หมายความวา ดี 

คาเฉลี่ยระหวาง 3.39 – 2.60 หมายความวา ปานกลาง 

คาเฉลี่ยระหวาง 2.59 – 1.80 หมายความวา พอใช 

คาเฉลี่ยระหวาง 1.79 – 1.00 หมายความวา แย 

3. วิเคราะหเพ่ือทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยกับผลลัพธ

การดําเนินการ ของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัด

หนองบัวลําภู ดวยการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

Correlation Analysis)(20)

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบวา ขอมูลพ้ืนฐานการดําเนินงานของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภูระหวางปงบ 

ประมาณ 2558-2560 มีการจัดสรรงบประมาณเปน 5 ดานประกอบ

ดวย ดานการบริหารจัดการ (รอยละ 10) ดานการแพทย (รอยละ 

50) ดานพัฒนาคุณภาพชีวิต (รอยละ 35) ดานพัฒนาระบบการฟนฟู

สมรรถภาพ (รอยละ 3) และดานสนับสนุนองคกรคนพิการ (รอยละ 2) 

โดยใชจายรวมทุกดานเปนเงิน 5,921,321, 7,371,165 และ 7,697,970 

บาท ตามลําดับ ซึ่งใชงบประมาณเพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 7.69 ตอป เปน

คาชดเชยบริการดานการแพทยมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 52.1, 52.4 และ 

39.5 ตามลําดับ ทั้งนี้การจัดบริการดานพัฒนาคุณภาพชีวิตสามารถ

ขยายบริการครอบคลุมทั่วทั้งจังหวัดไดมากขึ้นเรื่อย ๆ เชนกัน โดย

บริการประกอบดวยการปรับสภาพแวดลอม และปรับปรุงบาน 89, 99 

และ189 ราย ตามลําดับ ซอมเคร่ืองชวยความพิการและผลิตเครื่อง

ชวยความพิการที่เหมาะสมกับสภาพความพิการ 44, 33 และ63 ราย

ตามลําดับ สําหรับบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพใหบริการในกลุมผู

สูงอายุ ผูปวยก่ึงเฉียบพลันและคนพิการจํานวน 5,402, 11,618 และ 

20,257 ราย ตามลําดับ มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1(21) 

จากการเก็บขอมูลความเห็นเพ่ือประเมินตนเองของกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู มีผูตอบ

แบบสอบถาม 51 คน คิดเปนรอยละ 89.47 ประกอบดวยคณะ

กรรมการบริหารกองทุนฟนฟูสมรรถภาพจําเปนตอสุขภาพ จังหวัด

หนองบัวลําภู จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 80.0 ของกลุม คณะอนุ-

กรรมการดานบริหาร จํานวน 5 คน (คิดเปนรอยละ 89.5 ของกลุม) 

คณะอนุกรรมการดานการแพทย จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 100 

ของกลุม คณะอนุกรรมการดานพัฒนาคุณภาพชีวิต จํานวน 11 คน 

คิดเปนรอยละ 91.7 ของกลุม คณะอนุกรรมการดานการเงิน จํานวน 

5 คน คิดเปนรอยละ 100 ของกลุม คณะอนุกรรมการดานการตรวจ

สอบและประเมินผล จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 100 ของกลุม และ

เจาหนาที่กองทุนฯ จํานวน 5 คน 83.3 ของกลุม

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางพบวา เปนเพศหญิง จํานวน 25 คน 

คิดเปนรอยละ 49.0 เพศชายจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 51.0 

มีอายุอยูระหวาง 31-40 ป จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 41.2 โดย
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เปนคณะอนุกรรมการกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ 

จังหวัดหนองบัวลําภูทุกคณะรวมกันมากที่สุด 34 คน คิดเปนรอยละ 

66.7 สวนใหญระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 43 คน คิดเปน

รอยละ 84.3 ดังแสดงในตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางมีความเห็นตอการนํา

องคกร การวางแผนเชิงยุทธศาสตร การใหความสําคัญกับผูรับบริการ

และผูมีสวนไดเสีย การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู การมุงเนน

ทรัพยากรบุคคลและการจัดการกระบวนการ โดยแตละขอมีคะแนน

รวม 25 คะแนนในภาพรวมอยูในระดับดีมากโดยมีคาเฉล่ียคะแนนรวม 

133.4 (หรือรอยละ 88.9 จากคะแนนเต็ม 150 คะแนน) เมื่อพิจารณา

รายดานพบวา กลุมตัวอยางประเมินวาการนําองคกร มีคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุดคือ 22.98 รองลงมาคือ การวัดวิเคราะหและการจัดการ

ความรู และการวางแผนเชิงยุทธศาสตรโดยมีคะแนนเฉล่ีย 22.75 และ 

22.69 ตามลําดับสวนการมุงเนนทรัพยากรบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุดคือ 21.04 ดังแสดงในตารางท่ี 3 ผลลัพธการดําเนินงานของกอง

ทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู ได

ทําการศึกษา 4 ดานไดแก ดานประสิทธิผลตามพันธกิจ ดานคุณภาพ

การใหบริการ ดานประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการและดานการ

พัฒนาองคกร กลุมตัวอยางประเมินผลลัพธการดําเนินงานภาพรวมอยู

ในระดับดีโดยมีคะแนนเฉลี่ย 80.20 โดยที่ดานประสิทธิผลตามพันธ

กิจ มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุดคือ 21.25 สวนดานคุณภาพการใหบริการ

คะแนนเฉล่ียนอยที่สุดคือ 19.22 ดังแสดงในตารางท่ี 4 เมื่อวิเคราะห

หาความสัมพันธของปจจัยกับผลลัพธการดําเนินงานของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู โดยการวิเคราะห

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Correlation Analysis) พบวามี

ปจจัย 3 ตัวคือ การนําองคกร การใหความสําคัญกับผูรับบริการ และ

ผูมีสวนไดเสียและการจัดการกระบวนการมีความสัมพันธกับระดับ

ความสําเร็จของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพ จังหวัด

หนองบัวลําภูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 5 

บทวิจารณ
การบริหารสวนทองถ่ินคือการกระจายอํานาจใหประชาชนมี

อํานาจในการตัดสินใจเก่ียวกับกิจการตาง ๆ  ท่ีเปนสาธารณะของทองถ่ิน

ดวยตนเอง ซ่ึงบริการดานสาธารณสุขก็เปนภารกิจทางสังคมอีกประการ

หน่ึงขององคการปกครองสวนทองถ่ิน(22) การกอต้ังกองทุนฟนฟูสมรรถ-

ภาพที่จําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัดจึงถือวาเปนนวัตกรรมดานการ

Table 1. Budget and projects of the Nongbualamphu Rehabilitation Fund

2015 2016 2017
Budget Percent Budget Percent Budget Percent

Management
Medical 
Quality of life
Development
Empowerment
Total

1,214,495
3,084,696
935,550
656,780
29,800

5,921,321

20.5
52.1
15.8
11.1
0.5

100.0

872,256
3,861,256
2,299,513

-
33,8140

7,371,165

11.8
52.4
31.2

0
4.6

100.0

1,076,038
3,038,538
2,813,409
204,070
565,915

7,697,970

14.0
39.5
36.5
2.6
7.4

100.0
Projects Percent Projects Percent Projects Percent

Medical 
Quality of life
Systemic Improvement
Disability Association
    Total

4
2
1
1
8

50.0
25.0
12.5
12.5

100.0

6
4
1
1

12

50.0
33.4
8.3
8.3

100.0

8
4
2
1

15

53.3
26.7
13.3
6.7

100.0
Clients Percent Clients Percent Clients Percent

Ageing
Subacute
Disabled
    Total

1,203
2,116
2,083
5,402

22.3
39.2
38.5

100.0

3,112
5,030
3,476
11,618

26.8
43.3
29.9

100.0

10,313
5,725
4,219

20,257

50.9
28.3
20.8

100.0
Home modifi cation 89 99 189

Remark: budget in baht

Table 2. Demographic data of participants

 (n=51) percentage
Gender

Femal
Male

25
26

49.0
51.0

Age, years
20-30 
31- 40
41-50 
51-60 
> 60 

9
21
10
7
4

17.6
41.2
19.6
13.8
7.8

Education
Bachelor
Master degree

43
8

84.3
15.7

Participants
Committee
Subcommittee
Rehabilitation Fund Staff
Total        

12
34
5
51

23.5
66.7
9.8
100
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Table 3. Nongbualamphu Rehabilitation Fund performance assessment score

Item
Performance score (n=51)

Mean S.D. Level
1. Leadership
2. Strategic planning
3. Client and stakeholder focus
4. Measurement, analysis, and knowledge management
5. Human resource focus
6. Process management

22.98
22.69
21.90
22.75
21.04
22.14

1.17
1.46
1.41
1.24
1.26
1.29

Excellence
Excellence
Excellence
Excellence
Excellence
Excellence

Table 4. Performance results of Nongbualamphu Rehabilitation Fund

Item
Performance score (n=51)

Mean S.D. Level
1. Effectiveness
2. Service quality 
3. Effi ciency of operation
4. Organization development

21.25
19.22
19.76
19.97

1.70
1.97
1.97
1.70

Good
Good
Good
Good

Table 5. Nongbualamphu Rehabilitation Fund performance score correlated factors (n=51)

Performance score Leadership Strategic Planning Client and Stakeholder 
Focus

Measurement 
and Analysis

Human Resource 
Focus

Process 
Management

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

.291

.034
.089
.596

.626

.000
.222
.079

.069

.763
.567
.000

บริหาร งบประมาณอีกแบบหนึ่ง(23) ซึ่งกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่

จําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัดจัดตั้งขึ้นเพ่ือสงเสริมใหเกิดความรวม

มือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

และการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพในจังหวัดอยาง

ครบวงจร มีประสิทธิภาพ และตอบสนองความตองการของคนพิการ 

ผูสูงอายุ และผูที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูโดยมีองคการบริหารสวน

จังหวัดเปนกลไกสําคัญในการประสาน หนวยงาน องคกรและภาคี

เครือขายในพ้ืนท่ีใหเขามามีสวนรวมในการวางแผนและสงเสริมใหเกิด

การดําเนินกิจกรรม การบริการฟนฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนอุปกรณ

เครื่องชวยความพิการตามความจําเปนแกคนพิการ ผูสูงอายุ และผู

ที่จําเปนตองไดรับการฟนฟูเพื่อนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ

สามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางมีศักดิ์ศรีตอไป การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

มุงเนนผลการประเมินตนเองรวมกันของคณะกรรมการ บริหารกอง

ทุนฯ คณะอนุกรรมการดานตาง ๆ และบุคคลากรของกองทุนฟนฟู

สมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู โดยใชเคร่ืองมือ

ทางการบริหารที่เปนที่ยอมรับในระดับสากลคือ เกณฑประเมิน Public 

Sector Management Quality Award (PMQA)(24) เพื่อความสะดวก

ในการนํามาใชประเมินผูวิจัยจึงไดพัฒนาเกณฑใหเปนแบบสอบถาม

โดยผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญแลว ผลการศึกษาพบวาการนํา

องคกร การใหความสําคัญกับผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียและการ

จัดการกระบวนการมีความสัมพันธกับผลลัพธการดําเนินงานของกอง

ทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภูอยางมี

นัยสําคัญสอดคลองกับการศึกษาของทิพยวรรณ จูมแพง และคณะ 

พบวา ตัวแปรที่มีผลและรวมทํานายความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐตามการรับรูของผูปฏิบัติงาน คือ คานิยม

รวมองคการ กลยุทธองคการ ระบบงาน ทักษะบุคลากรและโครงสราง

องคการ โดยตัวแปรดังกลาวมีผลตอความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพ

การบริหารจัดการภาครัฐโดยรวม(25) และสอดคลองกับการศึกษาของ 

Vasconcellos J. และ Hambrick D.(26) พบวา การบริหารเชิงกลยุทธ

และการจัดการระบบงานเปนปจจัยแหงความสําเร็จขององคกร เชน

เดียวกัน การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวากองทุนฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอ

สุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู เปนองคการที่สามารถปรับตัวกับสภาพ

แวดลอมไดดวยการจัดการกระบวนการไดแก การประยุกตใชองค

ความรู ทักษะ เคร่ืองมือ การวัดผล การรายงานผลการดําเนินการและ

การบริหารโครงการที่มีประสิทธิภาพสอดคลองกับแนวคิดของ David 

Easton(27), Fremont E. Kast และ James E. Rosenzweig(28) ที่เห็น

วาองคการมีภารกิจที่ตองทําใหบรรลุเปาหมายและตองปรับตัวใหเขา

กับปจจัยทั้งภายในและภายนอกอยูตลอดเวลา  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวาเปนการเริ่มตนของการ

ดําเนินงานขององคกรท่ัวไปท่ีผูนําเปนผูมีบทบาทสําคัญในการขับ

เคลื่อนองคกรในการตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการโดยมี

กระบวนการทํางานเปนเครื่องมือในการดําเนินงาน ซ่ึงชวยใหกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด นํามากําหนดแนวทาง

ในการดําเนินงานท่ีเหมาะสมตอไปคือ เพ่ิมความสําคัญของการวางแผน

เชิงยุทธศาสตร การวัดวิเคราะหและการจัดการความรู และการมุงเนน

ทรัพยากรบุคคล ซึ่งจะชวยใหผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานดียิ่งขึ้น

สอดคลองกับแนวคิดของ Judith E. Innes และ David E. Booher(29) 

ที่วาผูนําองคการภาครัฐศตวรรษท่ี 21 ตองมีลักษณะเปนผูนําดวยการ
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บริหารทางยุทธศาสตรและประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิด

เห็นเชิงนโยบายการบริหาร  

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป ควรศึกษาตัวแปรอื่น

เพิ่มเติมเชน ความรวมมือกับภาคเอกชน การสนับสนุนทางการเมือง 

การสนับสนุนของสื่อมวลชน ความตองการและการยอมรับของชุมชน

เปนตน โดยออกแบบเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล

ที่เหมาะสมกับแตละกลุมและควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับกองทุน

ฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดอ่ืนดวยวาจะไดผลเหมือน

กันหรือแตกตางกันในประเด็นใดบาง 

  สรุปผลการศึกษา จากการประเมินตนเองตามความเห็นของกอง

ทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภูในภาพ

รวมอยูในระดับดี และการนําองคกร การใหความสําคัญกับผูรับ

บริการและผูมีสวนไดเสียและการจัดการกระบวนการเปนปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับผลลัพธการดําเนินงานของกองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่

จําเปนตอสุขภาพ จังหวัดหนองบัวลําภู อยางมีนัยสําคัญ
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และอํานวยความสะดวกในการศึกษาในครั้งน้ีเปนอยางดี
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