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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารงบประมาณโครงการที่มีประสิทธิภาพ 

ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
 

คำชี้แจง แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารงบประมาณ
โครงการท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพของสำน ักงานป ้องก ันควบคุมโรคที ่  10 จ ังหว ัดอ ุบลราชธาน ี             
ตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ซึ ่งเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  

ข้าพเจ้าใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์ โปรดให้ข้อเท็จจริงในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ชุดนี้โดยละเอียด คำตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อหน้าที่การงานและข้อมูล
ของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ เพื่อใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดังนี้ 

หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการสอบถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับแบบสอบถาม สามารถติดต่อได้ที่    
หมายเลขโทรศัพท์ 092-2887491 หรือ E-mail: patcharaporn.ar.65@ubu.ac.th 

ขอขอบพระคุณที่กรุณาเสียสละเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์นี้เป็นอย่างยิ่ง 
 
 

นางสาวภัชราภรณ์ อาจกมล 
นักศึกษาหลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 

คณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
1. เพศ 
  ชาย     

 หญิง    
2. อายุ 
  ต่ำกว่า 30 ปี    

  อายุระหว่าง 30-40 ปี 
   อายุระหว่าง 40-50 ปี   
 มากกว่า 50 ปี ขึ้นไป 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด  
  ปริญญาตรี 

   ปริญญาโท 
   สูงกว่าปริญญาโท 
4. อายุราชการ 
  ต่ำกว่า 5 ปี 

   5-10 ปี 
   11-15 ปี 
   มากกว่า 15 ปี 
 
ส่วนที่ 2 ค าถามสัมภาษณ์ 
กลุ่มที่  1 ส าหรับผู้บริหาร     
1. ท่านมีการกำหนดนโยบายหรือข้อตกลงร่วมกันภายในหน่วยงาน เพ่ือขับเคลื่อนการบริหาร
งบประมาณโครงการให้บรรลุเป้าหมายอย่างไร 
 ............................................................................................................................. ......................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. ....................................
.......................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
..................................................................................................................................... ............................ 
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2. ส่ิงทีท่่านคาดหวังจากการดำเนินงานด้านการบริหารงบประมาณโครงการของทุกกลุ่มงาน 
 ............................................................................................................................. ......................
............................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. ....................................
........................................................................ .........................................................................................
............................................................................................................................. .................................... 
 
กลุ่มที่ 2 ส าหรับผู้ปฏิบัติ  
1. กลุ่มของท่านมีวิธีการบริหารงบประมาณโครงการอย่างไร 
 ............................................................................................................................. ......................
............................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .................................... 
....................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. .................................... 
................................................................................................................................. ................................ 
2. กลุ่มของท่านมีการเบิกจ่ายงบประมาณโครงการได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ อย่างไร 
 ............................................................................................................................. ......................
............................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .................................... 
....................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. .................................... 
................................................................................................................................. ................................ 
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3. ที่ผ่านมากลุ่มของท่านมีปัญหา อุปสรรคการบริหารงบประมาณโครงการหรือไม่  หากไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย เพราะอะไร และมีวิธีในการจัดการปัญหานั้นอย่างไร 

............................................................................................................................. ......................
............................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .................................... 
4. ท่านคิดว่าปัจจัยสำคัญอะไรที่มีผลต่อการบริหารงบประมาณโครงการของหน่วยงาน ให้บรรลุผล
สำเร็จตามเป้าหมาย 

............................................................................................................................. ......................
............................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .................................... 
5. ข้อเสนอแนะ อื่นๆ เพื่อการพัฒนาการบริหารงบประมาณโครงการของหน่วยงาน 
 .............................................................................................................................. .....................
.............................................................................................................. ...................................................
............................................................................................................................. ....................................
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................................................. .................................... 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุ 18 ปบีริบูรณ์ขึ้นไป 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุ 18 ปบีริบูรณ์ขึ้นไป  
 (Participant Information Sheet) 

 
ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย 

หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี  ท่านจะได้รับเอกสารนี้ 1 ฉบับ น ากลับไปอ่านที่บ้าน
เพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง  เพื่อนสนิท  แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือผู้อ่ืนที่ท่านต้องการ
ปรึกษา เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 
ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) การพัฒนารูปแบบการบริหารงบประมาณโครงการที่มีประสิทธิภาพ 
          ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวภัชราภรณ์ อาจกมล 
สถานที่วิจัย สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ ได้ตลอด 
24 ชั่วโมง 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย 
โทร. 092-2887491 หรือ 045-245108 
ผู้ให้ทุน - 

 โครงการวิจัยน้ีทำข้ึนเพ่ือ (1) เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารงบประมาณโครงการท่ีมีประสิทธิภาพ
ของหน่วยงาน (2) เพื ่อศึกษาปัญหาและหาแนวทางแก้ไขการบริหารงบประมาณโครงการตามของ
หน่วยงาน 

ท่านจะไม่ได ้ร ับประโยชน์จากงานว ิจ ัยน ี ้ โดยตรง  แต่หากงานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผลดีจะเป ็น
ประโยชน์ (1) เพื่อให้หน่วยงานมีผลการดำเนินงานและผลการเบิกจ่ายผ่านเกณฑ์ที่กำหนดและตรง
ตามแผนที่ตั้งไว้ (2) เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของโครงการมีความรู้ ความเข้าใจ ในการ
บริหารงบประมาณโครงการ (3) เพื่อนำข้อเสนอแนะที่ได้ไปปรับใช้และเสริมสร้างประสิทธิภาพการ
เบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานและนำไปใช้เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคการเบิกจ่าย
งบประมาณในอนาคต 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยนี้เพราะ เป็นบุคคลหรือตัวแทนที่อยู่ใน 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ  
กลุ่มที่ 1 ผู ้บริหารของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี กำหนดเกณฑ์

คัดเลือก ดังนี้ 
(1) เป็นผู้บริหารที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบายการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน

ตามแผนปฏิบัติราชการฯ 
(2) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี กำหนด
เกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 

(1)  เป็นผู ้รับผิดชอบโครงการหรือมีส่วนเกี ่ยวข้องในโครงการ โดยมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี 

(2)  เป็นผู้มีสิทธิ์ใช้งานในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุม  (Estimates: ESMS) 
โดยมี Username และ Password ที่เข้าใช้งาน 

(3)  เป็นผู้มีประสบการณ์การรายงานความก้าวหน้าของโครงการในเมนูรายงานความก้าวหน้า   
ในระบบบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค (Estimates : ESMS) 

(4)  ยินยอมเข้าร่วมโครงการ การวิจัยครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 17 คน ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัย (จำนวน กี ่ว ัน/กี่เดือน) 8 เดือน (ตั ้งแต่วันที ่ผ่านการสอบเค้าโครง  ถึง วันที่ 30  
กันยายน 2566) 

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังต่อไปนี้ คือ  
(1)  เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ เพื่อเตรียมข้อมูลสำหรับการวางแผนแก้ไขปัญหา ดำเนินการ

ในเดือนเมษายน 2566 
(2)  วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์หาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น  ผลกระทบของปัญหา 

เสนอมาตรการ แนวทางในการแก้ไขปัญหา และตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ดำเนินการในเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2566 

(3)  นำรูปแบบใหม่ในการบริหารงบประมาณไปทดลองใช้ ดำเนินการในพฤษภาคม - กันยายน 
2566  

(4)  เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผลการดำเนินงานฯ ณ 30 มิถุนายน และ 30 กันยายน 2566  
(5)  สะท้อนผลการดำเนินงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับผู้ให้ข้อมูล ดำเนินการในตุลาคม 

2566  
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจัย คือ ท่านอาจรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียด       

กับบางคำถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามเหล่านั้นได้ หรือเสียเวลา  และหากท่านไม่เข้าร่วมในการ
วิจัยนี้ก็จะไม่มีผลต่อหน้าที่การงาน  

หากมีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของท่านเกิดขึ้นระหว่างการ
วิจัย ท่านจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด  และหากท่านมีข้อข้องใจที่จะสอบถามที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
หรือหากเกิดการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย หรือหากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการวิจัยกับท่าน 
ท่านสามารถติดต่อได้ที่ นางสาวภัชราภรณ์ อาจกมล หมายเลขโทรศัพท์ 092-2887491 ได้ตลอด      
24 ชั่วโมง 

ค่าตอบแทนที่จะได้รับ....ไม่มี....  
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ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องรับผิดชอบเองมีอะไรบ้าง....ไม่มี....  
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบ

โดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 
ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้  ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล   

แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะ
บุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย, สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ตรวจสอบ,  
คณะกรรมการจริยธรรมฯ   เป็นต้น 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้  โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า  และการไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะได้รับแต่ประการใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 
 

                                         ลงช่ือ.................................................../วันที่............................... 
                                              (.....................................................)       
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ภาคผนวก ค 
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
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วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 

 

 ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..................ปี อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี.............................. 
ถนน…………...............................................ตำบล..........................................................อำเภอ............................................  
จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์ ............................................ 
 

ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารงบประมาณโครงการที่มี
ประสิทธิภาพของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการทำวิจัยรายละเอียดขั้นตอนต่าง  ๆ        
ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น ค่าตอบแทนที่จะได้รับ ค่าใช้จ่ายที่ข้าพเจ้า
จะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยัง
ได้รับคำอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว โดยไม่มีสิ่งใดปิดบังซ่อนเร้น  

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้:  
ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการวิจัย  

และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบหน้าท่ีการงานของข้าพเจ้าที่จะได้รับต่อไป
ในอนาคต  และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย  แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็น
รายบุคคล โดยจะนำเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยเท่าน้ัน 

หากข้าพเจ้ามีอาการผิดปกติ รู้สึกไม่สบายกาย หรือมีผลกระทบต่อจิตใจของข้าพเจ้าเกิดขึ้นระหว่างการ
วิจัย ข้าพเจ้าจะแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด และหากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิด
ผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับข้าพเจ้า  ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ นางสาวภัชราภรณ์       
อาจกมล หมายเลขโทรศัพท์ 092-2887491 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดยตลอดแล้ว      
จึงลงลายมือช่ือไว้ 

 
  ลงช่ือ.........................................................ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
       (..........................................................) 
        วันท่ี.................................................... 
 
 

  ลงช่ือ.........................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม/หัวหน้าโครงการวิจัย  
       (..........................................................) 
        วันท่ี..................................................... 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแบบสอบถามวิจัย 
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