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บทคัดย่อ
	 การติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุน

สุขภาพต�ำบล) ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี ในปีงบประมาณ 2558 พบว่ากองทุนสุขภาพต�ำบล มีผล 

การประเมินการบริหารจัดการกองทุน อยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง (ระดับ C) ถึงร้อยละ 42.1 ของกองทุนทั้งหมด

	 วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันาศกัยภาพในการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานและประเมนิผลการบรหิารจดัการกองทนุ

สุขภาพต�ำบลของจังหวัดสุพรรณบุรี 

	 วธีิการศกึษา: ใช้กระบวนการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (participatory action research; PAR) ด�ำเนนิการ

ศกึษาในกองทนุสขุภาพต�ำบลทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการของอ�ำเภอเดมิบางนางบวช จงัหวดัสพุรรณบุร ีจ�ำนวน 5 แห่ง 

ระยะที่ 1 ศึกษาในพื้นที่น�ำร่อง จ�ำนวน 1 แห่ง ใช้ระยะเวลา 12 เดือน (1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559) และ

ระยะที่ 2 ศึกษาในพื้นที่ขยายผล จ�ำนวน 4 แห่ง ใช้ระยะเวลา 12 เดือน (1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560) 

ผลการศึกษา: คณะกรรมการกองทุน องค์กรชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง มีความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน 

เพิ่มสูงขึ้นในระดับมาก (มากกว่าร้อยละ 40.0 ขึ้นไป) และผลการด�ำเนินงานบริหารจัดการกองทุนดีขึ้นจากระดับต้อง

ปรับปรุง (C) เป็นระดับที่มีศักยภาพดี (A) ทั้ง 5 แห่ง

สรปุ: การพฒันาศักยภาพโดยใช้กลยทุธ์การพัฒนา 3 ประการ คอื การชีน้�ำ (advocacy) การเพ่ิมความสามารถ 

(enabling) และการไกล่เกลี่ย (mediating) ก่อให้เกิดการพัฒนาและเป็นประโยชน์ต่อการแก้ไขปัญหาของพื้นที ่

ควรน�ำกระบวนการพัฒนาไปใช้ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ีอื่นๆ ของจังหวัด

สุพรรณบุรีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาศักยภาพ กองทุนสุขภาพต�ำบล

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(1) : 1-11.
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ABSTRACT
Referred to the evaluation of Local Health Security Fund (LHSF) by Suphanburi Public 

Health Office in 2015, it was found that 42.1% of LHSF potential needed to be improved (Level C).

Objective: To develop the management model for Local Health Security Fund (LHSF) in 

Suphanburi, and to evaluate the potential of LHSF management after the development.

Method: The participatory action research (PAR) was applied in the study of five voluntary 

LHSFs in the area of Doem Bang Nang Buat District, Suphanburi. In the first phase, the study was 

conducted in one pilot area during twelve months (1 October 2015 to 30 September 2016). And 

in the second phase, the study was conducted in four expansion areas during twelve months  

(1 October 2016 to 30 September 2017).

Results: The potential development of LHSF operations in Suphanburi resulted in high 

level of LHSF management understanding of Local Health Security Fund Committees (LHSFC) and 

related stakeholders (more than 40%), and the operations of five LHSFs were significantly improved 

from level C (need improvement) to level A (good potential). 

Conclusion: The potential development of LHSF operations in Suphanburi by applying 

three development strategies: advocacy, enabling, and mediating, resulted in good development, 

and it was the key factor that should be essentially applied in problem solving of any critical area. 

Moreover, this potential development should also be applied in the development of management 

model for Local Health Security Fund (LHSF) in other areas of Suphanburi.

Keywords: Local Health Security Fund (LHSF), potential development

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(1) : 1-11.

บทน�ำ
	 ระบบสขุภาพเป็นระบบการจดับรกิารสขุภาพ

ให้แก่ประชาชนทีต้่องมใิช่การสงเคราะห์ แต่เป็นสทิธขิัน้

พ้ืนฐานที่รัฐมีหน้าที่จัดให้มีการบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น

อย่างครบถ้วน ทั่วถึง เป็นธรรม ได้มาตรฐาน และ 

มีคุณภาพ การปฏิรูปของระบบสุขภาพของไทยจึงม ี

เป้าหมายและมีทิศทางการปรับเปลี่ยนที่ชัดเจน เป็น 

รูปธรรมและเป็นจดุเปลีย่นทีส่�ำคญัของการปฏริปูระบบ

สุขภาพของประเทศไทย จากเดิมเป็นการแพทย์และ 

การสาธารณสุข การทีเ่ปิดพืน้ทีใ่ห้กบัการมส่ีวนร่วมจาก

ทุกฝ่ายในสังคม (all for health) เพื่อสุขภาพของคน 

ทั้งมวล (health for all) การมีระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (universal health care coverage; 

UHC) จงึเป็นเป้าหมายส�ำคญัของการพฒันาทีย่ัง่ยนื โดย

ประเทศไทยได้รับการยอมรับให้จัดระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 

เป็นต้นมา1 ต่อมาเมื่อวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2549 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติเห็นชอบ

ให้จดัตัง้กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถ่ินหรอื

พืน้ทีข่ึน้1 โดยให้เรียกช่ือว่า “กองทนุสขุภาพต�ำบล” ทัง้นี้

เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้เข้ามา 

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานและบริหารจัดการระบบ
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หลักประกันสุขภาพ ที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรคทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพการด�ำรงชวิีตในระดับ 

ท้องถิ่น และเพื่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน 

ในแต่ละชุมชนหรือท้องถิ่นมากขึ้น

จากรายงานการวจัิยนโยบายสาธารณะกองทนุ

หลักประกันสุขภาพท้องถิ่น2 พบว่าการด�ำเนินงาน

ของกองทุนในบางพื้นที่ยังมีการบริหารงบประมาณ

กองทนุล่าช้า เน่ืองจากไม่แน่ใจในเรือ่งระเบยีบค่าใช้จ่าย 

และการไม่กระจายงานบางพื้นท่ี พบว่าประชาชน 

มีความรู้เรื่องหลักประกันสุขภาพน้อย สอดคล้องกับ 

ผลการด�ำเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิน่ของจงัหวัดหนองคาย3 ทีพ่บปัญหาและอปุสรรค

การด�ำเนินงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้อง

ถิ่นอยู่หลายประการ เช่น ด้านการชี้แจงประชาสัมพันธ์

และการบริหารจัดการงบประมาณเป็นต้น สอดคล้อง 

กับผลการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานกองทุน 

สขุภาพต�ำบลของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดัสพุรรณบรุ ี

ในปีงบประมาณ 2558 พบว่ากองทุนสุขภาพต�ำบล

ของจังหวัดสุพรรณบุรี มีผลการประเมินการบริหาร

จัดการกองทุนอยู่ในเกณฑ์ต้องปรับปรุง (ระดับ C) 

ถึงร้อยละ 42.1 ของกองทุนท้ังหมด4 ปัญหาส�ำคัญ

ด้านการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต�ำบล พบว่า

คณะกรรมการขาดความรู้/ความเข้าใจในระเบียบ

การใช้จ่ายหรือการสนับสนุนงบประมาณของกองทุน 

ขาดการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการกองทุน 

สุขภาพต�ำบลตามแบบประเมินที่ก�ำหนด ด้านการ 

มีส่วนร่วม พบว่าการสร้างการรับรู้ความเข้าใจ และ 

ความสนใจของชุมชนต่อบทบาทภารกิจของกองทุน 

ยังมีน้อย ไม่มีการส�ำรวจความพึงพอใจและการรับรู ้

ข้อมูลข่าวสารต่อการด�ำเนินงานของกองทุนและขาด

องค์ความรู้ในการจัดท�ำแผนและการบริหารจัดการ

แผนงาน/โครงการ ขาดกระบวนการจัดท�ำแผนแบบ 

มีส่วนร่วมและไม่มีการน�ำข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง 

มาร่วมวิเคราะห์ในการจัดท�ำแผน ส่งผลให้การด�ำเนิน

กิจกรรมยังไม่สอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่ และ

การสนับสนุนงบประมาณแก่กลุ ่มหรือองค์กรท่ีมี

ประชาชนเป็นผู้ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพ/ป้องกัน

โรคต�่ำกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด สอดคล้องกับรายงานการ

ศึกษาเก่ียวกับกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีในหลายพื้นที่5,6 ที่พบว่าการบริหาร

กองทุนมีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านการ

ปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ด้านการบริหาร

งบประมาณ ด้านการจัดท�ำแผนงาน/โครงการของ 

กองทนุ และด้านการบรหิารงานของคณะกรรมการและ

คณะท�ำงาน

	 จากสภาพปัญหาและข้อมูลรายงานการวิจัย

ต่างๆ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะขับเคลื่อนการด�ำเนิน

งานกองทุนสุขภาพต�ำบลของจังหวัดสุพรรณบุรี ให้มี

ศักยภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชน และ

การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต�ำบลให้มีกลไกการ

บริหารจัดการกองทุนที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์การ

ประเมินของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนและ 

ผู้เกี่ยวข้องให้มีความรู้ด้านการวางแผนเชิงกลยุทธ์ และ

ด้านการบริหารจัดการกองทุน เพื่อน�ำผลการศึกษา

วิจัยไปพัฒนาหรือน�ำไปสู ่การขยายผลการด�ำเนิน

งานการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต�ำบลของจังหวัด

สุพรรณบุรี ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและสถานการณ์

การดำ�เนินงานของกองทุนสุขภาพตำ�บลจังหวัดสุพรรณบุรี

2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนการ

ดำ�เนินงานของกองทุนสุขภาพตำ�บลจังหวัดสุพรรณบุรี

3.	 เพื่อนำ�รูปแบบการขับเคลื่อนการดำ�เนิน

งานของกองทุนไปใช้ขยายผลในการดำ�เนินงานของ 

กองทุนสุขภาพตำ�บลจังหวัดสุพรรณบุรี
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4.	 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานของ 

กองทุนสุขภาพตำ�บลจังหวัดสุพรรณบุรี

วิธีการศึกษา
รูปแบบเป็นการวจิยัปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

ด�ำเนินการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาใน

พ้ืนที่น�ำร่องจ�ำนวน 1 แห่ง และระยะที่ 2 ศึกษาใน

พื้นที่ขยายผล จ�ำนวน 4 แห่ง โดยมีขั้นตอนในการวิจัย

และพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์สภาพปัญหา

และสถานการณ์ การพัฒนารูปแบบ การน�ำรูปแบบ

การพัฒนาไปทดลองใช้และปรับใช้ และการประเมิน

ผลภายหลังการพัฒนา ใช้กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ 

3 ประการ คือ การชี้น�ำ (advocacy) การเพิ่มความ

สามารถ (enabling) และการไกล่เกลี่ย (mediating) 

เพ่ือพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้เข้มแข็ง (develop 

personal skill) และเสริมสร้างศักยภาพของผู้มีส่วนได้

เสียให้เข้มแข็ง (strength community action)

กระบวนการเรยีนรู:้ ใช้กระบวนการวจัิยปฏบัิติ

การแบบมีส่วนร่วม (participatory action research; 

PAR) ประกอบด้วยกระบวนการต่างๆ ดังนี้

กระบวนการเรียนรู้ท่ี 1: ขั้นท�ำความเข้าใจ

ปัญหา โดยการประชุมคณะกรรมการกองทุน องค์กร 

ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

และแนวทางในการด�ำเนินการวิจัย

กระบวนการเรียนรู ้ที่ 2: ข้ันศึกษาสภาพ

ปัญหาการด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพต�ำบล โดยการ

ประชุมเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 

(appreciation influence control; AIC) เพ่ือให้ 

คณะกรรมการกองทนุองค์กรชมุชน และผูท้ีเ่กีย่วข้องของ 

กองทนุทบทวนการด�ำเนินงานของกองทนุสขุภาพต�ำบล

ของชุมชนในอดีต 

กระบวนการเรียนรู้ที่ 3: ขั้นน�ำเสนอผลการ

วิเคราะห์ เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง และสมาชิก

ทุกคนแสดงความคิดเห็น ตรวจสอบความถูกต้องและ

ร่วมกันจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

กระบวนการเรียนรู้ท่ี 4: ขัน้ก�ำหนดรปูแบบ/

แนวทางการพัฒนาโดยใช้กลยทุธ์การพฒันาศกัยภาพ 3 

ประการ คอื

	 1)	 การช้ีน�ำ (advocacy) โดยการประชุม

เชิงปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) และ

การสร้างอนาคตร่วมกนั (future search conference; 

FSC) เพื่อให้คณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน และ

ผู้ที่เกี่ยวข้องของกองทุน ทบทวนการจัดท�ำแผนงาน/

โครงการ และการบริหารจัดการงบประมาณของกอง

ทุนของชุมชนในอดีต เชื่อมโยงกับปัจจุบันและแนวโน้ม

ในอนาคต เพือ่ก�ำหนดแนวทางการพฒันาสูภ่าพกองทนุ

สุขภาพต�ำบลที่ชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องพึงปรารถนา

	 2)	 การเพิ่มความสามารถ (enabling) 

ให้แก่ คณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน และผู้ท่ี

เกี่ยวข้องของชุมชน ให้มีศักยภาพด้านการจัดท�ำแผน

งาน/โครงการและการบริหารงบประมาณกองทุน

สุขภาพต�ำบล โดยใช้เทคนิคกระบวนการเรียนรู้ ดังนี้

		  ก.	 การใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร ์

ในการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ

		  ข.	 ทักษะหรือเทคนิคกระบวนการ

เรียนรู้มีแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย กระบวนการ

วิเคราะห์ปัญหาชุมชนแบบมีส่วนร่วม (participatory 

rural appraisal; PRA) โดยกระบวนการประชุมแบบมี

ส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (AIC) และกระบวนการประชุม

เชิงปฏบิตักิารสร้างอนาคตร่วมกนั (FSC) ในด้านการจดั

ท�ำแผนงาน/โครงการและการบรหิารจดัการงบประมาณ

กองทุนสุขภาพต�ำบล

	 3)	 การไกล่เกลีย่ (mediating) เมือ่พัฒนา

ทกัษะส่วนบคุคลให้เข้มแขง็ และเสรมิสร้างศกัยภาพของ

ผูม้ส่ีวนได้เสยีให้เข้มแข็ง เพือ่ให้มองเหน็ประโยชน์ในการ

พัฒนาร่วมกัน

กระบวนการเรียนรู ้ที่  5: ข้ันด�ำเนินการ

พัฒนาคณะท�ำงานเพื่อพัฒนาการขับเคลื่อนการด�ำเนิน

งานกองทุนสุขภาพต�ำบลด้านการจัดท�ำแผนงาน/ 
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โครงการ และการบริหารจัดการงบประมาณกองทุน

สขุภาพต�ำบล จดัประชมุปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพ

แก่คณะกรรมการกองทนุ องค์กร ชมุชน และผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

ฝึกทกัษะในกระบวนการวเิคราะห์ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 

(PRA) กระบวนการประชุมแบบมีส ่วนร่วมอย่าง 

สร้างสรรค์ (AIC) และกระบวนการประชมุเชงิปฏิบัติการ

สร้างอนาคตร่วมกัน (FSC) ในด้านการจัดท�ำแผนงาน/

โครงการและการบริหารจัดการงบประมาณกองทุน

สุขภาพต�ำบล โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1)	 กิจกรรมวิเคราะห์การด�ำเนินงาน

กองทุนสุขภาพต�ำบล ให้คณะกรรมการกองทุน องค์กร 

ชมุชน และผูท้ีเ่กีย่วข้อง วิเคราะห์การด�ำเนินงานกองทนุ

สุขภาพต�ำบลในพื้นที่ของตนเอง	

	 2)	 กิจกรรม “กองทุนสุขภาพต�ำบล  

ที่ฉันภูมิใจ” และ “สิ่งควรพัฒนาในอนาคต” โดยให้

คณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

วิเคราะห์จุดแข็ง/จุดอ่อน ของกองทุนสุขภาพต�ำบล

ในพ้ืนที่ของตนเอง และร่วมกันก�ำหนดแนวทางที่ควร

พัฒนาในอนาคต โดยจ�ำแนกกิจกรรมออก 3 ประเภท 

คือ

		  ก.	 กิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุน 

องค์กร ชมุชน และผู้เกีย่วข้อง ของกองทนุสขุภาพต�ำบล 

สามารถท�ำได้เอง

		  ข.	 กิจกรรมที่คณะกรรมการกองทุน 

องค์กร ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง ของกองทุนสุขภาพ

ต�ำบล ไม่สามารถท�ำได้ แต่สามารถขอการสนบัสนนุจาก

กองทุนสุขภาพต�ำบลอื่น

		  ค.	 กจิกรรมทีท่ีค่ณะกรรมการกองทุน 

องค์กร ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง ของกองทุนสุขภาพ

ต�ำบล ไม่สามารถท�ำได้แต่สามารถขอการสนบัสนนุด้าน

วชิาการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัด หรือหน่วยงานอืน่ๆ (สปสช.) เป็นต้น

กระบวนการเรียนรู ้ ท่ี 6: ขั้นมอบหมาย

หน้าที่ความรับผิดชอบ เพื่อด�ำเนินการควบคุมก�ำกับ

การด�ำเนนิงานและตดิตามประเมนิผลตามแผนปฏบิตักิาร 

ตามขั้นตอนการพัฒนาที่ก�ำหนดไว้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ กองทุน

สุขภาพต�ำบลที่มีผลการประเมินการบริหารจัดการ

กองทุนอยู่ในระดับต้องปรับปรุง (C) ในพื้นที่จังหวัด

สุพรรณบุรี จ�ำนวน 53 แห่ง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา เนื่องจากการ

วิจัยครั้งนี้เป็นการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งต้อง

อาศัยความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดที่ดีต่อกัน และความ

คุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยกับชุมชน เพื่อความสะดวกในการ

ด�ำเนินการวิจัยตามข้ันตอนต่างๆ จึงคัดเลือกกองทุน

สุขภาพต�ำบลเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยใช้

เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้

1.	 กองทนุสขุภาพต�ำบลของจงัหวดัสพุรรณบรุี 

ท่ีมีผลการประเมินกองทุนสุขภาพต�ำบลในระดับท่ีต้อง

ปรับปรุง (ระดับ C) 

2.	 เป ็นกองทุนสุขภาพต�ำบล ท่ีสมัครใจ 

เข้าร่วมด�ำเนินการพัฒนา จ�ำนวน 5 กองทุน

	 2.1	กองทุนสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่น�ำร่อง 

จ�ำนวน 1 แห่ง ได้แก่ กองทุนสุขภาพเทศบาลต�ำบล 

นางบวช อ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 

	 2.2	กองทนุสขุภาพต�ำบลในพืน้ทีข่ยายผล 

จ�ำนวน 4 แห่ง ได้แก่ กองทุนสขุภาพเทศบาลต�ำบลเขาพระ 

กองทุนสุขภาพ อบต.บ่อกรุ กองทุนสุขภาพเทศบาล

ต�ำบลบ่อกรุ และกองทุนสุขภาพ อบต.ยางนอน อ�ำเภอ

เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี

3.	 ผู ้ เ ก่ี ยวข ้ อง กับกระบวนการพัฒนา 

ประกอบด้วย คณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน 

และผู้ที่เกี่ยวข้อง ของกองทุนสุขภาพต�ำบล ทั้ง 5 แห่ง 

กองทุนละ 30 คน 

ด�ำเนนิการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAR) 

เพื่อพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน 

ของกองทนุสขุภาพต�ำบลแบบมส่ีวนร่วม แก่ผูม้ส่ีวนได้เสยี 

ในพื้นที่น�ำร่อง ใช้ระยะเวลา 12 เดือน (1 ตุลาคม 2558 
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ถึง 30 กันยายน 2559) และในพื้นที่ขยายผลใช้ระยะ

เวลา 12 เดอืน (1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 2560) 

ประเมนิผลการพฒันาการด�ำเนินงานของกองทนุสขุภาพ

ต�ำบลของพื้นที่น�ำร่องและพื้นที่ขยายผลภายหลังได้รับ

การพัฒนา

ผลการศึกษา
กระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research; PAR) เพ่ือให้ผูม้ส่ีวน

ได้เสยี ได้แก่ คณะกรรมการกองทนุ องค์กร ชมุชน และ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ของกองทุนสุขภาพต�ำบล ในพื้นที่อ�ำเภอ

เดมิบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 5 แห่ง ศึกษา

สภาพปัญหาและสถานการณ์การด�ำเนินงานของกอง

ทุนสุขภาพต�ำบล ก�ำหนดรูปแบบ/แนวทางการพัฒนา

ศักยภาพ การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของกองทุน

สุขภาพต�ำบล และประเมินผลการด�ำเนินงานของกอง

ทุนสุขภาพต�ำบล ภายหลังได้รับการพัฒนา ผลการ

ศึกษา ดังนี้

1.	 สภาพปัญหาและสถานการณ์การด�ำเนิน

งานกองทุนสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอเดิมบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 5 แห่ง มีปัญหาด้านการเงิน

ของกองทุน คือ การใช้จ่ายงบประมาณของกองทุนยัง

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) ก�ำหนด คณะกรรมการกองทุนขาด

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้จ่ายงบประมาณ และ

ไม่มีการจัดท�ำระเบียบข้อบังคับของกองทุน หรือมีแต่

ขดักบัหลักเกณฑ์ที ่สปสช. ก�ำหนด ส่วนด้านการบรหิาร

แผนงาน/โครงการ พบว่ากระบวนการจัดท�ำแผนขาด

การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน และกิจกรรม 

การสร้างการรับรู้และความเข้าใจต่อบทบาทภารกิจ 

และผลการด�ำเนินงานของกองทุนแก่ผู้เก่ียวข้องหรือ

ประชาชนในชมุชนยงัมน้ีอย และไม่มกีารประเมนิความ

พึงพอใจของประชาชนต่อการด�ำเนินงานของกองทุน 

ด้านการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการกองทุน องค์กร 

ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

งานกองทุนสุขภาพต�ำบลน้อย (น้อยกว่า ร้อยละ 50)

2.	 ก า รพัฒนา รู ป แบบกา รขั บ เ ค ลื่ อ น

การด�ำเนินงานของกองทุนสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ

เดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 5 แห่ง โดยการ

สมัมนาคณะท�ำงาน คณะกรรมการกองทนุ องค์กร ชมุชน 

และผูท้ีเ่กีย่วข้อง ของกองทุนสขุภาพต�ำบล แห่งละ  30 คน 

โดยใช้รปูแบบการประชุมเชิงปฏบัิตกิารสร้างอนาคตร่วม

กัน (FSC) เพื่อให้คณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน 

และผู้ที่เกี่ยวข้องของกองทุนสุขภาพต�ำบล ทบทวนการ

บรหิารจดัการกองทนุสขุภาพต�ำบลในอดตี เชือ่มโยงกบั

ปัจจุบันและแนวโน้มในอนาคต เพื่อก�ำหนดแนวทาง

พัฒนาสู ่ภาพกองทุนสุขภาพต�ำบลท่ีชุมชนและผู ้มี 

ส่วนร่วมพึงปรารถนา ใช้กลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ  

2 ประการ คือการชี้น�ำ (advocacy) และการไกล่เกลี่ย 

(mediating) เพื่อให้มองเห็นประโยชน์ในการพัฒนา

ร่วมกัน ผลการศึกษาพบว่าประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีศึกษามีมติเห็นตรงกันว่าควรพัฒนาความสามารถ 

(enabling) ให้แก่คณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน 

และผู ้ที่เกี่ยวข้องของกองทุน โดยอบรมให้ความรู ้  

ในเรื่อง 1) ระเบียบการบริหารจัดการงบประมาณ

ของกองทนุสขุภาพต�ำบลตามแนวทางที ่สปสช. ก�ำหนด  

2) การใช้แผนทีท่างเดินยทุธศาสตร์ในการจดัท�ำแผนงาน/ 

โครงการ 3) จัดเวทีเพื่อฝึกทักษะการวิเคราะห์ปัญหา

สุขภาพของชุมชน โดยมีเครือข่ายในชุมชนเข้าร่วม 

ประชมุ เช่น อสม. กลุ่มแม่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 

4) การฝึกการน�ำข้อมูลพื้นฐานหรือข้อมูลที่เก่ียวข้อง  

มาวเิคราะห์เพือ่ประกอบการพจิารณาจดัท�ำแผนพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหา บริบท 

และความต้องการของประชาชนในพื้นที่

3.	 การขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพ โดย

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพแก่

คณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ของกองทุนสุขภาพต�ำบลท้ัง 5 แห่งๆ ละ 30 คน  
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ใช้ระยะเวลาด�ำเนนิการ 2 วนั โดยอบรมความรู้ด้านต่างๆ 

ดังนี้  1) ระเบียบการบริหารจัดการงบประมาณ

ของกองทุนสุขภาพต�ำบลตามแนวทางที่  สปสช.

ก�ำหนด 2) การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัด

ท�ำแผนงาน/โครงการ 3) ฝึกทักษะการวิเคราะห์ปัญหา

สุขภาพของชุมชน โดยมีเครือข่ายในชุมชนเข้าร่วม

ประชุม เช่น อสม. กลุ่มแม่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น  

4) จัดท�ำแผนพัฒนาการด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพ  

5) จัดกิจกรรมการคัดกรองเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 

6) กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ

อบรมการดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ 7) กิจกรรมสร้าง

การรับรู้ความเข้าใจของชุมชนต่อบทบาท และผลงาน

ของกองทุนผ่านเสียงตามสาย/ป้ายประชาสัมพันธ ์ 

8) ส�ำรวจความพึงพอใจและการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร 

การด�ำเนินงานของกองทุนสุขภาพต�ำบล

4.	 การประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ  

ในการขบัเคล่ือนการด�ำเนนิงานของกองทุนสขุภาพต�ำบล 

อ�ำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ทั้ง 5 แห่ง 

ภายหลังได้รับการพัฒนาพบว่า 1) คณะกรรมการ

กองทุน องค์กร ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องของกองทุน

สุขภาพต�ำบล หลังการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนา

ศกัยภาพ พบว่ามีความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิงานกองทนุ

สุขภาพต�ำบล เพิ่มขึ้นในระดับมาก (ร้อยละ 43.3)  

2) การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ ในการ 

ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานของกองทุนสุขภาพต�ำบล 

จงัหวดัสุพรรณบรุ ีพบว่าผลการประเมนิการด�ำเนนิงาน

กองทุนสุขภาพต�ำบลดีขึ้นจากระดับต้องปรับปรุง (C) 

เป็นระดับที่มีศักยภาพดี (A)

วิจารณ์
การมีส่วนร่วมของประชาชนถือเป็นส่วนท่ี

ส�ำคัญต่อการพัฒนาชุมชน ต้ังแต่ระดับท้องถิ่นจนถึง

การพฒันาประเทศ ซึง่มคีวามแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที่ 

เวลา และสถานการณ์ ดังนั้นความหมายของ “การมี 

ส่วนร่วม” จึงแตกต่างกันไปหลายแนวคิด โดยส่วนใหญ่ 

จะกล่าวถึง การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนหรือ 

สังคมใดสังคมหนึ่ง และหลายท่านได้ให้ความหมาย 

แตกต่างกนั7-8 เช่น การมีส่วนร่วม หมายถึง การกระท�ำ

ร่วมกันของบุคคลในการพัฒนา9 การมีส่วนร่วมจะน�ำ

ไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและชอบธรรม และต้อง

เป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง การมีส่วนร่วมถือว่า

เป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ที่จะเข้า

มาแสดงความคิดเห็นในการก�ำหนดรูปแบบการพัฒนา

ท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง10 เป็นการตัดสินใจ

ท�ำเพื่อประโยชน์ต่อการพัฒนาชีวิตในทุกๆ ด้านของ

ตนเองท่ีเป็นอยู่ให้ดีข้ึนกว่าเดิม การมีส่วนร่วมจึงเป็น 

กระบวนการส�ำคญัในการพฒันาทีก่่อให้เกดิความยัง่ยนื 

และมีเป้าหมายสุดท้าย คือ การให้อ�ำนาจและพัฒนา

ศักยภาพในการคิดค้น วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุ และ

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการแก้ไขและพฒันาด้วยตนเอง 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้ 

ทักษะท่ีจ�ำเป็นในการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม 

คือ ทักษะในการแก้ปัญหา ทักษะในการสื่อสารข้อมูล

ข่าวสาร และทักษะในการท�ำงานเป็นทีม โดยระดับ

ความลึกของการมีส่วนร่วม (path of participation) 

สามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดบั11 คอื การรบัรูข้้อมลูข่าวสาร 

(information sharing) ประชาชนเป็นผู้รับรู้ข้อมูล

ข่าวสารจากรัฐเพียงทางเดียว (one – way flow of 

information) การปรึกษากัน (consultation) มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ ความคิด การปรึกษาหารือ

ระหว่างรัฐกับประชาชน (two – way exchange of 

information) การร่วมมือ (collaboration) การที่รัฐ

และประชาชนร่วมมือกัน คือ การเป็นเหมือนหุ้นส่วน

ด้วยกันและประชาชนมีอ�ำนาจ (empowerment) 

เป็นระดับที่รัฐถ่ายโอนทรัพยากรและอ�ำนาจในการ

ตัดสินใจมาอยู่ที่ประชาชนโดยสมบูรณ์ (transfer of 

resources and decision making) ซึ่งในการวิจัยครั้ง

นีน้�ำแนวคดิการมส่ีวนร่วมท้ัง 4 ระดบั มาใช้เป็นแนวคดิ

7

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2562

การพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี จังหวัดสุพรรณบุรี

7



ในการพัฒนา เพื่อสนับสนุนให้คณะกรรมการกองทุน

สุขภาพต�ำบล องค์กร ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้องของกอง

ทุนสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่ มีอ�ำนาจในการตัดสินใจ 

ด�ำเนินการพัฒนาและแก้ไขปัญหาของตนเองโดย

สมบูรณ์ และก�ำหนดประเด็นของการมีส่วนร่วมในการ

ศึกษาไว้ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนการมีส่วน

ร่วมในขั้นตอนการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

ขั้นตอนการก�ำหนดรูปแบบการพัฒนาและขั้นตอน 

การพัฒนา ขั้นตอนการด�ำเนินงานหรือการปฏิบัติงาน

และขั้นตอนการติดตามผลและประเมินผล โดยใช้

กระบวนการกลุ่ม (group process) เป็นกระบวนการ 

ด�ำเนินการในการศึกษาคร้ังนี้ และใช้เทคนิคส�ำคัญมา

ประยุกต์ใช้ในกระบวนการเรียนรู้ ได้แก่ กระบวนการ

วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (participatory rural 

appraisal; PRA) กระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วม

อย่างสร้างสรรค์ (appreciation influence control; AIC) 

กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน 

(future search conference) และกระบวนการสร้าง

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์12-17 เป็นเครื่องมือเพื่อสร้าง

ความเข้มแขง็ สนองความต้องการ และท�ำให้เหน็ทศิทาง

ของการพัฒนาร่วมกัน จากผลการศึกษากระบวนการ

เรียนรู้ของคณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน และ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ของกองทุนสุขภาพต�ำบลในแต่ละพ้ืนที่ 

สามารถสรุปประเด็นได้ว่า กระบวนการเรียนรู้จากการ 

วิจัยครั้งน้ี เป ็นกระบวนการส�ำคัญท่ีแต่ละบุคคล 

ได้แสดงความคดิเหน็และร่วมวเิคราะห์ปัญหา ตลอดจน 

แนวทางแก้ไข ร่วมตัดสินใจ ก�ำหนดวัตถุประสงค์

และจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน วางแนวทางและจัดท�ำแผน 

การพัฒนา ร่วมกันลงมือปฏิบัติและก�ำกับติดตาม 

การด�ำเนนิงานในกจิกรรมต่างๆ ทีม่ผีลต่อการพฒันาการ

ด�ำเนินงานของกองทุนสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ เป็นการ

ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการกองทุน 

องค์กร ชุมชน และผู้ที่เกี่ยวข้อง ของกองทุนสุขภาพ

ต�ำบลในแต่ละพื้นที่ เพื่อรวมพลังตอบสนองต่อสภาพ

ปัญหาและความต้องการของชมุชน ท�ำให้คณะกรรมการ

กองทุน องค์กร ชุมชน และผู้ท่ีเก่ียวข้อง สามารถ 

รวมตวักนัท�ำงานเป็นทมี ท�ำกจิกรรมการแก้ไขปัญหาและ

ส่งเสริมการพัฒนางานของกองทุนสุขภาพต�ำบล และ

เป็นกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 

คณะท�ำงานและวิทยากร ซึ่งทุกคนเป็นผู้เรียนรู้ร่วมกัน 

รปูแบบของการเรยีนรูข้องการวจิยันี ้ประกอบ

ด้วยการเรียนรู้ทีละขั้นทีละตอนเป็นล�ำดับ จึงท�ำให้การ

เรียนรู้เกิดประสิทธิผล สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

สามารถ และคณะ18 ที่พบว่า การพัฒนาด�ำเนินงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต�ำบล

น�ำ้โมง ให้ผ่านเกณฑ์การประเมนินัน้ มปัีจจยัความส�ำเรจ็ 

คือ การสร้างกลไกให้เกิดความเข้าใจและการมีส่วนร่วม

อย่างจริงจังของประธาน และคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพและทีมคณะกรรมการ เพื่อมุ่งสู่ 

เป้าหมายร่วมกัน โดยใช้ฐานข้อมลูในพืน้ท่ีในการขับเคลือ่น 

และพรทิพย์ และคณะ19 ท่ีพบว่ารูปแบบการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ ของกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ินในจังหวัดชัยนาท 

ประกอบด้วยปัจจยัท่ีส�ำคญั ได้แก่ การมุง่เน้นการพฒันา

บคุลากร และพฒันาความรูด้้านการวางแผนเชงิกลยทุธ์ 

และการจัดกระบวนการบริหารจัดการ 

หลังการเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาศักยภาพ 

ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพต�ำบล

ของคณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน และผู้ที่

เกีย่วข้อง ทัง้ 5 แห่ง ของอ�ำเภอเดมิบางนางบวช จงัหวดั

สุพรรณบุรี พบว่าคณะกรรมการกองทุน องค์กร ชุมชน 

และผู้ที่เกี่ยวข้องของกองทุนสุขภาพต�ำบล มีความรู้

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพต�ำบลเพิ่มสูงขึ้น 

และผลการด�ำเนินงานกองทุนสุขภาพต�ำบลในพื้นท่ี 

การศึกษาดีขึ้น จากระดบัต้องปรับปรงุ (C) เป็นระดบั 

ทีม่ศีกัยภาพด ี (A) ทัง้ 5 แห่ง สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ เพลินพิศ6 ที่พบว ่ าควรจัดให ้มีการอบรม 

การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน 
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และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับอ�ำเภอ จะท�ำให้ผล 

การด�ำเนินงานกองทุนอยู่ในระดับสูงขึ้น และการศึกษา 

ของ สามารถ และคณะ18 ทีพ่บว่าการพฒันาการด�ำเนนิงาน 

กองทุนหลกัประกนัสขุภาพให้ผ่านเกณฑ์การประเมนิน้ัน 

มปัีจจยัความส�ำเรจ็ คอื การสร้างกลไกให้เกิดความเข้าใจ

และการมส่ีวนร่วมจรงิของประธาน และคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพ และทีมคณะกรรมการ  

เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายร่วมกัน โดยการใช้ฐานข้อมูลในพื้นที่

ในการขับเคลื่อน การศึกษาของ พรทิพย์ และคณะ19 

ที่พบว่ารูปแบบการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ

สู่ความเป็นเลิศ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถิ่นในจังหวัดชัยนาท ที่ส�ำคัญ คือ การมุ ่งเน้น 

การพัฒนาบุคลากรด้านการบริหารจัดการและการ

วางแผนเชงิกลยทุธ์ และการศกึษาของ รุง่เรอืง และคณะ20 

ท่ีศึกษารูปแบบการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สขุภาพระดบัท้องถิน่ ในเครอืข่ายเขตบรกิารสขุภาพที ่7 

กลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์ พบว่ากลไกส�ำคัญของ

ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนินงานกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

ระดับท้องถิ่น คือ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 

ด�ำเนินงานกองทุน การบริหารจัดการ ผู้น�ำ การรับรู ้

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารกองทุน 

การวางแผนสุขภาพชุมชน การมีส ่วนร ่วมของ 

คณะกรรมการบริหารกองทุนอย่างแท้จริงและต่อเนื่อง 

มีความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย มีระบบ

การสื่อสารที่ชัดเจนเพื่อให้เกิดการสร้างการมีส่วนร่วม

ของผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องอย่างแท้จริง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ธีรศักด์ิ 21 ที่ศึกษาการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดตรัง 

พบว่าการจัดให้มีการอบรมให้ความรู้และทักษะเพื่อ

พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนด้านการบริหาร

การวางแผน การเขียนโครงการ การติดตามประเมินผล 

การใช้ข้อมูลเพื่อการบริหารจัดการกองทุน การใช้

แผนทีท่างเดนิยทุธศาสตร์ในการจดัท�ำแผน เพ่ือก�ำหนด

ทิศทางในการด�ำเนนิงาน จะท�ำให้การด�ำเนนิงานกองทุน

สุขภาพต�ำบลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

สรุป
การพัฒนาศั กยภาพในการ ขับ เคลื่ อน 

การดำ�เนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถ่ินหรือพื้นที่ จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้กลยุทธ์ 

การพฒันาศกัยภาพ 3 ประการ คอื การชีน้ำ� (advocacy)  

การเพิ่มความสามารถ (enabling) และการไกล่เกลี่ย 

(mediating) พบวา่คณะกรรมการกองทนุ องคก์ร ชมุชน 

และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งของกองทนุสขุภาพตำ�บล มคีวามรูก้าร

ดำ�เนินงานกองทุนสุขภาพตำ�บลเพิ่มสูงขึ้น เกี่ยวกับ 

ระเบียบการบริหารจัดการงบประมาณของกองทุน

สุขภาพตำ�บล การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของชุมชน 

ตลอดจนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัดทำ�

แผนงาน/โครงการ แกไ้ขปญัหาเพือ่พฒันาการดำ�เนนิงาน 

กองทุนสุขภาพตำ�บล ส่งผลให้การดำ�เนินงานของกอง

ทุนสุขภาพตำ�บลของจังหวัดสุพรรณบุรีดีข้ึนจากระดับ

ต้องปรับปรุง เป็นระดับท่ีมีศักยภาพดี และควรมีการ

สื่อสารหรือเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อนำ�รูปแบบ

กระบวนการพฒันาไปใช้ในการขับเคลือ่นการดำ�เนนิงาน 

ของกองทุนสุขภาพตำ�บลในพื้นท่ีอื่นๆ ของจังหวัด

สุพรรณบุรีต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการกองทุน

สุขภาพตำ�บล ผู้นำ�ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องของกองทุน

สขุภาพตำ�บล ทัง้ 5 แห่ง ในพืน้ทีอ่ำ�เภอเดมิบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีมีส่วน

ในการดำ�เนินการพัฒนาศักยภาพ เพื่อขับเคลื่อนการ

ดำ�เนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ 

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ จนสำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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สมเจตน์ ภูศรี. รูปแบบการบริหารจัดการกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดบัท้องถิน่ ในเครอืข่ายเขต

บริการสุขภาพที่ 7 กลุ่มจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์ 

(ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์). 

วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย

อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 2557;8:200-16.

21.	 ธีระศักดิ์ กิตติคุณ. การบริหารจัดการกองทุน 

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน จังหวัดตรัง 

[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต]. 

สาขาวชิาการจดัการระบบสขุภาพ, บณัฑติวทิยาลยั. 

สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2556.
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ปีท่ี 38 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2562

การพัฒนาศักยภาพในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพ ในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี จังหวัดสุพรรณบุรี
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