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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลที่ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 
2554 จ านวน 45 คน จาก 15 ต าบล ระยะเวลาเก็บข้อมูล เริ่มตั้งแต่ เดือน มิถุนายน 2554 – มีนาคม 
2556 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร บันทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบ
ไม่เป็นทางการ หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ส่วนขั้นตอนประกอบด้วย 11 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) หารือแกนน า เครือข่าย หน่วยงานในต าบล เพ่ือจัดตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับ
ต าบล โดยมีองค์ประกอบเป็นพหุภาคี และมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างาน 
2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานแกนน าต่าง ๆ เพื่อเข้าร่วมกระบวนการ
สมัชชา 3) ทีมวิชาการท่ีท าหน้าที่รวบรวมวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของชุมชน 4) จัดกระบวนการ
ก าหนดภาพที่พึงประสงค์ของชุมชน 5) จัดกระบวนการคัดเลือกประเด็นจะท าให้บรรลุสุขภาวะที่พึง
ประสงค์ 6) จัดทีมวิชาการเชิงประเด็นเพ่ือรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและจัดท าร่างแผนสุขภาวะ
ชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ รวมถึงร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย 7) ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละ
ประเด็น พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชนและข้อเสนอในเชิงนโยบาย ตามรูปแบบที่เหมาะสม          
8) ทบทวนร่างแผนสุขภาวะชุมชน ร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย ส่งกลับไปยังทุกกลุ่มในชุมชน เพ่ือเป็น
เอกสารน าเข้าพิจารณาในเวทีสมัชชา 9. จัดเวทีสมัชชาสุขภาพต าบล ร่วมกันหาฉันทามติ สรุปแผนสุข
ภาวะชุมชนและข้อเสนอในเชิงนโยบาย พร้อมร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 10) จัดตั้งคณะท างาน
ติดตามและประเมินผล แผนและข้อเสนอในเชิงนโยบายที่ถูกน าไปปฏิบัติ 11) ขับเคลื่อนมติจาก
สมัชชา อาจจะน าไปสู่การปฏิบัติในระดับต่าง ๆ ให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ 
กองทุนสุขภาพต าบลด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน ส่งให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ผลักดัน
ระดับชาติ  
 ลักษณะการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลมี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 สามารถน าไปประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพทุกขั้นตอน 
11 ขั้นตอน รูปแบบที่ 2 สามารถน าไปประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 11 ขั้นตอน ยกเว้นการ
ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ รูปแบบที่ 3 สามารถน าไปประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 9 
ขั้นตอน ยกเว้นการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพต าบล และรูปแบบที่ 4 สามารถน าไปประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 9 ขั้นตอน ยกเว้นการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และการจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพต าบล ปัญหาและอุปสรรคของการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพพบว่า 
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1) มีการเปลี่ยนแปลงคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 2) การสนับสนุนและติดตามการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลในพื้นที่ขาดความต่อเนื่อง 
 จากผลการวิจัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล  
แต่ละระดับ จะต้องจัดกระบวนการเรียนรู้ให้ต าบลที่ต้องการน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ใน
พ้ืนทีแ่ละติดตามประเมินผลการประยุกต์ใช้กระวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลเป็นระยะ ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
  

 This research aims to study the processes of applying the Community 
Health Assembly system in Local Health Security Funds of Pattani province.  The 
participants of the study were 45 committees from 15 sub-  districts of Local Health 
Security Funds in Pattani. The data were collected from documents relevant, minutes 
of meeting, group discussions, and unstructured interviews during June 2012 to March 
2014.  Later, the data obtained were analyzed following the procedures of content 
analysis.  The applying processes of Community Health Assembly system consisted of 
11 steps: 1) have a meeting among the leaders of the organizations within sub- districts 
to work in the form of multilateral to establish the committees of community health 
assembly, 2) the committees of community health assembly play roles in cooperating 
the groups and organizations within the sub-  districts to join the community health 
assembly, 3) an academic team collects and analyzes the data about health conditions 
of people in the region, 4) run the processes in determining the shared goals of people 
heath conditions in the regions, 5)  run the processes in prioritizing health issues then 
set the processes to achieve the goals, 6)  the committees are established to collect 
academic data and draft a community health plan by using strategic route map plans 
and policies recommendations, 7)  the committees or teams relevant consider the 
appropriateness of  the draft of the community health plan and recommendations of 
the policies, 8)  review the community health plan and recommendations of the 
policies then sent the documents to all communities in order to use in the local health 
assembly meetings, 9)  organize the local health assembly in order to discuss and 
finalize the community health plan and recommendations of the policies and run the 
plans into practices, 10)  establish the committees to follow-  up and evaluate the 
processing of the policies, 11)  run the processing or agreements of the assembly into 
practices within the relevant organizations -  local Health Security Funds followed the 
community health plan which later send to the Nation Health Assembly.  
 The research found that four types of the processes applying the 
system of Community Health Assembly were used in Local Health Security Funds of 
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Pattani province.  The first type was that a community could apply all 11 steps of the 
system.  The second type was a community could apply all 11 steps of the system 
except the processes of using strategies in building a community health plan. The third 
type was to follow nine steps of the processes except organizing the local health 
assembly in sub-  districts.  The last type was to follow nine steps of the processes 
except the processes of using strategies in building a community health plan and 
organizing the local health assembly in sub- districts.  The problems found during the 
running processes were 1)  unsustainability of the committee teams working for the 
local community assembly, and 2)  lack of continuation in following up the processes 
of the system.  
 Based on the research findings, the organizations relevant in organizing 
a community health assembly of the regions should manage and enable the 
communities to learn the processes of community health assembly so that they could 
apply the processes.  Moreover, the organizations should follow and evaluate the 
applying system continually 
  



(9) 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พงค์เทพ สุธีรวุฒิ อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก ที่เป็นแรงบันดาลใจ ก าลังใจและ
เสียสละเวลา เพ่ือประสิทธิประสาทวิชาความรู้ที่เป็นประโยชน์  ให้โอกาสได้เรียนรู้และพัฒนา
กระบวนการคิดทั้งต่องานวิจัยและการท างาน ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ตั้งแต่ต้นจนแล้วเสร็จ
ด้วยความห่วงใยเอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอ ศิษย์กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุษบง    
ชัยเจริญวัฒนะ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นัยนา หนูนิล และดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร ที่ได้เสนอแนะ
แนวทาง ข้อคิดเห็น และเอกสารวิชาการท่ีเป็นประโยชน์เพื่อท าให้วิทยานิพนธ์สมบูรณ์มากขึ้น รวมทั้ง 
รองศาสตราจารย์ ดร.จีรเนาว์ ทัศศรี ให้ความห่วงใยและพร้อมให้การชี้แนะช่วยเหลือทุกครั้งที่
ต้องการ 
 ขอขอบพระคุณ คุณปิยะจิตต์ ณ นคร และคุณกัลยา เอ่ียวสกุล คณะท างานสมัชชา
สุขภาพจังหวัดปัตตานี และ ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านทั้ง 15 กองทุน ที่ให้ความร่วมมือและสมัครใจให้ข้อมูล
ให้เกิดการเรียนรู้และมิตรภาพร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 
 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่สนับสนุนทุนวิจัย
ส่วนหนึ่งในการท าวิทยานิพนธ์ และสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ ที่สนับสนุนทุนการ
น าเสนอวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ ทุกท่าน 
อ านวยความสะดวกในเรื่องการเรียนการสอนและเรื่องอ่ืน ๆ ทั้งในและนอกหลักสูตร ท าให้รู้สึก
เสมือนเป็นพ่ีเป็นน้องของแหล่งเรียนรู้ ขอบคุณกัลยาณมิตร รุ่น 1 ที่เป็นพ้ืนที่ร่วมกันสร้างการเรียนรู้
มิตรภาพ และความทรงจ า ที่เวลาไม่สามารถพรากจากเราไปได ้
 สุดท้ายนี้ขอกราบขอบพระคุณครอบครัวที่คอยให้ก าลังใจด้วยความรักตลอดมา 
รวมถึงขอขอบคุณท่านผู้มีอุปการคุณท่านอื่น ๆ ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่คอยให้การสนับสนุน ซึ่งผู้เขียน
ไม่อาจกล่าวนามได้ทั้งหมดมา ณ ที่นี้ด้วย 
 

อาหามะ เจ๊ะโซะ 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาความส าคัญของปัญหา 
 
 ปัจจุบันความเหลื่อมล้ าในสังคมไทยได้ขยายไปยังส่วนต่าง ๆ ของประเทศ สาเหตุ
ส าคัญมาจากการเข้าถึงทรัพยากรอย่างไม่เท่าเทียมกัน เช่น การศึกษาเป็นทรัพยากรทางสังคมที่เกิ ด
ความเหลื่อมล้ ายังเห็นได้ชัดระหว่างสังคมเมืองและชนบทและเกิดการทุจริตเชิงนโยบายในรัฐบาลผู้ที่
ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายสาธารณะ (สาธินีย์ วิสุทธาธรรม 2555) ส่วนหนึ่งเกิดจากที่ระบบเศรษฐกิจ
แบบทุนนิยมที่เข้าไปเปลี่ยนความเป็นชุมชนที่ช่วยเหลือกันเป็นชุมชนที่เห็นแก่ตัวมากขึ้น แนวทางการ
แก้ไขจะต้องไปเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้มากขึ้น (ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ 2555) นับตั้งแต่
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  8 เป็นต้นมา ประเทศไทยได้ปรับทิศทางการปฏิรูป
ใหม่ ให้ความส าคัญกับภาคประชาชนเป็นหลัก ส่งเสริมพลังอ านาจให้ชุมชนร่วมกันจัดการตนเอง 
สามารถสร้างและใช้นโยบายสาธารณะเพ่ือมาควบคุมชุมชนได้ ภาครัฐมีหน้าที่สนับสนุนให้ชุมชน
สามารถขับเคลื่อนตนเองได้ (ประเวศ วะสี 2554; ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม 2554) ขณะเดียวกันในระบบ
สุขภาพ ได้ขยายกรอบคิดของสุขภาพได้เปลี่ยนแปลงจากการให้ความส าคัญต่อมิติของโรคและการ
จัดบริการสาธารณสุข เป็นการดูแลในมิติกาย จิต สังคมและปัญญา และส่งเสริมให้มีการใช้
กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ จุดหมายส าคัญ
น าสู่สุขภาวะอย่างยั่งยืน (อ าพล จินดาวัฒนะ 2552) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้
ก าหนดให้ สมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือส าคัญของกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ เป็น
การขับเคลื่อนทางปัญญาที่ประกอบด้วยภาครัฐภาคประชาชนและภาควิชาการเข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดการสุขภาพ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2553; จารึก ไชยรักษ์และวิสุทธิ 
บุญญะโสภิต 2553)  
 ทิศทางและแนวโน้มการปฏิรูปในข้างต้นประกอบกับพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา18 (9) มาตรา 47 ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
พ้ืนทีห่รือกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เป็นกองทุนที่เน้นให้ชุมชนและภาคประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการตนเองด้านสุขภาพมากขึ้น (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 
2554) คาดหวังว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จะสามารถเป็นจุดเริ่มต้นของเกิดนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพอย่างชัดเจนมากข้ึน  
 จากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ ที่ผ่านมา พบว่ากองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ มีการบริหารงานในรูปแบบกรรมการตามโครงการสร้าง การบริหาร
จัดการขึ้นอยู่กับประธานกองทุน หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ส่วนน้อยมากจากตัวแทนชุมชน 
การบริหารงบประมาณยังใช้กลุ่มกิจกรรมที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพจัดให้ แต่ เป็นการพิจารณา
เพียงมิติด้านปัญหาสาธารณสุข ยังขาดมิติการมองด้านกาย จิต สังคมและปัญญา ท าให้การมีส่วนร่วม
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ของกรรมการในการบริหารลดน้อยลงไป (สุริยะ วงศ์คงคาเทพและคณะ 2553; สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์
และคณะ 2555) และพบว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพท าให้ชุมชนตอบรับและเข้าใจสามารถพัฒนา
ให้เกิดนโยบายสาธารณะอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนสามารถจัดการตนเอง ท าให้ชุมชนสามารถ
ก าหนดวิสัยทัศน์ของชุมชน เกิดชุมชนเข้มแข็งและเป็นตัวอย่างการเรียนรู้ให้ชุมชนใกล้เคียง (นฤมล 
เอนกวิทย์และคณะ 2552) สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จึงจ าเป็น
อย่างยิ่งที่จะต้องใช้เครื่องมือใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเข้ามาช่วยหนุนเสริมและขับเคลื่อนกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพของชุมชนเอง ท าให้
ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น  
 ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ภาคประชาสังคมจังหวัดปัตตานีร่วมจัดเวทีความคิดเห็น
ของภาคประชาชนในสาระส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและการสาธิตการเวทีสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ และเข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เป็นระยะ ๆ สามารถผลักดันเกิดการ
ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งเฉพาะประเด็น  “การเยียวยาพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้” น าข้อเสนอสู่
เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเพ่ือพัฒนากลไกสมัชชาสุขภาพในระดับจังหวัด โดยมีสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นผู้สนับสนุนวิชาการ เกิดพ้ืนที่ต าบลน าร่องในการน ามติสมัชชา
สุขภาพไปขับเคลื่อนในพ้ืนที่ต าบล จ านวน 4 ต าบล และ ปี พ.ศ. 2554 คณะท างานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดปัตตานีร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ได้จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 
คัดเลือกต าบลน าร่องอ าเภอละจ านวน 1 ต าบล ยกเว้นอ าเภอเมืองคัดเลือกจ านวน 3 ต าบล เกณฑ์
การ พิจารณาจาก ความพร้อมด้านความเข้มแข็งของชุมชนและผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ในระดับดี เป็นประเด็นหลัก (กัลยา เอ่ียวสกุลและคณะ 2554) จาก
การวิจัยที่ผ่านมาไม่พบการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่การศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมเกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะในชุมชน
และสนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนให้ดียิ่งขึ้น เกิดสังคมสุขภาวะอย่างยั้งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 
 เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานี 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 แนวทางการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลจังหวัดปัตตานีเป็นอย่างไร 
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ความส าคัญและประโยชน์ของการวิจัย 
 
 เป็นแนวทางในการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลเกิดข้อเสนอเชิงนโยบายและกระบวนการนโยบายสาธารณะของปัญหาชุมชนต่อไป 
 
นิยามศัพท์ 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ หมายถึง การน าส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ขั้นตอนสมัชชาสุขภาพมาใช้เพ่ือร่วมกันก าหนดข้อตกลงสุขภาวะของชุมชน 
 สมัชชาสุขภาพ หมายถึง การประชุมอย่างมีระบบระหว่างประชาชน หน่วยงานรัฐ
และฝ่ายวิชาการหรือผู้รู้ในชุมชนมาเรียนรู้ ร่วมก าหนดข้อตกลงสุขภาวะของชุมชน  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล หมายถึง กองทุนหลักประกันสุขภาพที่ได้รับการ
จัดตั้งจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่จังหวัด
ปัตตานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิดกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และแนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณ ร่วมกับการ
สมทบงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในสัดส่วนที่ก าหนด และใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนกองทุนสุขภาพต าบล และกระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นกระบวนการ
นโยบายสาธารณะ การจัดคณะท างานแบบพหุภาคี ประกอบด้วยภาครัฐ ภาคประชาชน ภาควิชาการ 
ร่วมกันก าหนดนโยบายสาธารณะ มี 11 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
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แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
  

กลไกสนับสนุน 
ในพื้นที่ 
-องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
-ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล 
-ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพจังหวัด 
นอกพื้นที่ 
-ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 สถาบันการศึกษา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
-ขนาดกองทุน 
-แผนงาน/แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

บริบทชุมชน 
-กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 
-วิถีวัฒนธรรม 
-การมีส่วนร่วมของชุมชน 

คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
-การพัฒนาความรู้ที่เกี่ยวข้องกบั
กระบวนการสมัชชา 

แนวทางการประยกุต์ใช้กระบวนการสมัชชาในกองทุนสุขภาพ
ระดับต าบล 
1) แต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพ องค์ประกอบเป็นพหุ
ภาคีโดยมีคณะกรรมการกองทุนร่วมเปน็ท างานสมัชชา 
2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ท าหน้าทีเ่ป็นตัวประสานกลุ่ม
คน เครือข่าย หนว่ยงานตา่ง ๆ  
3) มีทีมวิชาการที่ท าหนา้ที่รวบรวมข้อมลู เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาพ เครือขา่ย หน่วยงาน ทุนทางสังคมของ
พื้นที่ 
4) จัดกระบวนการในการก าหนดจุดหมายร่วม  
5) จัดท ากระบวนการจัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็น
สุขภาพที่ส าคัญ 
6) จัดหาคณะท างานเชิงประเด็นเพื่อท าหน้าที่ในการรวบรวม
ข้อมูลทางวิชาการและจัดท าร่างแผนสุขภาวะชุมชน  
7) จัดกระบวนการ พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
8) คณะท างาน ทบทวนรา่งแผนสุขภาวะชุมชน และร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ  
9) จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตวัแทนภาคีทุกภาคส่วน 
ร่วมกันหาฉันทามต ิ
10) จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล  
11) การขับเคลื่อนมติจากสมัชชา อาจน าไปสู่ ให้ภาคี
เครือข่าย กองทุนหลับประกันสุขภาพต าบล หนว่ยงานที่
เกี่ยวขอ้ง น าไปปฏบิัติ ด าเนินการส่งต่อในบางข้อเสนอที่
ต้องการการผลักดันจากภายนอก น าเขา้สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติในบางข้อ เสนอที่ต้องการการผลักดันระดับชาต ิ
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บทที่ 2  
 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในจังหวัดปัตตานี โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากเอกสารวิชาการและบทความ เพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาดัง
ประเด็นส าคัญต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
 2. แนวคิดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 3. แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 4. แนวคิดกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 5. แนวคิดเก่ียวกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 6. แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 7. แนวคิดชุมชนเข้มแข็ง 
 8. กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี 
 9. แนวคิดการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล 
 
แนวคิดนโยบายสาธารณะ 
 
 สภาพสังคมปัจจุบัน เป็นสังคมที่มีความซับซ้อน วิถีชีวิตของคนนับว่าไปเกี่ยวกับ
นโยบายสาธารณะทั้งสิ้น โดยทั่วไปมักคิดว่านโยบายสาธารณะมักคิดว่ามาจากรัฐบาลเท่านั้นมักจะ
สรุปว่าเป็นค าประกาศของรัฐบาลที่ใช้หาเสียงในการเลือกตั้ง และจะต้องเดินตามที่ได้ประกาศไว้ มี
การให้ความหมายของนโยบายสาธารณะมากมาย 
 
 ความหมายนโยบายสาธารณะ 
 
 นโยบายสาธารณะหมายถึง การตัดสินใจเลือกก าหนดไว้ล่วงหน้าของรัฐบาลที่จะ
กระท า/ไม่กระท า กิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ มีการวางแผน 
การจัดท าโครงการ วิธีการบริหารงานหรือกระบวนการด าเนินงาน ด้วยวิธีปฏิบัติงานที่ถูกต้อง
เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงและความต้องการของประชาชนเพ่ือประโยชน์สาธารณะ
ของสังคม (เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ 2550; สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์ 2554) นอกจากนี้ ยังพบว่านโยบาย
สาธารณะไม่ได้มาจากภาครัฐเท่านั้น อาจมาจากภาคเอกชน องค์กรต่าง ๆ หรือภาคประชาสังคม เป็น
ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ โดยใช้ข้อเท็จจริงของสังคมเป็นฐานความรู้
และในการวิเคราะห์ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมกระบวนการนโยบายในการขับเคลื่อนสิ่งที่ดีงามและ
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เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม (ประเวศ วะสี 2552; พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2554) ยังรวมถึงทิศทางหรือ
แนวทางของสังคมโดยรวมเชื่อว่าควรที่ด าเนินไปในทิศทางนั้น (เดชรัต สุขก าเนิดและคณะ 2545;   
อ าพล จินดาวัฒนะ 2552) ทั้งนี้ภายใต้แนวทางแห่งศีลธรรมและสมดุลทางเศรษฐกิจในแนวทาง
สัมมาทิฐิ (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2553)  
 
 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ 
 
 นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ เป็นของนโยบายสาธารณะที่มองและให้ความส าคัญ
และส่งผลเชิงบวกกับสุขภาพอย่างชัดเจน (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2553) เป็นการสร้างเสริมมิติสภาพ
สิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือให้ประชาชนมีทางเลือกและสามารถเข้าถึงทางเลือกที่มุ่งสู่
สุขภาวะที่ดี พร้อมที่จะรับผิดชอบผลกระทบที่อาจจะเกิดนโยบายนั้น (จารึก ไชยรักษ์และคณะ 2552) 
แนวความคิดเรื่องนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนั้น เป็นการขยายความเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพได้ก้าวข้ามไปสู่มิติอ่ืน ๆ ทางสังคม ไม่ได้จ ากัดเพียงในระบบสุขภาพอย่างเดียว ทั้งนี้เพ่ือให้ทุก
ภาคส่วนของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ที่จะร่วมกันให้เกิด   
สุขภาวะที่ดีของสังคม โดยอาศัยแลกเปลี่ยนความรู้ ความห่วงใย ซึ่งอาจจะมีความต่างของสังคม อยู่
บนพ้ืนฐานความเท่าเทียมและความเป็นธรรมทางสังคม (เดชรัต สุขก าเนิดและคณะ 2545) ปัจจุบัน
กระบวนการเรียนรู้ได้ถูกพัฒนามาใช้ในกระบวนการนโยบายสาธารณะหลาย ๆ แบบ เช่น  
 1. ใช้ขั้นตอนการก าหนดนโยบายนโยบายสาธารณะ เนื่องจากที่ผ่ านมานโยบายยัง
ใช้อ านาจและผลประโยชน์ ความเชื่อบางประการ หรือความต้องการของคนบางกลุ่ม แต่ยังขาด
หลักการกระบวนการนโยบายสาธารณะตามหลักวิชาการ ท าให้นโยบายที่ได้มาไม่สามารถรักษาสมดุล
ของสังคมได้ 
 2. ใช้เป็นกระบวนการในการประเมินผลการะทบที่อาจจะเกิดกับประชาชนหรือ
ชุมชนเอง จะเริ่มใช้กระบวนการทางปัญญามากกว่ากระบวนการทางกฎหมาย เพ่ือให้เกิดทางเลือกใน
การตัดสินใจไม่ว่าจะเป็นประชาชน ชุมชน ภาครัฐหรือเอกชน เพ่ือที่จะให้เกิดการอยู่ร่วมกันภายใต้
นโยบายนั้นอย่างสมดุลในทุกมิติ บางกระบวนการได้พัฒนามาเป็นข้อบังคับทางกฎหมายเพ่ือใช้
ประกอบการก าหนดนโยบายของภาครัฐ เช่น การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (health impact 
assessment:HIA)  และการประเมินผลกระทบ ด้ านสิ่ งแวดล้อม (environmental impact 
assessment:EIA) เป็นต้น (อ าพล จินดาวัฒนะ 2552) 
 
 กระบวนการนโยบายสาธารณะ 
 
 กระบวนการนโยบายสาธารณะเป็นขั้นตอนของการเกิดนโยบายสาธารณะตั้งแต่การ
คัดเลือกประเด็นที่มาน ามาเป็นของนโยบายสาธารณะตั้งแต่เริ่มต้นถึงการเลือกที่จะให้นโยบาย
สาธารณะสิ้นสุดหรือการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
 1. การก่อตัวของนโยบายสาธารณะ (public policy formation) เป็นการรวบรวม
วิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือหาสาเหตุและคาดการณ์อนาคตของประเด็นปัญหา จะส่งผลต่อพ้ืนที่หรือ
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สังคมโดยรวมอย่างไร ครอบคลุมให้มากที่สุด พร้อมทั้งจัดล าดับความส าคัญของสภาพปัญหาให้ชัดเจน 
เพ่ือน าเสนอผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเลือกนโยบาย ทั้งนี้ปัญหาอาจมาจากปัญหาระดับประเทศ หรือ
ปัญหาในพื้นที่นั้น ๆ ก็ได้  
 2. การก าหนดทางเลือกและการตัดสินใจนโยบายสาธารณะ (public policy 
alternative development and decision making) เป็นการจัดท าข้อเสนอหาทางเลือกในการที่จะ
ด าเนินการนโยบายที่ได้เลือกไว้อย่างไร ที่มาข้อเสนอทางเลือกมาจากชุมชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ปัญหา และข้อมูลทางทฤษฎีในเชิงวิชาการต่าง ๆ เพ่ือมาประกอบการตัดสินใจเลือกด าเนินการ
นโยบาย ทั้งนี้ข้อเสนอทางเลือกควรจะเป็นข้อเสนอที่สามารถปฏิบัติได้จริง และเหมาะสม สามารถวัด
ประเมินผลได้ในอนาคต 
 3 การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ (public policy implementation) เป็นการ
น านโยบายสู่การปฏิบัติภาคปฏิบัติให้ประสบความส าเร็จ และได้รับผลผลิตออกมาตรงตามเป้าหมายที่
ต้องการอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่ น สภาพแวดล้อมของการ
ด าเนินงาน ขีดสมรรถนะ ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ การสนับสนุนและแรงต่อต้านจากบุคคล 
ตลอดจนกลุ่มผลประโยชน์ที่เกี่ยวข้องและมีส่วนได้ส่วนเสียกับการน านโยบายไปปฏิบัติเป็นต้น ดังนั้น
การน านโยบายไปปฏิบัติจะต้องมีการท าแผนการรองรับนโยบายที่ชัดเจน อาจต้องมีการก าหนด
ยุทธศาสตร์ แนวทางปฏิบัติ มีการควบคุมก ากับตามแผนที่ได้วางไว้  
 4. การประเมินผลนโยบายสาธารณะ (public policy evaluation) เป็นการ
ประเมินผลนโยบายเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่ติดตามมาจากการน าเอานโยบาย
ไปปฏิบัติ ว่าบรรลุผลตรงตามประสงค์ที่วางไว้หรือไม่อย่างไร การประเมินผลอาจมีหลายวิธี เช่น    
การวิเคราะห์นโยบายสาธารณะตามกระบวนการหรือขั้นตอนของนโยบายสาธารณะ การประเมินตาม  
CIPP-Model ซึ่งจะประเมินผลการด าเนินงานทั้งบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์  
นอกจากนี้ ในทางสุขภาพจะใช้การประเมินผลกระทบทางสุขภาพ (HIA) ส าหรับการประเมินนโยบาย
สาธารณะ เป็นต้น 
 5. ความต่อเนื่อง การทดแทนและการสิ้นสุดนโยบายสาธารณะ (public policy 
maintenance succession & termination) เป็นการพิจารณาทบทวนเพ่ือท าการคงสภาพหรือ
เปลี่ยนแปลง และยกเลิกสิ้นสุด ตัวนโยบาย โดยการพิจารณาดังกล่าวนี้มักจะอาศัยข้อเท็จจริงจากการ
ประเมินผลนโยบาย หากนโยบายสาธารณะนั้นไม่ประสบความส าเร็จ จ าเป็นยกเลิกนโยบายนั้นหรือ
ต้องหานโยบายสาธารณะอ่ืนเพ่ือทดแทนหรือ ซึ่งจะเป็นกระบวนการย้อนกลับ (มยุรี อนุมานราชธน 
2547; พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2554)  
 ในการผลักดันกระบวนการนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ พบว่าจ าเป็นจะต้องใช้
เวทีสาธารณะส าหรับภาครัฐ ประชาชน ชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามีส่วนร่วมในการเจรจา
หาทางเลือกส าหรับนโยบายเพ่ือผู้มีได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมจากนโยบายมีทางเลือกใน
การที่จะอยู่ร่วมกันกับนโยบายเพ่ือสู่สุขภาวะดีตามบริบทสังคมนั้น ๆ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดเครื่องมือส าคัญที่ในการสร้างและพัฒนานโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม เปิด
พ้ืนที่สาธารณะเพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุกภาคส่วนของสังคม และเป็นกลไกส าคัญในการ
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ผลักดันนโยบายสาธารณะ โดยใช้เครื่องมือชื่อว่า “สมัชชาสุขภาพ” (สุรศักดิ์ บุญเทียนและศิริธร     
อรไชย 2553) 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การรวมตัวเป็นประชาคมเป็นที่ประชาชนมีส่วนร่วม
โดยตรงในนโยบายสาธารณะ (พฤธิพงค์ พิศาลวัชรินทร์ 2550; เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ 2553) 
ประชาคมเป็นเวทีของวิเคราะห์เลือกประเด็นสาธารณะของชุมชน นอกจากนี้การพูดคุยก่อนน า
ประเด็นสาธารณะเข้าร่วมในสภาชุมชน เปิดโอกาสให้ชุมชนร่วมวิพากษ์นโยบาย ใช้ช่องทางที่หลากใน
การประกาศนโยบายและให้ชุมชนร่วมติดตามประเมินผลในนโยบายสาธารณะ (พงษ์ภัทร์ รัตนสุวรรณ 
2550) และพบว่าความสุขของประชาชนเกิดจากการมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบาย นโยบาย
สาธารณะที่มีความเป็นเหตุเป็นผลและการตอบสนองที่รวดเร็วของนโยบายสาธารณะ (วลัยพร        
รัตนเศรษฐ 2553) 
 
แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 
 สมัชชาสุขภาพ เป็นเครื่องมือของกระบวนการนโยบายสาธารณะที่ใช้การมีส่วนร่วม
มาร่วมก าหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือลดข้อจ ากัดของนโยบายที่เกิดจากรัฐหรือผู้มีอ านาจและลดการ
รวมศูนย์อ านาจการตัดสินใจเชิงนโยบายมาใช้กับประชาชน (วิพุธ พูนเจริญ 2552) 
 
 ความหมายของสมัชชาสุขภาพ 
 
 สมัชชาสุขภาพหมายถึงกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง
ได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้และเรียนรู้อย่างสมานฉันท์ เพ่ือน าไปสู่การเสนอแนะนโยบายสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพหรือความมีสุขภาพของประชาชน โดยจัดให้มีการประชุมอย่างเป็นระบบและอย่างมีส่วน
ร่วม (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2552) นอกจากนี้สมัชชาสุขภาพยังมีบทบาทในการ
เป็นพ้ืนที่ในเชื่อมโยงผู้คนจากหลายภาคส่วนมาท างานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตรเพ่ือหาทางออก
ร่วมกันที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ (กฤติยา อาชวนิจกุลและกุลภา วจนะสาระ 2551)  
 
 หลักการด าเนินส าคัญของสมัชชาสุขภาพ 
 
 หลักการส าคัญในการจัดสมัชชาสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ สามารถร่วมกันปฏิบัติ
และขับเคลื่อนตามเจตนารมณ์ของพระชาราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีดังนี้ (ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 2552; จารึก ไชยรักษ์และวิสุทธิ บุญญะโสภิต 2553; สุรศักดิ์        
บุญเทียนและศิริธร อรไชย 2553)  
 1. เน้นการมีส่วนร่วม เป็นให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องใน
สังคมในระดับที่เหมาะสม โดยใช้ยุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ได้แก่ ภาคประชาชนท าหน้าที่ใน
การเคลื่อนไหวทางสังคม (social movement) ภาควิชาการที่สร้างองค์ความรู้ประกอบในการจัด
สมัชชาภาคการเมืองและราชการที่ร่วมกันในการก าหนดนโยบาย 
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 2. ยืดหยุ่น เปิดกว้างและหลากหลาย เป็นการให้ความส าคัญกับกระบวนการ 
ขั้นตอนวิธีการต่าง ๆ เปิดกว้างและยืดหยุ่นให้ทุกภาคส่วนได้เข้าถึงสมัชชาสุขภาพ ที่หลากหลายตาม
สภาพบริบทของแต่ละพ้ืนที่ หรือตามพลวัตของสังคม 
 3. เรียนรู้แลกเปลี่ยนอย่างบูรณาการ เป็นการให้ความส าคัญกับการใช้สมัชชา
สุขภาพเป็นเครื่องมือในการสร้าง “กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน” ของคนในสังคมโดยการร่วมคิด
ร่วมกันปฏิบัติ และร่วมเรียนรู้จากการปฏิบัติ ( interactive learning through action) จนทุกฝ่าย
ร่วมกันเป็นเจ้าของ 
 4. ด าเนินการอย่างเป็นระบบ เป็นการให้ความส าคัญกับการท างานอย่างมีขั้นตอน 
มีกรอบกติกาอย่างชัดเจนเกิดข้อตกลงร่วมกันอย่างเป็นระบบ สามารถยืดหยุ่นภายใต้บริบทพ้ืนที่ 
 5. ก าหนดประเด็นชัดเจน เป็นการให้ความส าคัญกับการเลือกประเด็นในการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ควรเป็นประเด็นที่ได้มากจากการประมวลข้อมูลจากภาควิชาการและผู้รู้ใน
ชุมชน และร่วมกันให้ความเห็นและมีความเป็นได้ในขับเคลื่อนกระบวนการนโยบายได้ สามารถ
ผลักดันไปสู่นโยบายอย่างเป็นรูปธรรมในหลายช่องทาง เป็นหน้าที่ที่ทุกฝ่ายร่วมใช้ช่องทางที่
หลากหลายในการขับเคลื่อนนโยบาย เพ่ือให้นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างรวดเร็วและเกิดประสิทธิภาพ
ต่อสังคมมากข้ึนต่อไป  
 
 รูปแบบและความเชื่อมโยงของสมัชชาสุขภาพ 
 
 รูปแบบการจัดสมัชชาสุขภาพ สามารถน าไปใช้ได้ทุกระดับทั้งแต่ระดับหมู่บ้านถึง
ระดับชาติและระดับสากล พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดสมัชชาสุขภาพมี 3 
รูปแบบ คือ  
 1. สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ หมายถึง สมัชชาสุขภาพที่ใช้ขอบเขตเป็นตัวตั้งในการ
ด าเนินการ 
 2. สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หมายถึง สมัชชาสุขภาพที่ใช้ใช้ประเด็นสาธารณะ
เป็นตัวตั้งในการด าเนินการ 
 3. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ หมายถึง สมัชชาสุขภาพที่ใช้ขอบเขตเป็นตัวตั้งในการ
ด าเนินการใช้ประเด็นสาธารณะเป็นตัวตั้งในการด าเนินการในระดับชาติ  
 การเชื่อมโยงสมัชชาสุขภาพโดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติจะรวบรวมประเด็น
สาธารณะ เปิดรับประเด็นเชิงนโยบายจากสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่และสมัชชาชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นขององค์กร หน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ทั่วประเทศ และ เปิดโอกาสให้ตัวแทนจาก
สมัชชาสุขภาพทั่วประเทศ เข้าร่วมการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเสนอความคิดเห็นและ
ข้อเสนอเชิงนโยบายและร่วมกันผลักดันมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งการน ามติข้อเสนอเชิง
นโยบายการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติร่วมกันขับเคลื่อนในพื้นที่ต่อไป (จารึก ไชยรักษ์และวิสุทธิ 
บุญญะโสภิต 2553)  
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 ขั้นตอนการด าเนินงานกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 
 การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพสามารถจัดได้เป็นทางการและไม่เป็นทางการ
ทั้งนี้ขึ้นกับความพร้อมของพ้ืนที่และประเด็นเชิงนโยบาย ขั้นตอนการด าเนินงานกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ จะแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
 1. ระยะต้นน้ า เป็นระยะของการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย ต้องใช้การรวบรวม
ข้อมูลด้านวิชาการในการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อเสนอนโยบาย ในระยะนี้มีขั้นตอนในการ
ด าเนินงานดังนี้ 
  1.1 การจัดทีมท างานที่เป็นพหุภาคี หมายถึง คณะท างานที่ประกอบด้วยภาค
วิชาการ ภาคประชาชน ภาครัฐ และภาคการเมือง ทั้งนี้องค์ประกอบของคณะท างานจะเป็นอย่างไร 
ขึ้นกับบริบทของพ้ืนที่ คณะท างานชุดนี้ถือเป็นกลไกหรือตัวจักรส าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการ
นโยบายของพ้ืนที่ จึงควรมีคนท างานมี 5 องค์ประกอบ มีบทบาทหน้าที่เป็นนักประสานงาน          
นักจัดการ คนท างานวิชาการอย่างชัดเจนได้  นักยุทธศาสตร์ที่สามารถวางแผนการท างานได้          
นักสื่อสารสาธารณะ ที่สามารถสื่อสารข้อมูลได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว บางพ้ืนที่คนท างานมี
ความสามารถสูงไม่จ าเป็นมีให้ครบ 5 คน แต่สามารถท างานได้ครบตามองค์ประกอบและกระบวนการ 
  1.2 การจัดท าข้อมูลสถานการณ์ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ของชุมชน เพ่ือให้
เห็นสถานการณ์ของปัญหา สาเหตุของปัญหาและปัจจัยที่มีอิทธิพล รวมถึงการวิเคราะห์ให้เห็นทุนต่าง 
ๆ ของชุมชนที่สามารถน ามาใช้เป็นปัจจัยน าเข้า ในการด าเนินการเพ่ือการแก้ปัญหา รูปธรรมจาก
ค าถามข้อนี้มักจะเป็นการอธิบายสาเหตุของปัญหา และปัจจัยสู่ความส าเร็จ 
  1.3 การเลือกประเด็น ให้ชุมชนร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหาหรือ
ประเด็นส าคัญที่มีผลต่อสุขภาวะของชุมชน แล้วจึงเลือกปัญหาที่ส าคัญมาด าเนินการ ซึ่งอาจจะเลือก
มาเพียงหนึ่งประเด็นปัญหาหรือมากกว่าหนึ่งประเด็นปัญหาก็ได้ ขึ้นกับความพร้อมและความต้องการ
ของพ้ืนที ่
  1.4 การจัดทีมท างานประเด็น เพ่ือการวิเคราะห์สาเหตุ แนวทางการจัดการ และ
ท าร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย (ร่าง 1) ประกอบด้วยตัวแทนกลุ่ม องค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น 
ๆ ที่ส าคัญต้องมีคนที่สามารถท างานวิชาการได้เมื่อได้ประเด็นปัญหาแล้ว ในแต่ละประเด็นให้จัดหา
ทีมท างานในแต่ละประเด็นนั้น คณะท างานประเด็น ต้องท าหน้าที่ในการเก็บข้อมูล ทบทวนข้อมูล 
วิเคราะห์สาเหตุ ปัจจัย แนวทางการจัดการ และยกร่างข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการแก้ปัญหา (ร่าง 1) 
เนื้อหาประกอบด้วย สถานการณ์ของปัญหาในพ้ืนที่ และผลกระทบต่อสุขภาวะของคนและชุมชน 
วิธีการจัดการตามหลักการวิชาการ การจัดการปัญหาอยู่ในปัจจุบัน และปัญหาอุปสรรคในการจัดการ
ในพ้ืนที ่จุดหมายของการแก้ปัญหา และข้อเสนอเพ่ือการแก้ปัญหาหรือการพัฒนา ซึ่งควรจะต้องระบุ
ให้ชัดว่า ใคร หน่วยงานใด ต้องท าอะไร ท าอย่างไร และจะมีวิธีการผลักดัน ติดตาม ประเมินผล
อย่างไร 
  1.5 การพิจารณาร่างข้อเสนอ (ร่าง 1) โดยภาคีที่เกี่ยวข้อง น าร่างข้อเสนอ     
(ร่าง 1) ให้ส่งร่างดังกล่าวไปให้ กลุ่ม องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องพิจารณา เพ่ือให้ข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะ เพ่ือให้ได้ข้อความเห็นกลับมาที่คณะท างานประเด็นอีกครั้ง 
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  1.6 ทีมท างานประเด็นน าความเห็นของร่างที่ 1 กลับมา ปรับปรุงเป็นร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย (ร่าง 2) ส่งให้ภาคีที่เกี่ยวข้องพิจารณาอีกครั้ง ทั้งนี้เพ่ือให้แต่ละกลุ่ม องค์กร 
หน่วยงาน เตรียมข้อความเห็น ข้อแนะน า เพ่ือให้ตัวแทนน าเข้าสู่การประชุมสมัชชาในพ้ืนที่ 
 2. ระยะกลางน้ า เป็นระยะของการพิจารณาข้อเสนอเชิงนโยบายใช้การประชุม
สมัชชาสุขภาพในการท าความตกลงในทิศทางและแนวทางการขับเคลื่อนข้อตกลงร่วมกัน ระยะนี้
ต้องการความสมานฉันท์ของทุกภาคส่วน อาจจะมีข้ันตอนดังนี้ 
  2.1 มีการก าหนดตัวแทนภาคีที่เกี่ยวข้อง (สมาชิกสมัชชาสุขภาพ) เพ่ือเข้าร่วม
ประชุม สมาชิกของที่ประชุมควรจะมาในฐานะของตัวแทนกลุ่ม องค์กร หรือหน่วยงาน และร่วมกัน
ความเห็น ควรเป็นความเห็นหรือข้อเสนอแนะที่ผ่านการปรึกษาหารือกันแล้วของกลุ่ม องค์กร หรือ
หน่วยงาน ไม่ควรเป็นความเห็นส่วนบุคคล  
  2.2 มีการเลือกประธาน ซึ่งเป็นที่ยอมรับของชุมชนเพ่ือด าเนินการประชุม  
  2.3 น าเสนอร่างข้อเสนอ (ร่าง 2) ในที่ประชุม 
  2.4 การด าเนินการประชุมให้ขึ้นกับข้อตกลงของสมาชิกเลือกวิธีการพิจารณาที
ละข้อหรืออาจจะพิจารณาโดยรวม 
  2.5 ควรสร้างบรรยากาศการประชุมสมัชชาให้เป็นแบบสมานฉันท์ 
  2.6 การลงมติให้เป็นการใช้ฉันทามติต่อข้อเสนอเชิงนโยบาย ฉันทามติสมัชชา
สุขภาพ เป็นเครื่องมือของกระบวนการนโยบายสาธารณะที่ใช้การมีส่วนร่วมมาร่วมก าหนดนโยบาย
สาธารณะ เพ่ือลดข้อจ ากัดของนโยบายที่เกิดจากรัฐหรือผู้มีอ านาจและลดการรวมศูนย์อ านาจการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายมาใช้กับประชาชน (วิพุธ พูนเจริญ 2552) 
 3. ระยะปลายน้ า เป็นระยะของการผลักดันข้อเสนอเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติและ
ติดตามประเมินผล จนเกิดการทบทวนนโยบายต่อไป มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.1 แต่งตั้งคณะท างาน ผลักดัน ติดตาม การขับเคลื่อนมติแต่ละประเด็น 
คณะท างานมีหน้าที่ในการวางแผน วางยุทธศาสตร์และคิดวิธีการส าคัญในการน ามติของสมัชชาไป
ขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติ 
  3.2 การแจ้งมติไปยังกลุ่ม องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยแจ้งผ่าน
หนังสือและท าความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนมติ เพ่ือน าไปสู่การท านโยบาย 
ของกลุ่ม องค์กร หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับมตินั้น ๆ  
  3.3 คณะท างาน ผลักดัน ติดตาม การขับเคลื่อนมติ จะต้องมีรายงาน ให้
ผู้เกี่ยวข้องรับทราบเป็นระยะ  
  3.4 ควรมีการประเมินผลกระทบจากการปฏิบัติตามมติ ทั้งนี้เพ่ือน าไปปรับปรุง 
ทบทวน ข้อตกลง โดยจัดท าเป็นข้อเสนอในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในคราวถัดไป        
(พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2554) 
 จากการศึกษางานวิจัยพบว่า รูปแบบของสมัชชาสุขภาพมีความแตกต่างกันทั้งขึ้นอยู่
กับบริบทและเงื่อนไขต่าง ๆ ของพ้ืนที่ (ทรงพล ตุลาทะ 2552; สุรศักดิ์ บุญเทียน 2555) แต่
กระบวนการสมัชชาสุขภาพท าให้ชุมชนตอบรับและเข้าใจสามารถพัฒนาให้เกิดนโยบายสาธารณะ
อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ชุมชนสามารถจัดการตนเอง ท าให้ชุมชนสามารถก าหนดวิสัยทัศน์ของ
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ชุมชน เกิดชุมชนเข้มแข็งและเป็นตัวอย่างการเรียนรู้ให้ชุมชนใกล้เคียง (นฤมล เอนกวิทย์และคณะ 
2552) รูปแบบการเกิดของสมัชชาสุขภาพมีความแตกต่างกัน ทั้ งนี้อยู่กับบริบท ของ พ้ืนที่  
ความสัมพันธ์ของประชาสังคมร่วมกับการมีข้อมูลวิชาการที่เข้มข้นสนับสนุนสอดคล้องกันนโยบาย
ภาครัฐและการได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุน (สุรศักดิ์ บุญเทียน 2551)และพบว่า ชุมชนที่มีความ
เข้มแข็งของชุมชนและการมีส่วนร่วมของของประชาชนในการกระบวนการสมัชชาสุขภาพและการ
สนับสนุนจากภายนอกชุมชนมีผลโดยตรงต่อการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพของแต่ละพ้ืนที่     
(อัญชิรญา จันทรปิฎก 2555) 
 
แนวคิดระบบหลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
 
 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้สร้างระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้คนไทยได้มีสิทธิที่ได้รับการบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพและมาตรฐาน 
และได้แต่งตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นองค์กรในการก ากับของรัฐตามกฎหมายท า
หน้าที่จัดซื้อบริการสุขภาพ ทั้งส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค รวมถึงการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพแทนประชาชน ขณะเดียวกัน มาตรา 47 ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ได้ก าหนดให้ ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะต้องส่งเสริมกระบวนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์ สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้บริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยรับการสนับสนุนงบประมาณจากกกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 2554) คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ “กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล” ขึ้น เพ่ือจัดตั้งกองทุนจัดบริการการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ประชาชนในท้องถิ่น โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโอนงบประมาณ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในหมวดเงินอุดหนุนร่วมกับการสมทบจากองค์การบริหารส่วนต าบล
หรือเทศบาลและเงินสมทบอ่ืน ๆ จากชุมชน  
 การก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
เป็นการก าหนดร่วมกันระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงมหาดไทยและสมาคมและองค์กรที่เก่ียวข้องกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่หนึ่ง พ.ศ. 2549-2550 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่น าร่อง 
 ระยะที่สอง พ.ศ. 2551-2552 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีความพร้อม 
 ระยะที่สาม พ.ศ. 2553 เป็นต้นมา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ผ่านการประเมิน 
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 วัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 
 1. เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการหรือสถาน
บริการอ่ืน รวมทั้งสถานบริการทางเลือก โดยเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และ   
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลปฐมภูมิที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต 
 2. เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบ
อาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข ได้
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 3. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายให้กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนในพื้นที่จัดกิจกรรม
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี 
4. เพ่ือสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ให้มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ต้องไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในรอบปีงบประมาณนั้น และในกรณีที่จ าเป็นต้องใช้เพ่ือซื้อค่าครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง 
ครุภัณฑน์ั้นต้องไม่เกิน 20,000 บาทต่อหน่วย 
 
 หลักเกณฑ์การคัดเลือกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นการเข้าร่วมกองทุน 
 
 ในระยะน าร่องเริ่มต้นปี พ.ศ. 2549  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะ
พิจารณาจากความต้องการและความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีผลงานการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคในพ้ืนที่และความพร้อมในการอุดหนุนงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการเข้าร่วมกองทุน โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นที่ผ่านการประเมินและไม่ยุบเลิกกองทุน สามารถด าเนินกิจกรรมกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นต่อเนื่องได้ ส าหรับพื้นที่ใหม่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี 
จะต้องเห็นชอบและส่งหนังสือแสดงความจ านงตามที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด มี
ความพร้อมในการสมทบงบประมาณเข้าร่วมกองทุนและมีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารกองทุน
แบบมีส่วนร่วม โดยการคัดเลือกมาจากตัวแทนประชาชนและหน่วยบริการสาธารณสุขประกอบด้วย  
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน  สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้าหน่วยบริการหรือผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลทีมีหน่วยบริการปฐมภูมิ หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลหรือผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตัวแทน อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนหมู่ชุมชนหมู่บ้าน
หรือชุมชน และตัวแทนมาจากผู้ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ประชาชน โดยมี.
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ าเภอเป็นที่ปรึกษา 
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 บทบาทและอ านาจหน้าที่ของกรรมการกองทุน 
 
 1. จัดท าข้อมูลและแผนสุขภาพชุมชนหรือ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ที่เกี่ยวกับ
ปัญหาสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย และหน่วยบริการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 2. ด าเนินการให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ในความรบผิดชอบสามารถเข้าถึง
บริการสาธารณสุข ทั้งท่ีบ้าน ในชุมชน หรือหน่วยบริการได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 3.บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใสตามรูปแบบที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติการก าหนด และจัดท าสรุปผลการด าเนินงานหรืองบดุลเมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ  
 4. จัดตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะท างาน เพ่ือด าเนินงานตามความจ าเป็น 
 
 แหล่งที่มาของกองทุน 
 
 1. เงินค่าบริการสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วน
ของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตามจ านวนหัวประชากรทั้งหมดที่ทะเบียนกับกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพ้ืนที่นั้น ๆ จัดสรรตามมติคณะกรรมการส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2549-2552 จัดสรรในอัตรา 37.50 บาท/หัวประชากร และได้ปรับเพ่ิมเป็น 40 
บาท/หัวประชากรในปี พ.ศ. 2553 เป็นต้นไป โดยการโอนเข้าบัญชีกองทุนเป็นรายปีภายหลังจากที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โอนงบประมาณสมทบเข้าบัญชีเป็นรายรับกองทุนแล้ว  
 2. เงินอุดหนุนหรืองบประมาณที่ได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ตามที่
กฎหมายบัญญัติ อัตราการสมทบมีการเปลี่ยนแปลงบประมาณดังนี้ 
  2.1 เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่หรือเทศบาล ต้องไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 ของค่าบริหารสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  2.2 เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เปลี่ยนแปลงจากไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 เป็น ร้อยละ 30 ของค่าบริหารสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
  2.3 เงินสมทบขององค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก เปลี่ยนแปลงจากไม่น้อย
กว่าร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 ของค่าบริหารสาธารณสุขที่ได้รับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
  3. เงินสมทบจากชุมชนหรือกองทุนต่าง ๆ ในชุมชน 
 4. รายได้อ่ืน ๆ หรือทรัพย์สินที่ได้รับมาในกิจการของระบบหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น 
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 แนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ออกแบบการบริหารจัดการกองทุนหลัก
ประกับสุขภาพแห่งชาติระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีดังนี้ 
 1. องค์ประกอบในการด าเนินงานกองทุนจะต้องมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่ผ่านการแต่งตั้งจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นอย่างน้อยต้องประกอบด้วยงบประมาณอุดหนุน
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบประมาณสมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
แผนงานโครงการที่ครอบคลุม 4 ประเภทและต้องรายงานผ่านระบบโปรแกรมบริหารจัดการกองทุน
ระบบออนไลน์ 
 2. มีการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ประกาศระเบียบกองทุน และใช้ข้อมูลต่าง ๆ พิจารณาปัญหาสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ในการจัดท าโครงการพร้อมทั้งอนุมัติงบประมาณโครงการและติดตามผลการด าเนินงานโครงการ 
 3. ลักษณะกิจกรรมที่จะของบประมาณสนับสนุนจากกองทุน สามารถแยกได้ 4 
ประเภท 
  ประเภทที่ 1 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ ประกอบด้วยกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ
ที่มีความเสี่ยงและผู้ป่วยเรื้อรังอยู่ในเขตพ้ืนที่ 
  ประเภทที่ 2 การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมการ
และสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพและการรักษา
ยาพยาบาลระดับปฐมภูมิ ตามความต้องการของชุมชนท้องถิ่น 
  ประเภทที่ 3 สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพโดยความริเริ่มของประชาชนและ
ชุมชนท้องถิ่น ให้ประชาชนและท้องถิ่นจัดบริการสุขภาพตามความคิดริเริ่มของประชาชนและท้องถิ่น
เอง ครอบคลุมกลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้พิการ และกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงและ
ผู้ป่วยเรื้อรังอยู่ในเขตพ้ืนที่ 
  ประเภทที่ 4 การบริหารจัดการกองทุนให้มีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการ และพัฒนาระบบบริหารจัดการ เ พ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการพัฒนาศักยภาพ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและการบริหารจัดการในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่นนั้น ๆ รวมถึงการจัดซื้อครุภัณฑ์มาสนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 
20,000 บาท หรือค่าตอบแมนในการเข้าร่วมประชุม 200 บาท/ครั้ง ทั้งนี้วงงบประมาณประเภทที่ 4 
ต้องไม่เกิน ร้อยละ 10 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมดของกองทุนในรอบปีงบประมาณ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
ความส าคัญกับงานสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น (รัชนี สรรเสริญและคณะ 2553; สุริยะ วงศ์คงคาเทพ
และคณะ 2553) บทบาทการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นขึ้นอยู่กับการ
ชี้น าของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นหลักไม่ว่าจะเป็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือฝ่ายสาธารณสุข 
กรรมการไม่ทราบความชัดเจนของบทบาทในกองทุน (มยุรี สุวรรณโคตรและพีระศักดิ์ ศรีฤาชา 2551; 
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สุริยะ วงศ์คงคาเทพและคณะ 2553) ขาดความรู้เรื่องการบริหารและวัตถุประสงค์กองทุนเข้าใจว่า
เป็นเงินที่กระทรวงสาธารณสุขฝากไว้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (สุรีรัตน์ พลกลาง, สงคราม      
ลีทองดีและอมร สุวรรณนิมิตร 2552) กองทุนหลักประกันสุขภาพบางแห่งได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
เพ่ิมเติมเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กองทุน (วณี ปิ่นประทีป 2550; ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้และ
คณะ 2553) การมีการด าเนินงานในกิจกรรมตามชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับพ้ืนที่อย่างหลากหลาย แต่ขาดการประเมินผลติดตามอย่างชัดเจน (ชาญชัย ชัยสว่าง, ชัยยง   
ขามรัตน์และพรรณี บัญชรหัตกิจ 2552) นอกจากนี้ มีการมีส่วนร่วมของชุมชนในกองทุนพบว่า ชุมชน
ที่มีความเข้มแข็งส่งผลการบริหารจัดการกองทุนดีขึ้น (วีณาพร ส าอางศรี 2551) การให้เป็นมีการ
สมทบงบประมาณพบมีการสมทบตามเกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดไว้ ส่วน
น้อยของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนที่ได้รับการสมทบจากชุมชน 
 
แนวคิดเกี่ยวกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 
 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเครื่องมือที่กระทรวงสาธารณสุขร่วมกันองค์ปกครอง
ส่วนท้องถิ่นก าหนดให้ใช้ในการบริหารจัดการในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ในการที่จะช่วย
ชุมชนขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ก าหนดเพ่ือบรรลุตามที่ได้วางไว้ (อมร นนทสุต 2552) แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ไม่ใช่แผนยุทธศาสตร์ แต่เป็นตัวก าหนด แก้ไข ควบคุมควบคุมที่ก าหนดไว้ และยังสามารถ
เป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการเพ่ือบรรลุเป้าหมายสูงสุดตามที่ก าหนดไว้ (อมร 
นนทสุต 2553; วิรุณศิริ อารยวงศ์, อดิศร วงศ์คงเดชและจิรพันธุ์ วิบูลย์วงศ์ 2553; พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 
2554)  ส าหรับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเส้นทางที่เลือกใช้ในการเดินทางที่เหมาะสมคุ้มค่าและ
เร็วที่สุดไปเพ่ือสู่จุดหมายบรรลุยุทธศาสตร์ โดยจะยึดหลักการมองแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ไว้ 4 ด้าน 
คือ (อมร นนทสุต 2552; วิรุณศิริ อารยวงศ์, อดิศร วงศ์คงเดชและจิรพันธุ์ วิบูลย์วงศ์ 2553) 
 1. มุมมองเชิงคุณค่าหรือระดับประชาชน หมายถึง สิ่งที่คาดการณ์จะให้เกิดหรือ
เพ่ิมข้ึนในมูลค่าหรือคุณค่า ของประชาชนและชุมชน มีกระบวนการอย่างไรที่จะให้ทั้งสองส่วนผลักดัน
เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนและต่อเนื่อง  
 2 มุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือระดับภาคี หมายถึง สิ่งที่คาดการณ์จะท าให้เกิด 
การสนับสนุนและมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่ ท้องถิ่น ชุมชนต่อระดับ
ประชาชน 
 3. มุมมองการบริหารจัดการหรือระดับกระบวนการ หมายถึง สิ่งที่คาดการณ์ให้เกิด 
การบริหารจัดการขององค์กร ชุมชน ท้องถิ่นที่จะท าให้ภาคีเครือข่ายแสดงบทบาทได้ 
 4. มุมมองการเรียนรู้และพัฒนาหรือระดับรากฐาน หมายถึง สิ่งที่คาดการณ์จะให้
เกิดการพัฒนาการเรียนรู้ นวัตกรรม และ เกิดการพัฒนาศักยภาพ ทักษะ ของบุคลากร องค์กร และ
ข้อมูล ในชุมชน  
 ขั้นตอนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (strategic route map) 
ขั้นตอน” และ “ใช้ 4 ขั้นตอน” รวมทั้งสิ้น 7 ขั้นตอน (อมร นนทสุต 2552; พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2554)
ได้แก่  
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 ส่วนที่ 1 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มี 3 ขั้นตอน คือ  
 1. การวิเคราะห์บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ (situation analysis) รูปแบบการ
วิเคราะห์ปัญหา สามารถท าได้ได้หลายรูปแบบ อาจท าได้อิสระโดยใช้แผนที่ความคิด ใช้การสนทนา
กลุ่มสร้างสรรค์ อาจจะเชื่อมมุมมอง พ้ืนฐาน กระบวนการ ภาคี และประชาชน มาประกอบ  ขึ้นอยู่
กับความถนัดและทักษะของผู้ด าเนินกิจกรรรม วิเคราะห์มุมมองจากอดีตสู่ปัจจุบันและวางเป้าหมาย
อนาคต พร้อมทั้งเปรียบเทียบแต่ช่วงเวลาและร่วมกันหาวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางการพัฒนาเพ่ือให้
บรรลุอนาคตท่ีวางร่วมกันอย่างไรบ้าง 
 2. การก าหนดจุดหมายปลายทาง (destination statement) เป็นความคาดหวังที่
ต้องการเห็นความเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในวิสัยที่จัดการได้ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  เพ่ือให้ประชาชน
และคนในองค์กรสามารถได้รับประโยชน์ และเป็นพันธะสัญญาร่วมกันระหว่างผู้บริหารและคนใน
องค์กร  
  ขั้นตอนจัดท าผังจุดหมายปลายทาง 
  1. รวบรวมข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ของแต่ละมุมมองและก าหนด
ความคาดหวังในอนาคต ภายใต้บริบทและศักยภาพของพ้ืนที่ 
  2. น าความคาดหวังมาก าหนดจุดหมายปลายทาง โดยการเขียนเป็นข้อความ   
เชิงผลผลิต (output) ในการจัดท าผังจุดหมายปลายทางภายใต้มุมองที่ได้วิเคราะห์ไว้ 
 . 3. ก าหนดระยะเวลาจุดหมายปลายทางแต่ละมุมมองให้ชัดเจน 
 . 4. สรุปภาพรวมและ ลงมติขออนุติผังจุดหมายปลายทางจากผู้บริหารในพ้ืนที่ 
 3. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (strategic route map construction : 
SRM) “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์” ไม่ใช่ “แผนยุทธศาสตร์” แต่เป็นแผนที่หรือภาพที่แสดงให้เห็น
เส้นทางเดินไปสู่จุดหมายปลายทาง ซึ่งอาจจะมีทางเลือกหลายทาง โดยแต่ละทางต้องแสดงขั้นตอน
การด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ในแต่ละขั้นแต่ละระดับ แต่ละมุมมอง ซึ่งจะเชื่อมโยงเป็นเหตุเป็น
ผลซึ่งกันและกัน การสร้างภาพแผนที่ยุทธศาสตร์ โดยการสร้างตารางช่วยสร้างแผนที่ยุทธศาสตร์เข้า
ใช้ในการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ มีวิธีการดังนี้ 
 ช่องที่ 1 ตามระดับต่าง ๆ ของแผนที่ยุทธศาสตร์  โดยด้านบนสุด คือ ระดับ
ประชาชน ระดับต่ าลงมา คือ ระดับภาคี ระดับกระบวนการ และระดับพื้นฐาน มุมมองด้านผู้มีส่วนได้
เสีย 
 ช่องที่ 2 มุมมอง ก าหนดมุมมองของแต่ละระดับว่าอยู่ในระดับไหนบ้าง เช่น ระดับ
ประชาชน จะพิจารณา ถึงมุมมองด้านคุณค่า ระดับภาคี จะพิจารณามุมมองด้านกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 
ระดับกระบวนการพิจารณามุมมองกระบวนการภายในหรือการบริหารจัดการที่ส าคัญ ระดับพ้ืนฐาน 
พิจารณามุมมองเชิงการเรียนรู้ ทักษะ และการเจริญเติบโต 
 ช่องที่ 1 และช่องที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ตามมาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้ 
 ช่องที่ 3 จุดหมายปลายทาง น าจุดหมายปลายทางที่ได้วิเคราะห์หรือก าหนดไว้ และ
ผ่านอนุมัติจากผู้บริหารหรือมติการประชุมตกลงร่วมกันมาใส่ในตาราง 
 ช่องที่ 4 เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ เป็นการวิเคราะห์สิ่งที่อยากให้เกิดขึ้นอย่างไร
ในผ่านมุมมองของแต่ละระดับ อย่างเป็นรูปธรรมเชิงผลผลิตที่ชัดเจน 
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 ช่องที่ 5 กลยุทธ์ เป็นขั้นตอนหรือกระบวนการหลักในการท าให้การด าเนินงาน
บรรลุผลส าเร็จ 
 นอกจากนี้จะต้องมีการตรวจสอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่ได้ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ หากพบว่าไม่สอดคล้องหรือขาดหายไป จะต้องปรับปรุง
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 
 ส่วนที่ 2 การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (หรือการถ่ายแผนที่ยุทธศาสตร์สู่การ
ปฏิบัติ) มี 4 ขั้นตอนคือ 
 4. การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (strategic linkage model 
construction: SLM) จากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หลัก แต่ละองค์กรจะพัฒนาแผนที่เฉพาะส่วน
ของตนเรียกว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ (strategic linkage model - SLM) เป็น
ภาพรวมของแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการหรือแผนที่ทางเดินที่ผู้บริหารขององค์กร และ
ใช้ในการพิจารณาอนุมัติทางเดินยุทธศาสตร์ มีผู้รับผิดชอบชัดเจน ได้มาจากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ที่น ามาจากแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หลัก ด าเนินงานตามกระบวนการทั้ง 4 มุมมอง เลือกใช้
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ ระยะเวลาในการปฏิบัติน้อยที่สุด สะดวกที่สุด เพ่ือให้บรรลุจุดหมาย
ปลายทางเร็วที่สุด ใช้ในการปฏิบัติงานและประเมินผลน้อยกว่าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หลัก (SRM) 
สามารถใช้ในการติดตามความก้าวหน้าผลการปฏิบัติงานได้ 
 5.การวางเป้าประสงค์และตัวชี้วัด รวมถึงการสร้างนวัตกรรมและมาตรการทาง
สังคม (strategic objective definition) เป็นการก าหนดวิธีการท างานในการสร้างแผนปฏิบัติการที่
จะน าไปใช้งานจริง  ที่คนในชุมชน  ท้องถิ่นหรือองค์กรมาร่วมกันคิด  พิจารณา  พร้อมทั้งหารือ
ร่วมกัน  โดยใช้การลงตารางเป็นช่องๆตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  ช่องที่ 1 เป้าประสงค์  เป็นการก าหนดว่าต้องการเห็นการเปลี่ยนแปลงอะไร 
  ช่องที่ 2 กลยุทธ์ เป็นการก าหนดวิธีการส าคัญ ที่ให้ช่องท่ี 1 ประสบผลส าเร็จ 
  ช่องที่ 3 กิจกรรม เป็นการก าหนดรายละเอียดในแต่วิธีการว่าต้องท ากิจกรรม
อะไรบ้าง 
  ช่องที่ 4 มาตรการทางวิชาการ เป็นก าหนดมาตรการด าเนินการหรือการให้การ
สนับสนุนทางวิชาการที่เข้ากับการด าเนินการใน เป็นการก าหนดว่า ฝ่ายวิชาการท าให้กิจกรรมนั้น
บรรลุผลส าเร็จ 
  ช่องที่ 5 มาตรการทางสังคม เป็นก าหนดมาตรการด าเนินการหรือการให้การ
สนับสนุนทางวิถีท้องถิ่นและ ชุมชน สังคม ที่เข้ากับการด าเนินการใน เป็นการก าหนดว่า ฝ่ายทาง
สังคมท้องถิ่นท าให้กิจกรรมนั้นบรรลุผลส าเร็จ 
  ช่องที่ 6 ตัวชี้วัดผลงาน เป็นตัวบ่งบอกถึงผลผลิต (output) ที่ส าคัญของการ
ด าเนินงาน ผลผลิตในที่นี้ หมายถึง ผลการด าเนินงานที่เกิดข้ึนที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้  
  ช่องที่ 7 ตัวชี้วัดผลส าเร็จ เป็นตัวบ่งบอกถึงผลลัพธ์ซึ่งจะเน้นที่เป็นกระบวนการ 
ผลลัพธ์ (outcome) ในที่นี้ หมายถึง ผลที่ตามมา เป็นผลที่เกิดข้ึนจากการด าเนินงานโครงการแล้วท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน 2 เรื่องต่อไปนี้ 1) พฤติกรรมของคน หรือกลุ่ม หรือเครือข่าย หรือองค์กร 
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ที่มีผลต่อสุขภาวะของชุมชน และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างคน ชุมชน กลุ่ม เครือข่าย หน่วยงาน 
องค์กร ซึ่งอาจจะเป็นการเปลี่ยนแปลงภายในหรือระหว่างกลุ่ม ที่มีผลต่อสุขภาวะของชุมชนก็ได้ 
ผลลัพธ์อาจจะเกิดขึ้นได้ในระหว่างขั้นตอนต่าง ๆ ของการด าเนินงาน ไม่จ าเป็นต้องเกิดขึ้นเฉพาะ
หลังจากการด าเนินงานที่แล้วเสร็จ  
  ช่องที ่8 เป้าหมายและกลุ่มเป้าหมาย เป็นการก าหนดรายละเอียดตามตัวชี้วัดว่า
จะวางเป้าหมายเฉพาะซึ่งอาจจะก าหนดเป็นเชิงปริมาณ และก าหนดกลุ่มคนที่ถือ เป็นกลุ่มเป้าหมาย
หลัก 
  ช่องที่ 9 ระยะเวลา เป็นการลงรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมว่าจะท าเม่ือไร 
  ช่องที่ 10 งบประมาณ เป็นการลงรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมว่าจะต้องใช้
งบประมาณเท่าไรจากแหล่งใด 
  ช่องที่ 11 ผู้รับผิดชอบเป็นการลงรายละเอียดของแต่ละกิจกรรมว่าใครเป็น
ผู้รับผิดชอบด าเนินงานนั้น ๆ  
 6.การสร้างแผนปฏิบัติการ (action plan / mini - SLM) เป็นการตอบสนอง
เป้าประสงค์เฉพาะประเด็นที่ก าหนดโดยมติการประชุมของชุมชนหรือผู้บริหาร เป็นแผนที่กิจกรรมที่มี
ตัวชี้วัดผลส าเร็จในการปฏิบัติงานจริงของแต่ละเป้าประสงค์ในแต่ละมุมมอง  การสร้างแผนปฏิบัติการ
จะด าเนินการภายหลังที่ท าตารางอธิบายวิธีการท างานครบทุกช่องเรียบร้อยแล้ว  พร้อมทั้งก าหนด
ตัวชี้วัดผลส าเร็จที่ชัดเจน  
 7.การเปิดงานและติดตามผล (launching) หมายถึงการน าใช้ในพ้ืนที่ปฏิบัติการ 
เช่น ในองค์กรท้องถิ่นหรือต าบลที่มีกองทุนสุขภาพต าบล เป็นต้น  และจะต้องมีการก าหนดแนวการ
การติดตามประเมินผลของแผนที่ปฏิบัติการ ร่วมกันสังเกตจุดอ่อน อุปสรรคต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับปรุงแผนที่ปฏิบัติการให้สามารถตอบสนองยุทธศาสตร์ที่ก าหนดไว้ได้ 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์สามารถสร้างกระบวนการ
มีส่วนร่วมในชุมชน กระบวนการต้องเกิดจากความเข้าใจของชุมชน (ธงชัย สาระกูลและสุธาทิพย์  
จันทรักษ์ 2554) สามารถเป็นเครื่องมือในการเชื่อมโยงระหว่างระดับนโยบายและชุมชนทั้งในระดับ
กรมและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (วรรณา กางกั้นและคณะ 2553) เกิดกระบวนการจัดการสุขภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมการเจ็บป่วยของตนเองได้       
(รักวงศ์ ค าตาชา 2553) 
 
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 การมีส่วนร่วมเป็นหลักการพ้ืนฐานที่น าไปสู่ความร่วมมือต่าง ๆ ทั้งในระดับชุนชน
ท้องถิ่นไปถึงระดับประเทศ หากขาดกระบวนการมีส่วนร่วมอาจส่งผลให้ความต่อเนื่องและความยั่งยืน
ของกิจกรรมลดน้อยลง 
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 ความหมายการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 
 การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาร่วมตลอด
กระบวนการตั้งแต่การค้นหาสาเหตุของปัญหา ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาที่ สอดคล้องกับ
วัฒนธรรมและวิถีชีวิต (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ 2544; Creighton 2545; นรินทร์ชัย  พัฒนพงศา 2547; 
อรทัย ก๊กผล 2552) ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นในกิจกรรมแก้ไขปัญหา รวมถึงการร่วมรับผลประโยชน์ที่
เกิดขึ้น และร่วมกันติดตามประเมินผลการด าเนินงาน (เจิมศักดิ์  ปิ่นทอง 2526; ปาริชาติ วลัยเสถียร
และคณะ 2546) นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมในมิติการเมืองหมายถึงการที่รัฐให้อ านาจแก่ประชาชนเพ่ือ
มาเข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอและก าหนดนโยบายเพ่ือประกอบการตัดสินใจของรัฐที่จะน านโยบาย
ไปใช้ร่วมกัน เพ่ือประกอบการพิจารณาการใช้นโยบายนั้น ๆ (คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียมและคณะ 2545; 
ถวิลวดี บุรีกุล 2551; อรทัย ก๊กผล 2552) ทั้งนี้การมีส่วนร่วมของประชาชนจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานของ
หลักการที่ส าคัญดังต่อไปนี้ (นรินทร์ชัย พัฒนพงศา 2547; ถวิลวดี บุรีกุล 2551; อรทัย กก๊ผล 2552)  
 1. ต้องมีอิสรภาพ การมีส่วนร่วมของประชาชนจะต้องมีเสรีภาพและอิสรภาพในการ
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมไม่เกิดจากการบังคับ จะต้องเกิดจากความเต็มใจและตั้งใจ 
 2. ต้องมีความเสมอภาค กระบวนการมีส่วนร่วมจะต้องให้สิทธิที่เท่าเทียบกัน มี
ความเสมอภาคของประชาชนที่เข้าร่วมในกิจกรรม 
 3. ต้องมีความสามารถ ในบางกิจกรรมแม้จะก าหนดว่าผู้เข้าร่วมมีเสรีภาพและเสมอ
ภาคแต่กิจกรรมที่ก าหนดไว้มีความซับซ้อนเกินความสามารถของกลุ่มเป้าหมาย การมีส่วนร่วมย่อม
เกิดข้ึนไม่ได้ 
 
 กระบวนการมีส่วนร่วม 
 
 ในกระบวนการมีส่วนร่วม ประชาชนจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การค้นหาปัญหา
และสาเหตุของปัญหา และร่วมกันด าเนินกิจกรรมแก้ปัญหา การร่วมรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก
กิจกรรมจนถึงการติดตามประเมินผล ตามที่ โคเฮนและอัพฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff 1980 อ้าง
ใน ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ 2546) และจากประสบการณ์ในการพัฒนาชนบทในประเทศไทย
ของเจิมศักดิ์ ปิ่นทอง (2526) สามารถ สรุปได้ดังนี้  
 1.การมีส่วนร่วมในการเริ่มต้น เป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหา
ปัญหาและสาแหตุของปัญหา ตลอดจนการก าหนดการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา 
 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผน เป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ
รวบรวมปัญหา ออกแบบกิจกรรมและก าหนดนโยบาย  
 3. การมีส่วนร่วมในด าเนินการ เป็นการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมหรือนโยบายตามที่ได้ก าหนดไว้ โดยการสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ งบประมาณ แรงงาน วัสดุ 
ฯลฯ 
 4. การมีส่วนร่วมในการรับผลที่เกิดการด าเนินงาน เป็นให้ประชาชนเข้ามาร่วมรับ
ผล ทั้งผลที่เป็นประโยชน์หรือผลเสียที่เกิดจากการด าเนินกิจกรรม 
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 5. การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล เป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การติดตามผลการด าเนินงานว่าสอดคล้องจากที่ได้ก าหนดไว้  เพ่ือสรุปผลและปรับปรุงหรือยุติใน
กิจกรรมการ 
 
 ระดับของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
 
 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นการแสดงให้เห็นถึงอ านาจของประชาชนจาก
มีส่วนร่วมในการกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งนี้แต่และแนวคิดมีส่วนที่คล้ายกันคือระดับสูงสุดและระดับต่ าสุด
จะเป็นการอธิบายถึงอ านาจของประชาชน จากการทบทวนระดับการมีส่วนร่วม (International 
Association for Public Participation 2007; บวรศักดิ์ อุวรรณโณและถวิลวดี บุรีกุล 2549; ถวิล
วดี บุรีกุล 2551; Arnstein อ้างใน อรทัย ก๊กผล 2552) พบว่า มีดังนี้ 
 1. ระดับการให้ข้อมูลข่าวสาร เป็นขั้นตอนการให้ข้อมูล แก่ประชาชนเพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นปัญหาและทางเลือกในการแก้ไขปัญหา ประชาชนมีบทบาทอ านาจน้อย
มาก 
 2. ระดับรับฟังความคิดเห็น เป็นการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการลักษณะการับฟัง
ข้อมูล ข้อคิดเห็นจากประชาชน เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจ อ านาจการตัดสินใจเป็นของรัฐ
หรือผู้มีอ านาจผู้ก าหนดนโยบาย 
 3. ระดับการปรึกษาหารือ เป็นการเจรจากันอย่างเป็นทางการระหว่างผู้ก าหนด
นโยบายและผู้วางแผนโครงการและประชาชน เพ่ือระบุประเด็นหรือข้อสงสัยต่าง ๆ การเปิดกว้างรับ
ฟังความคิดเห็น โดยใช้รูปแบบต่าง ๆ อาทิ การสนทนากลุ่ม และประชาเสวนา เป็นต้น 
 4. ระดับการวางแผนร่วมกัน เป็นการมีส่วนร่วมที่มีขอบเขตกว้างมากขึ้น มีการ
รับผิดชอบร่วมกันระหว่างประชาชนและรัฐหรือผู้มีอ านาจก าหนดนโยบาย ในเตรียมการร่วมคิดตั้งแต่
การระบุปัญหา พัฒนาทางเลือกและเสนอแนวทางแก้ไข รวมทั้งการรับผลที่จะเกิดขึ้นจากการด าเนิน
โครงการ 
 5. ระดับร่วมติดตามประเมินผล เป็นกิจกรรมที่มีผู้เข้าร่วมน้อย แต่มีประโยชน์ที่ผู้ที่
เกี่ยวข้องหรือได้รับผลกระทบ สามารถติดตามการด าเนินกิจกรรมนั้น ๆ ได้ รูปแบบการติดตามขึ้นอยู่
กับความพร้อมและการตกลงกันระหว่างผู้เข้าร่วมการติดตามประเมินผลและผู้ก าหนดนโยบาย จะมี
ผลต่อการพิจารณาจัดสรรประโยชน์ การยุติ หรือคงไว้ ตลอดจนปรับปรุงนโยบายหรือโครงการ 
 6. ระดับการควบคุมโดยประชาชน เป็นระดับสูงสุดของการมีส่วนร่วมโดยประชาชน 
เพ่ือแก้ปัญหาข้อขัดแย้งที่มีอยู่ทั้งหมด เช่น การลงประชามติ เป็นต้น รัฐหรือผู้มีอ านาจผู้ก าหนด
นโยบายมีหน้าที่ปฏิบัติตามการตัดสินใจของประชาชน 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า การรวบรวมข้อมูลและแจ้งให้ประชาชนในชุมชน
ทราบเป็นเริ่มต้นของกระบวนการมีส่วนร่วมและส่งผลท าให้เกิดการใช้ข้อมูลในการร่วมคิดวิเคราะห์
และเกิดการตัดสินใจในการร่วมกิจกรรมชุมชน (จันทรานุช มหากาญจนะ 2550; เสถียร รุจิรวนิชและ
สันทัด เสริมศรี 2553; ศรีเมือง พลังฤทธิ์, อลิสา รัตนตะวันและชุมพจน์ อมาตยกุล 2554) นอกจากนี้
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พบว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเช่น เครือญาติ ความสัมพันธ์ส่วนตัว สิ่งตอบแทนต่าง ๆ มีผลต่อการ
มีส่วนร่วมในชุมชนอีกด้วย (พระมหาณรงค์  เชื้อบัวเย็น 2553) 
 
แนวคิดชุมชนเข้มแข็ง 
 
 แนวคิดชุมชนเข้มแข็งเข้ามาใช้ในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อ 2510 เป็นน าแนวคิดของ 
DR. Y.C. James Yen ผู้ก่อตั้งและด ารงต าแหน่งประธานองค์การ Institute of International Rural 
Reconstruction เป็นการด าเนินการโดยภาคเอกชน เพ่ือสนับสนุนกลุ่มคนที่มีใจรักงานพัฒนาชนบท
เน้นให้การสงเคราะห์หรือช่วยเหลือชุมชนในการสร้างกระบวนการเรียนรู้และแก้ปัญหาบนฐานวิถีชีวิต
ของชุมชนเป็นหลัก ส าหรับองค์ของในประเทศไทยเริ่มจัดตั้ง มูลนิธิบูรณะชนบทแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์ ดร.ป๋วย อ๊ึงภากรณ์ เป็นประธาน เป็นองค์กรเอกชนแห่งแรกที่ท างานพัฒนา
ชนบทอย่างเป็นรูปธรรม ในภาคประชาสังคม ก่อนที่ภาครัฐจะเริ่มใช้ในหน่วยงานราชการ (ไพบูลย์ 
วัฒนศิริธรรม 2554) ในขณะที่รัฐบาลก็ยังคงบทบาทหลักในการควบคุมการเมืองและประชาสังคม 
ผ่านกลไกของรัฐสู่ประชาชนเพียงทางเดียว ดังนั้นภาคเอกชนหรือประชาสังคมจึงมีบทบาทส าคัญที่
การเสริมสร้างผลักดันความเข้มแข็งของชุมชนสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนมากขึ้น ผลักดันใน
การพ่ึงตนเองตามแนวชุมชนเข้มแข็ง มีการต่อสู้ให้รัฐปรับเปลี่ยนโครงสร้างการกระจายอ านาจการ
ยอมรับสิทธิชุมชนการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนามากขึ้น 
 “ชุมชนเข้มแข็ง”หรือ “ความเข้มแข็งของชุมชน” หมายถึงการรวมกันของบุคคล
หรือที่กลุ่มคนที่มีความเชื่อมอุดมคติเดียวกันกระท ากิจกรรมบางกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
ได้วางไว้ร่วมกัน (ประเวศ วะสี 2540; ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม 2554) เคารพในสิทธิซึ่งกันและกันและ
สมานฉันท์ มีความอิสระในการบริหารจัดการ เกิดกระบวนการเรียนรู้หลากหลายในชุมชน (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 2544) 
 
 องค์ประกอบของชุมชนเข้มแข็ง 
 
 ความแตกต่างของประสบการณ์และสถานการณ์ของชุมชนท าให้การให้ความหมาย
และองค์ประกอบต่างของชุมชนเข้มแข็งมีความแตกต่างกันไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้ที่ศึกษาชุมชนนั้น ๆ  
อาจศึกษาโดยบุคคลภายนอกหรือบุคคลในชุมชนเอง มุมมองที่ได้อย่างมีความแตกตางกันไป มิติของ
การศึกษาชุมชนเข้มแข็งยังไม่ครบถ้วนท าให้เกิดค าถามเกี่ยวกับความขัดแย้งของการศึกษาและ
กระบวนการและเงื่อนไขของความส าเร็จยังไม่ชัดเจนไม่สามารถสรุปได้ (นภาภรณ์ หะวานนท์, น าชัย 
ศุภฤกษ์ชัยสกุลและปานจักษ์ เหล่ารัตนวรพงษ์ ม.ป.ป ) จากการทบทวนความเข้มแข็งของชุมชน 
พบว่าชุมชนเข้มแข็ง  ประกอบด้วย (นภาภรณ์ หะวานนท์, น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุลและปานจักษ์ เหล่า
รัตนวรพงษ์, ม.ป.ป.; ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ 2544; วรวิทย์ อวิรุทธ์วรกุลและวีรพงค์ มาลัยทอง 2550)  
 1. การมีวิสัยทัศน์และอุดมการณ์ร่วมของชุมชน เป็นความสามารถของชุมชนที่จะ
คาดการณ์และก าหนดจุดมุ่งหมายร่วมของชุมชน พร้อมที่ร่วมจัดการปัญหาเพ่ือที่บรรลุเป้าหมายของ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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 2. ความสามารถในการพ่ึงตนเองของชุมชน เป็นการดูศักยภาพการระดมทุนของคน
ในชุมชนเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ในชุมชน ท าให้เห็นความร่วมมือของคนในชุมชน 
 3. ชุมชนเกื้อกูลกัน เป็นชุมชนมีความรัก ความสามัคคีกัน มีความมั่นคงและ
ปลอดภัย การจัดสวัสดิการในชุมชนมีการแบ่งปันผลประโยชน์ร่วมกันอย่างต่อเนื่องและร่วมกันแก้ไข
ปัญหาและพัฒนาสิ่งที่เป็นสาธารณะประโยชน์ของชุมชน 
 4. การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นความสามารถรวมตัวกันเป็นกลุ่ม เครือข่าย ไม่ว่าจะ
เป็นจากการจัดตั้งจากภาครัฐหรือเอกชน หรือการรวมตัวขึ้นมา เพ่ือร่วมกันคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ไข
ปัญหาชุมชน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน อย่างต่อเนื่อง เพ่ือร่วมพัฒนาชุมชนให้มีความเป็นอยู่
ที่ดีข้ึน มีการรักษาเอกลักษณ์วัฒนธรรมของชุมชนท้องถิ่นให้คงอยู่ต่อไป 
 5. การจัดการและบริหารองค์กรชุมชน เป็นการจัดการองค์กรที่ท าให้เกิดความ
ร่วมมือในกิจกรรมชุมชน มีการบริหารจัดการทรัพยากรที่ดี สามารถระดมทรัพยากรจากชุมชนได้
อย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในชุมชนมากขึ้น 
 6. มีอิสระในสิทธิและอ านาจการต่อรองการเมือง เป็นอ านาจสาธารณะและสิทธิขั้น
พ้ืนฐานของชุมชน 
 ขณะเดียวกันส านักพัฒนาเศรษฐกิจและการกระจายรายได้ ได้ท าการพัฒนาตัวชี้วัด
ความเข้มแข็งของชุมชน โดยให้ความส าคัญกับมิติด้านทุนของชุมชนเป็นหลักมาประกอบในการ
พิจารณาชุมชนเข้มแข็ง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (ส านักพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได้ 
2550) 
 1. ปัจจัยด้านทุนการเงิน/ทุนที่สร้างขึ้น เป็นการให้ความส าคัญศักยภาพทางการเงิน
ในชุมชนทั้งการบริหารจัดการและการเข้าถึงในแหล่งทุนของคนในชุมชน รวมถึงการประกอบอาชีพ
และผลผลิตและการบริโภคในชุมชน 
 2. ปัจจัยด้านทุนมนุษย์ เป็นการให้ความส าคัญกับชุมชนด้านสถานะสุขภาพ ความ
ภาคภูมิต่อตนเองและชุมชน การใช้หลักศาสนาในการด าเนินชีวิต รวมถึงการศึกษาและการเรียนรู้ ที่
เกิดข้ึนในชุมชน 
 3. ปัจจัยด้านทุนทางสังคม เป็นการให้ความส าคัญความเท่าเทียมและการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ศักยภาพของกลุ่มและองค์กรในชุมชน ความมั่นคงและปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน รวมถึงการรักษาภูมิปัญญา ประเพณีวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 4. ปัจจัยด้านทุนธรรมชาติ เป็นการให้ความส าคัญทรัพย์ธรรมชาติ ทั้งในด้านความ
สมบูรณ์ สภาพปัญหาและการใช้ประโยชน์ของชุมชน 
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า ชุมชนเข้มเข็งเกิดจากการที่ชุมชนมีกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและสามารถจัดการตนเอง (วรรณธรรม กาญจนสุวรรณ 
2553) ร่วมกับการใช้ทุนต่าง ๆ ชุมชน (อ าไพ สว่างศรี 2552) นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เป็นองค์กรที่มีบทบาทในการสนับสนุนการขับเคลื่อนชุมชนและสร้างกระบวนการเรียนรู้ส่งเสริมให้
ชุมชนมีความเข้มแข้งมากขึ้น (ปาริชา มารี เคน 2551) ส าหรับตัวชี้วัดของชุมชนเข้มแข็งพบว่า        
1) เศรษฐกิจชุมชน เป็นการดูความสามารถของชุมชนในการผลิตการบริโภคและการบริหารจัดการมี
กลุ่มออมทรัพย์และสวัสดิการชุมชน 2) ด้านสังคมและองค์กรชุมชน ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ไกล มีการ
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จัดการชุมชน มีความรักความสามัคคีเกิดความสัมพันธ์ทั้งในและนอกชุมชน มีกิจกรรมกลุ่มในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง 3) วัฒนธรรมและการเรียนรู้ มีการเรียนรู้และถ่ายทอดวัฒนธรรมประเพณีชุมชน 4) 
การจัดการสิ่งแวดล้อม มีการร่วมใช้และร่วมอนุรักษ์สิ่งแวดล้อมชุมชน (พัชราวดี ตรีชัย 2552; พัชรี 
ศรีสังข์ 2552; นิวัฒน์ ศรีบุญนาค 2552; วรรณธรรม กาญจนสุวรรณ 2553) ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ของความเข้มแข็งในชุมชน 1) ผู้น าชุมชน มีความตั้งใจและมีจุดยืนในการพัฒนาตนเองและชุมชน
อย่างชัดเจน มีความคิดที่สร้างสรรค์ สามารถในการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมร่วมกัน 
หนุนเสริมการท างานในพ้ืนที่ได้ (ประเวศ วะสี 2552; พัชรี ศรีสังข์ 2552) 2) ความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชนทั้งในระดับเครือญาติ (ประคอง สุคนธจิตต์ 2552) หรือความสัมพันธ์ในการช่วยเหลือและเอ้ือ
อาทรในท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง (วรุณี เชาวน์สุขุมและคณะ 2553;) 3) ชุมชนเกิดการเรียนรู้
ร่วมกันทั้งในกระบวนการท างาน (วินัย วงศ์อาสา 2556) 
 
กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี 
 
 ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา ภาคประชาสังคมจังหวัดปัตตานี สามารถขับเคลื่อน
โครงการสาธารณะเข้มแข็ง มีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะ
เป็นเวทีรับฟังข้อคิดเห็นต่าง ๆ และสาธิตเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็น
สาระที่บรรจุในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและส่งต่อไปเวทีรับฟังความเห็นต่อร่างพระราชบัญญัติ
สุขภาพในพ้ืนที่ 12 อ าเภอในจังหวัดปัตตานี ได้รับการสนับสนุนให้จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น
ในพ้ืนที่ และร่วมจัดสมัชชาสุขภาพ 4 ภาค จากวิกฤตสถานการณ์ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
จังหวัดปัตตานีร่วมกับจังหวัดยะลาและจังหวัดนราธิวาสร่วมกันจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
“สานเสวนาเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ชายแดนใต้” ผลจากกิจกรรมท าให้เกิดความ
ร่วมมือของประชาชนหน่วยงานภาครัฐ ภาควิชาการ ภาควิชาชีพและภาคเอกชน ในกระบวนการ
เยียวยาในพ้ืนที่สามจังหวัด สามารถน ารูปแบบและกระบวนการสู่ จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส 
จังหวัดสตูลและ 4 อ าเภอในจังหวัดสงขลา เกิดการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแห่งเฉพาะประเด็น  
“การเยียวยาพหุวัฒนธรรมชายแดนใต้” น าข้อเสนอสู่เวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2552     
เป็นต้นมา ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนงบประมาณให้คณะท างานสมัชชา
สุขภาพจังหวัดปัตตานี เพ่ือพัฒนากลไกคณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับจังหวัด มีการจัดเวทีใน
ระดับจังหวัดและการน ามติสมัชชาสุขภาพมาขับเคลื่อนในระดับต าบล 4 ต าบลประกอบด้วย ต าบล 
ยาบี ต าบลนาเกตุ ต าบลดอน และต าบลดอนทราย และปี พ.ศ. 2554 คณะท างานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดปัตตานีร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ได้จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 
คัดเลือกต าบล น าร่องอ าเภอละจ านวน 1 ต าบล ยกเว้นอ าเภอเมืองคัดเลือกจ านวน 3 ต าบล รวม 15 
ต าบล ประกอบด้วย ต าบลนาเกตุ ต าบลดอน ต าบลยาบี ต าบลดอนทราย ต าบลปล่องหอย ต าบล     
พิเทน ต าบลทรายขาว ต าบลประจัน ต าบลเกาะจัน ต าบลบางปู ต าบลปะเสยะวอ ต าบลป่าไร่ ต าบล  
รูสะมิแล ต าบลปูยุดและต าบลบานา หลักเกณฑ์การพิจารณาเลือกต าบลจาก ความเข้มแข็งของชุมชน
และผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในระดับดี (กัลยา เอ่ียวสกุลและ
คณะ 2554) 
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แนวคิดการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เปิดโอกาสของกระบวนการนโยบาย
สาธารณะใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนานโยบายสาธารณะ ชุมชน
และทุกภาคส่วนของสังคมสามารถใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นช่องทางในการเสนอนโยบาย
และสามารถผลักดันนโยบายสาธารณะในระดับชุมชนถึงระดับชาติได้ (ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ 2553) ประกอบกับ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เป็นกองทุนที่ส่งเสริมให้ภาค
ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติร่วมกันสนับสนุนงบประมาณตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ภายใต้พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (9) และมาตรา 47 และใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 4 สระบุรี 2554) จุดมุ่งหมายส าคัญของพระราชบัญญัติทั้ง 2 ฉบับข้างต้นที่ต้องการให้ภาค
ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการตนเองและสามารถก าหนดนโยบายสาธารณะของชุมชนและ
ผลักดันในระดับต่าง ๆ โดยใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเป็นพ้ืนที่ในการสร้างกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกัน 
 ส าหรับการน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้กับการด าเนินงานของ
กองทุนสุขภาพต าบลที่ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เป็นเครื่องมือในการท าแผน สามารถท าได้ตาม
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ (พงค์เทพ สุธีรวุฒิ 2554) 
 1. หารือท าความเข้าใจกันในแกนน าของกลุ่ม เครือข่าย หน่วยงานในต าบล เมื่อเห็น
ถึงความส าคัญแล้ว จึงจัดตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล โดยควรให้มีองค์ประกอบเป็น
พหุภาคี และมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างาน  
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน 
เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบล เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
 3. คณะท างานฯ ควรมีทีมวิชาการที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาพ บทบาทและงานของกลุ่ม เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ และทุนทางสังคมในพ้ืนที่  
 4. คณะท างานฯ จัดกระบวนการในการก าหนดจุดหมายร่วม ที่เป็นภาพสุขภาวะ
ของพ้ืนที่ที่พึงประสงค์ของคนในชุมชน  
 5. คณะท างานฯจัดท ากระบวนการจัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็นสุขภาพ
ที่ส าคัญ ที่จะท าให้พื้นที่บรรลุสุขภาวะที่พึงประสงค์ 
 6. หลังจากเลือกประเด็นสุขภาพที่ส าคัญได้แล้ว ให้จัดหาคณะท างานแต่ละประเด็น
เพ่ือท าหน้าที่ในการรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและจัดท าร่างแผนสุขภาวะชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ซึ่งระบุชัดเจนถึง จุดหมายเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม 
รวมถึงข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการที่จะท าให้แผนสุขภาวะชุมชนถูกน าไปปฏิบัติได้ 
 7. จัดกระบวนการ ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละประเด็น พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน 
และร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ อาจเป็นการจัดเวทีย่อย ท ากลุ่มสนทนา หรือ
ส่งเป็นเอกสาร 
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 8. คณะท างานแต่ละประเด็น ทบทวนร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอใน
เชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น และส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ 
ทุกกลุ่ม เพ่ือเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชาพ้ืนที่ 
 9. จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตัวแทนภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ สรุป
เป็นแผนสุขภาวะชุมชน และเป็นข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น 
และร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ  
 10. จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ท าหน้าที่ผลักดัน ติดตามให้ แผน 
ข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ ถูกน าไปปฏิบัติ  
 11. ในการขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชา อาจจะน าไปสู่การ ให้ภาคี
เครือข่าย หน่วยงาน กองทุนสุขภาพต าบลด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน ไปปฏิบัติ ส่งข้อเสนอ
ไปสู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปพิจารณาปฏิบัติ ส่งให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการ
ต่อในบางข้อเสนอที่ต้องการการผลักดันจากภายนอกและผลักดันระดับชาติ 
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บทที่ 3 
 

 วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เ พ่ือศึกษาการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในจังหวัดปัตตานี  โดยใช้
วิธีการเก็บข้อมูลคุณภาพ ส าหรับเนื้อหาในวิธีด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 6 ประเด็น คือ ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามล าดับ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลใน
จังหวัดปัตตานี จ านวนทั้งหมด 113 กองทุน ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ซึ่งได้คัดเลือกแบบเจาะเจาะ (purposive sampling) จ านวน 15 กองทุน เกณฑ์คัดเข้า
เลือก (inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่เข้าร่วมพัฒนากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี  
จ านวน 15 กองทุน 
 2. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่ร่วมเป็นคณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบล 
 3. แกนน าหลักในการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล ที่สมัครใจและยินดี
เข้าร่วมในการด าเนินการวิจัย จ านวน 45 คน 
  
เครื่องมือในการวิจัย  
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เรื่องการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ประกอบด้วย เป็นแนว
ค าถามแบบมีโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยอายุเพศศาสนาระดับ
การศึกษาอาชีพ บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับและสมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่ 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพืน้ฐานของชุมชน ประกอบด้วย จ านวนหมู่บ้าน ครัวเรือน ประชากร
ตามทะเบียนราษฎร์ และที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ การนับถือศาสนา อาชีพหลักของชุมชน ปัญหา     
สุขภาวะในชุมชน กลุ่มเครือข่ายที่สามารถจัดการปัญหาสุขภาวะ การมีส่วนร่วมของชุมชน กองทุนที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปกองทุนสุขภาพต าบล ประกอบด้วย ชื่อกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น งบประมาณรายรับ 
รายจ่ายของกองทนหลักประกันสุขภาพ งบประมาณที่สนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 
บาทคณะกรรมการในกองทุนหลักประกันสุขภาพและในคณะท างานสมัชชาสุขภาพ กระบวนการใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และการน าไปใช้ 
 ตอนที่ 4 การพัฒนาศักยภาพและการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ประกอบด้วยการเข้าใจความหมายของค า“ ระบบสุขภาพ” “ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ” “นโยบายสาธารณะ” “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์”และ“สมัชชาสุขภาพ” และ
สถานการณ์การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขถ้วนหน้ารวมถึง
ข้อเสนอแนะต่าง ๆ โดยผ่านตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาข้อค าถาม โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 นอกจากนี้เครื่องมือวิจัยมีช่องว่างให้กลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมเติมข้อมูลที่ต้องการเพ่ิม ซึ่งมี
มากกว่าที่น าเสนอในเครื่องมือวิจัย 
 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรง จ านวน 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรง 
เชิงเหตุผล (logical content validity) และน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปปรับปรุงแก้ไข
แบบสอบถามให้เหมาะสมก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 
 ขั้นเตรียมการ 
 
 1. น าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ผ่านการพิจารณาส่งคณะกรรมการจริยธรรม
สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพ่ือพิจารณาประเมินงานด้าน
จริยธรรมในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ขอหนังสือแนะน าตัวขออนุญาตเก็บข้อมูลจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต้มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึงผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานี กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ต่าง ๆ และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดปัตตานี 
 
 



29 
 
 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 หลังจากได้รับการพิจารณาเห็บชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทาง
สังคมและการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ ของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ ผู้วิจัยน าหนังสือ
แนะน าตัวขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้รับการอนุมัติจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึงผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
เพ่ือเข้าร่วมสังเกตการณ์ในการกิจกรรมพัฒนาศักยภาพคณะท างานสมัชชาสุขภาพตามแผนงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และขอรายชื่อ แกนน าของกองทุนหลักประกันสุขภาพของต าบล
ในพ้ืนทีต่่าง ๆ ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ประโยชน์จาก
การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เดือนมิถุนายน – ธันวาคม 2554 เป็นการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการ
สมัชชาสุขภาพต าบล โดยให้ตัวแทนคณะท างานสมัชชาสุขภาพแต่ละต าบล ผู้วิจัยได้เข้าร่วมการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non participant observation) การประชุม 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 3-4 
มิถุนายน 2554 ประชุมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพ่ือการจัดการ
สุขภาวะ ปี พ.ศ. 2554 ครั้งที่ 2 วันที่ 25-26 กรกฎาคม 2554 และ ครั้งที่ 3 วันที่ 28-30 ธันวาคม 
2554 ประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ บทบาทผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวม
ข้อมูลจากกิจกรรม สังเกตบรรยากาศต่าง ๆ จากการประชุม 
 ระยะที่ 2 เดือนมกราคม-ธันวาคม 2555 เป็นการสร้างกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในแต่ละต าบลตามกลไกที่คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด
ปัตตานีได้มอบหมายไว้ ผู้วิจัยได้ติดตามผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานีสังเกตการจัดสมัชชาสุขภาพของต าบลดอน 1 ครั้ง 
 ระยะที่ 3 เดือน มกราคม – มีนาคม 2556 เป็นการติดตามการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในแต่ละต าบล ผู้วิจัยได้ติดต่อตาม
รายชื่อที่ได้รับจากผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และเดินทาง
รวบรวมรวบรวมข้อมูลในต าบลต่าง ๆ และการส่งแบบสัมภาษณ์ทางอีเมล ร่วมกับสัมภาษณ์เพ่ิมเติม
ทางโทรศัพท์ เนื่องจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางแห่ง ไม่สะดวกให้ผู้วิจัยลงในพ้ืนที่จาก
ข้อจ ากัดของสถานการ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ และรวบรวมข้อมูลตามแนวทางการ
พิทักษ์สิทธิ สามารถจ าแนกได้ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตาราง 1 การรวบรวมข้อมูลจ าแนกรายต าบล 

 
กองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบล 
อ าเภอ ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 

ผู้ให้
ข้อมูล 

วิธีการรวบรวม
ข้อมูล 

วิธีการรวบรวม
ข้อมูล เพ่ิมเติม 

ดอนทราย ไม้แก่น -ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล 

1 คน - อีเมล โทรศัพท ์

นาเกต ุ โคกโพธ์ิ -ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล 
- คณะกรรมการ
กองทุน  

6 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพื้นที ่

โทรศัพท ์

ทรายขาว โคกโพธ์ิ - นายก อบต. 
- ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล 

2 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพื้นที ่

โทรศัพท ์

ดอน ปะนาเระ -ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล 

1 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพื้นที ่

โทรศัพท ์

ยาบี หนองจิก -นายก อบต. 
-ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล 
- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
- คณะกรรมการ
กองทุน  

10 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพื้นที ่

โทรศัพท ์

พิเทน ทุ่งยางแดง - เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
-เจ้าหน้าท่ี  อบต. 
-คณะกรรมการ
กองทุน  

3 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพ้ืนท่ี 

โทรศัพท ์

ปล่องหอย กะพ้อ -นายก อบต. 
-คณะกรรมการ
กองทุน  

6 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพื้นที ่

โทรศัพท ์

ประจัน ยะรัง -เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 1 คน -สัมภาษณ์ใน
พื้นที ่

โทรศัพท ์

บางป ู ยะหริ่ง -เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 1 คน -สัมภาษณ์ใน
พื้นที ่

โทรศัพท ์

ปะเสยะวอ สายบุร ี -เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 1 คน -สัมภาษณ์ใน
พื้นที ่

โทรศัพท ์

รูสะมิแล เมือง - เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
-เจ้าหน้าท่ี  อบต. 
-คณะกรรมการ
กองทุน  

9 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพื้นที ่

โทรศัพท ์

บานา เมือง -ผอ.กอง
สาธารณสุข 

1 คน - อีเมล โทรศัพท ์
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ตาราง 1 แสดงการรวบรวมข้อมูลจ าแนกรายต าบล(ต่อ) 

 
กองทุนหลักประกัน

สุขภาพต าบล 
อ าเภอ ผู้ให้ข้อมูล จ านวน 

ผู้ให้
ข้อมูล 

วิธีการรวบรวม
ข้อมูล 

วิธีการรวบรวม
ข้อมูล เพ่ิมเติม 

ปูยุด เมือง -นายก อบต. 
-ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล 
- เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
- คณะกรรมการ
กองทุน  

3 คน -สัมภาษณ์ราย
กลุ่มในพื้นที ่

โทรศัพท์ 

รวม 15 ต าบล 45 คน  
 

 2. รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร สิ่งบันทึกต่าง ๆ และเว็ปไซดท์ี่เก่ียวข้อง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล พ้ืนฐานของชุมชน และข้อมูลทั่วไปของกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถีแ่ละร้อยละ  
 2. การพัฒนาศักยภาพและการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล ซึ่งเป็นข้อมูลคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
  
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและ
สนทนากลุ่มผู้วิจัยจึงต้องค านึงถึงพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลและจรรยาบรรณของนักวิจัยโดยการ
ปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัดดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตการท าวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมด้านการวิจัยทางสังคม
และการวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ สถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
รหัส EC 007/56. 
 2. ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาโดย
แจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับจากวิจัย 
 3. ชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยขออนุญาตสัมภาษณ์เจาะลึกและบันทึกเสียง
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและความถูกต้องของข้อมูลมากที่สุดและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหากผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงชื่อยินยอมตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิหรืออาจเป็นการ
ยินยอมด้วยวาจา 
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 4. หากผู้ให้ข้อมูลต้องการออกจากการศึกษาวิจัยหรือไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล  ผู้ให้
ข้อมูลสามารถแจ้งผู้วิจัยทราบได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 
 5. ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับชื่อผู้ให้ข้อมูล
และการรายงานผลการวิจัยจะน าเสนอในนามสมมติผู้อ่านจะไม่สามารถระบุตัวผู้ให้ข้อมูลได้และจะไม่
มีผลกระทบใด ๆ เทปที่ใช้ในการบันทึกเสียงจะถูกเก็บเป็นความลับ 
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล ในจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลที่ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2554 
จ านวน 45 คน ระยะเวลาเก็บข้อมูล มิถุนายน 2554 – มีนาคม 2556 รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 
บันทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ดังต่อไปนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 บริบทชุมชนจ าแนกรายต าบล 
 ส่วนที่ 2 บริบบทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจ าแนกรายกองทุน 
 ส่วนที่ 3 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล 
 ส่วนที่ 4 การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
 ส่วนที่ 5 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการประยุกต์ใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ 
  
ส่วนที่ 1 บริบทชุมชนจ าแนกรายต าบล 
 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบริบทชุมชน ประกอบด้วย 1) จ านวนหมู่บ้านของแต่ละต าบล  2) 
การนับถือศาสนาของชุมชน 3) จ านวนครัวเรือน 4) จ านวนประชากร 5) อาชีพและรายได้  
 2. กลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทในการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
 3. กองทุนที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะชุมชน 
 4. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ตาราง 2 ข้อมูลบริบทชุมชนจ าแนกรายต าบล 
 

บริบทชุมชน ดอน นาเกตุ ดอนทราย ยาบ ี พิเทน 

1.ข้อมูลทั่วไปของชุมชน      
  1.1 จ านวนหมู่บ้านทั้งหมด (หมู่) 6 7 4 6 7 
     - จ านวนหมู่บ้านไทยพุทธ (หมู่) 2 2 - 1 - 
     - จ านวนหมู่บ้านไทยมุสลิม (หมู่) 4 4 4 5 6 
     - จ านวนหมู่บ้านผสมไทยมุสลิม-ไทยพุทธ (หมู่) - 1 1 - 1 
  1.2 สัดส่วนร้อยละของการนับถือศาสนาของ
ชุมชน 

     

     - ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ) 44.13 65.40 95 88.12 99.10 
     - ศาสนาพุทธ (ร้อยละ) 55.87 34.60 5 11.88 .90 
  1.3 จ านวนครัวเรือน (หลังคาเรือน) 997 1,367 590 880 1,267 
  1.4 จ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ (คน) 3,581 7,090 2,989 3,678 8,146 
  1.5 จ านวนประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ (คน) 3,000 7,450 2,989 4,022 6,794 
  1.6 อาชีพหลักของชุมชน ท านา ท าสวน ประมง ท าสวน ท าสวน 
  1.7.สัดส่วนร้อยละลักษณะการประกอบอาชีพ      
     - ประกอบอาชีพในชุมชน (ร้อยละ) 70 80 100 60 70 
     -ประกอบอาชีพนอกชุมชน (ร้อยละ) 30 20 - 40 30. 
  1.8 รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนในชุมชนต่อเดือน 3,500 8,000 4,500 6,000 5,833 
2. จ านวนกลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในชุมชน 3 2 3 2 2 
3. จ านวนกองทุนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะ
ในชุมชน 

3 2 3 2 2 

4. ค่าคะแนนเฉลี่ยและระดับกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต่อปัญหาสุขภาวะ 

3.28 
(ปาน
กลาง) 

2.65 
(น้อย) 

2.64 
(น้อย) 

3.28 
(ปาน
กลาง) 

2.96 
(น้อย) 

  4.1 ร่วมรับรู้ 4 2 3.40 4.40 4.80 
  4.2 ร่วมวางแผน 3.60 3.750 3.40 3.80 2.40 
  4.3 ร่วมกิจกรรม 3. 4 2.80 3.60 3.80 
  4.4 ร่วมลงทุน 2.80 1.75 1.80 1.20 1.40 
  4.5 ร่วมประเมินผล 3. 1.75 1.80 3.40 2.40 
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ตาราง 2 ข้อมูลบริบทชุมชนจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

บริบทชุมชน ปล่องหอย รูสะมิแล ประจัน ปูยุด ทรายขาว 

1.ข้อมูลทั่วไปของชุมชน      
  1.1 จ านวนหมู่บ้านทั้งหมด (หมู่) 10 6 9 7 6 
     - จ านวนหมู่บ้านไทยพุทธ (หมู่) - - - - 3 
     - จ านวนหมู่บ้านไทยมุสลิม (หมู่) 10 2 9 7 3 
     - จ านวนหมู่บ้านผสมไทยมุสลิม-ไทยพุทธ (หมู่) - 4 - - - 
  1.2 สัดส่วนร้อยละของการนับถือศาสนาของ
ชุมชน 

     

     - ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ) 100 85 100 100 57.63 
     - ศาสนาพุทธ (ร้อยละ) - 15 - - 42.37 
  1.3 จ านวนครัวเรือน (หลังคาเรือน) 1,310 5,202 1,522 1,411 1,274 
  1.4 จ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ (คน) 6,789 17,122 7,603 6,554 4,122 
  1.5 จ านวนประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ (คน) 7,490 17,777 7,603 6,026 4,122 
  1.6 อาชีพหลักของชุมชน ท าสวน รับจ้าง ท าสวน ท าสวน ท าสวน 
  1.7.สัดส่วนร้อยละลักษณะการประกอบอาชีพ      
     - ประกอบอาชีพในชุมชน (ร้อยละ) 80 89 70 80 95 
     -ประกอบอาชีพนอกชุมชน (ร้อยละ) 20 11 30 20 5 
  1.8 รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนในชุมชนต่อเดือน 3,828 5,800 6,000 4,500 4,500 
2. จ านวนกลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในชุมชน 3 2 5 2 2 
3. จ านวนกองทุนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะ
ในชุมชน 

2 3 4 2 3 

4. ค่าคะแนนเฉลี่ยและระดับกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต่อปัญหาสุขภาวะ 

2.92 
(น้อย) 

3.08 
(ปาน
กลาง) 

3.68 
(ปาน
กลาง) 

2
(น้อย) 

2.25 
(น้อย) 

  4.1 ร่วมรับรู้ 4 4.40 5 3.25 3 
  4.2 ร่วมวางแผน 2.80 3.40 3.60 2.25 3 
  4.3 ร่วมกิจกรรม 3.60 3 4 1 3 
  4.4 ร่วมลงทุน 1 2.20 2 1.25 1 
  4.5 ร่วมประเมินผล 3.20 2.40 3.80 2 1.25 
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ตาราง 2 ข้อมูลบริบทชุมชนจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

บริบทชุมชน ป่าไร่ บางป ู บานา เกาะจัน ปะเสยะวอ 

1.ข้อมูลทั่วไปของชุมชน      
  1.1 จ านวนหมู่บ้านทั้งหมด (หมู่) 7 3 11 5 7 
     - จ านวนหมู่บ้านไทยพุทธ (หมู่) 2 - - - - 
     - จ านวนหมู่บ้านไทยมุสลิม (หมู่) 2 3 7 5 3 
     - จ านวนหมู่บ้านผสมไทยมุสลิม-ไทยพุทธ (หมู่) 1 - 4 - 4 
  1.2 สัดส่วนร้อยละของการนับถือศาสนาของ
ชุมชน 

     

     - ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ) 60 100 90 100 92.47 
     - ศาสนาพุทธ (ร้อยละ) 40 - 10 - 7.53 
  1.3 จ านวนครัวเรือน (หลังคาเรือน) 1,264 1,953 7,393 942 1,489 
  1.4 จ านวนประชากรตามทะเบียนราษฎร์ (คน) 6,150 9,844 20,845 4,536 8,938 
  1.5 จ านวนประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ (คน) 5,500 9,755 20,845 4,000 8,563 
  1.6 อาชีพหลักของชุมชน ท าสวน ค้าขาย ท าสวน ท าสวน ประมง 
  1.7.สัดส่วนร้อยละลักษณะการประกอบอาชีพ      
     - ประกอบอาชีพในชุมชน (ร้อยละ) 60 82.55 80 65 85 
     -ประกอบอาชีพนอกชุมชน (ร้อยละ) 40 17.45 20 35 15 
  1.8 รายได้เฉลี่ยของครัวเรือนในชุมชนต่อเดือน 5,000 6,150 5,000 7,000 9,560 
2. จ านวนกลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในชุมชน 3 4 1 2 2 
3. จ านวนกองทุนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะ
ในชุมชน 

3 2 2 2 2 

4. ค่าคะแนนเฉลี่ยและระดับกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนต่อปัญหาสุขภาวะ 

3.20 
(ปาน
กลาง) 

2.68 
(น้อย) 

2.73 
(น้อย) 

2.80 
(น้อย) 

3.36 
(ปานกลาง) 

  4.1 ร่วมรับรู้ 4 3.68 3.67 3 3.80 
  4.2 ร่วมวางแผน 4 2.80 3.67 2.75 3.80 
  4.3 ร่วมกิจกรรม 4 3.60 3 3.75 3.60 
  4.4 ร่วมลงทุน 1 1 1.67 1.25 2.60 
  4.5 ร่วมประเมินผล 3 3.20 1.67 1.25 3.36 

 
 จากตาราง 2 สามารถจ าแนกรายะเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 1. บริบททั่วไปของบริบทชุมชน 
 
 พบว่า ต าบลบานารับผิดชอบหมู่บ้านมากที่สุด จ านวน 11 หมู่บ้าน ต าบลบางปู
รับผิดชอบหมู่บ้านน้อยที่สุด จ านวน 3 หมู่บ้าน ต าบลเกาะจัน ต าบลปล่องหอยและต าบลบางปู     
นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 100 ส่วนต าบลอ่ืน ๆ นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามในสัดส่วนที่
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แตกต่างกัน จ านวนครัวเรือนและประชากรพบว่า ต าบลบานารับผิดชอบครัวเรือนและประชากรมาก
ที่สุด ครัวเรือนจ านวน 7,393 หลังคาเรือน ประชากรจ านวน 20,845 คน ต าบลดอนทรายรับผิดชอบ
ครัวเรือนและประชากรน้อยที่สุด ครัวเรือนจ านวน 590 หลังคาเรือน ประชากรจ านวน 2,989 คน 
อาชีพหลักของชุมชน พบว่า ต าบลปะเสยะวอและต าบลดอนทราย ประกอบอาชีพประมง ต าบลบาง
ปูประกอบอาชีพค้าขาย ส่วนต าบลอ่ืน ๆ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเช่น ท าสวน ท านา เป็นต้น     3) 
ส่วนรายได้ต่อเดือน พบว่า ต าบลดอนมีรายได้น้อยที่สุด 3,000 บาทต่อเดือน และต าบลปะเสยะวอ มี
รายได้มากท่ีสุด 9,560 บาทต่อเดือน 
 
 2. กลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทในการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
 
 กลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งที่มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน โดยรวม
พบว่า ต าบล จ านวน 8 ต าบล ที่มีกลุ่มเครือข่ายที่มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาวะจ านวน 2 กลุ่ม
และ ต าบลประจัน มีกลุ่มเครือข่ายมากที่สุด จ านวน 5 กลุม่ 
 
 3. กองทุนที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะชุมชน 
 
 กองทุนที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะชุมชน พบว่า โดยรวมพบว่า 
ต าบล จ านวน 9 ต าบล ที่มีกองทุนที่มีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาวะจ านวน 2 กองทุน และต าบล
ประจัน มีกองทุนมากที่สุด จ านวน 4 กองทนุ 
 
 4. กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
 จากการประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนเบื้องต้น พบว่า คะแนนอยู่ใน
ระหว่าง 2.00 – 3.68 ต าบลที่มีคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดับ 2.00 ขึ้นไป ไม่เกิน 3.00 
ระดับกระบวนการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อย จ านวน 9 ต าบล และคะแนนอยู่ในระดับ 3.00 ขึ้นไป 
ระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 6 ต าบล 
 
ส่วนที่ 2 บริบบทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจ าแนกรายกองทุน  
 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ประกอบด้วย             1) 
ประเภทและขนาดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ปีเริ่มกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 2. ปีที่เริ่มประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพและคณะท างาน 
 3. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 4. งบประมาณสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
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ตาราง 3 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจ าแนกรายกองทุน 
 

บริบทกองทุนหลักประกนัสขุภาพต าบล ดอน นาเกตุ ดอนทราย ยาบ ี พิเทน 

1. ประเภทและขนาดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อบต.
ขนาด
กลาง 

อบต.
ขนาด
กลาง 

อบต.
ขนาด
กลาง 

อบต.
ขนาด
กลาง 

อบต.
ขนาด
กลาง 

2. ปีท่ีก่อตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  2551 2549 2551 2553 2554 
3. ปีเริ่มใช้กระบวนการสมัชชา 2553 2553 2553 2553 2554 
4. จ านวนคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพต าบล 

17 17 17 17 15 

5. จ านวนคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 25 24 22 30 25 
6. จ านวนคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างานสมัชชา 
   สุขภาพต าบล 

17 17 17 17 15 

7. แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ไม่ท า ท า ท า ไม่ท า ท า 
   7.1 กระบวนการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์      
     - ท าโดยคณะกรรมการกองทุนบางคน - - - - - 
     - ท าโดยคณะกรรมการกองทุนทุกคน -   -  
     - ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท าแผน -   -  
     - มีเวทีประชาคมมาสนับสนุนในการท าแผน -   -  
   7.2 การน าไปใช้      
     - ร้อยละผลการด าเนินงานกองทุนตามแผน 
       ที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนกองทุน 
       หลักประกันสุขภาพต าบล 

100 100 100 100 100 

     - จ านวนประเด็นนโยบายสาธารณะที่เกิด 
       จากกองทุนต าบลและแผนที่ทางเดิน 
       ยุทธศาสตร์ 

1 1 1 2 - 

8. งบประมาณสนับสนุนกระบวนสมัชชาสุขภาพ  
    ต าบล 

     

   8.1 สมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
        ต าบล (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) 

- 20,000 
(2553-
2555) 

14,100 
(2555) 

- - 

  8.2 สมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       (ปีพ.ศ. ที่สมทบ) 

- 67,000 
(2553) 
73,500 
(2554) 
12,000 
(2555) 

- - - 

  8.3 สมทบจากชุมชน (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) -  - - - 
  8.4 สมทบจากแหล่งอื่น ๆ (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) 10,000 

(2553) 
10,000 
(2553) 

10,000 
(2553) 

10,000 
(2553) 

10,000 
(2555) 
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ตาราง 3 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจ าแนกรายกองทุน (ต่อ) 
 

บริบทกองทุนหลักประกนัสขุภาพต าบล ปล่องหอย รูสะมิแล ประจัน ปูยุด ทรายขาว 

1. ประเภทและขนาดองค์กรปกครองส่วน 
   ท้องถิ่น 

อบต.ขนาด
กลาง 

เทศบาล
ขนาด
เล็ก 

อบต.
ขนาด
เล็ก 

อบต.
ขนาด
กลาง 

อบต.
ขนาด
กลาง 

2. ปีท่ีก่อตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  2554 2553 2554 2554 2554 
3. ปีเริ่มใช้กระบวนการสมัชชา 2554 2554 2554 2554 2554 
4. จ านวนคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน  
    สุขภาพต าบล 

17 17 19 17 14 

5. จ านวนคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 23 23 24 ยัง
ไม่ได้

แต่งตั้ง
ใหม ่

ไม่พร้อม
ใช้สมัชชา 

6. จ านวนคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างานสมัชชา 
   สุขภาพต าบล 

2 17 19 - - 

7. แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ไม่ท า ท า ท า ท า ไม่ท า 
   7.1 กระบวนการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์      
     - ท าโดยคณะกรรมการกองทุนบางคน - - - - - 
     - ท าโดยคณะกรรมการกองทุนทุกคน -    - 
     - ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท าแผน -    - 
     - มีเวทีประชาคมมาสนับสนุนในการท าแผน -    - 
   7.2 การน าไปใช้      
     - ร้อยละผลการด าเนินงานกองทุนตามแผน 
       ที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนกองทุน 
       หลักประกันสุขภาพต าบล 

100 100 100 100 - 

     - จ านวนประเด็นนโยบายสาธารณะที่เกิด 
       จากกองทุนต าบลและแผนที่ทางเดิน 
       ยุทธศาสตร์ 

- - 1 - - 

8. งบประมาณสนับสนุนกระบวนสมัชชาสุขภาพ 
    ต าบล 

 -  - - 

   8.1 สมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
        ต าบล (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) 

- - - - - 

  8.2 สมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       (ปีพ.ศ. ที่สมทบ) 

- - - - - 

  8.3 สมทบจากชุมชน (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) - - - - - 
  8.4 สมทบจากแหล่งอื่น ๆ (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) 10,000 

(2555) 
5,000 
(2554) 

10,000 
(2555) 

- - 

 



40 
 
ตาราง 3 บริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจ าแนกรายกองทุน (ต่อ) 
 

บริบทกองทุนหลักประกนัสขุภาพต าบล ป่าไร่ บางป ู บานา เกาะจัน ปะเสยะวอ 

1. ประเภทและขนาดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อบต.
ขนาด
กลาง 

เทศบาล
ขนาด
กลาง 

อบต.
ขนาด.
ใหญ่ 

อบต.
ขนาด
เล็ก 

อบต.ขนาด
กลาง 

2. ปีท่ีก่อตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  2554 2554 2553 2554 2554 
3. ปีเริ่มใช้กระบวนการสมัชชา 2554 2554 2554 2554 2554 
4. จ านวนคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน  
    สุขภาพต าบล 

15 17 17 14 17 

5. จ านวนคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ไม่พร้อม
ใช้

สมัชชา 

22 ไม่
พร้อม 

ยัง
ไม่ได้

แต่งตั้ง 

ยังไม่ได้
แต่งตั้ง 

6. จ านวนคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
   สุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างานสมัชชา 
   สุขภาพต าบล 

- 17 - - - 

7. แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ไม่ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า ไม่ท า 
   7.1 กระบวนการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์      
     - ท าโดยคณะกรรมการกองทุนบางคน - -  - - 
     - ท าโดยคณะกรรมการกองทุนทุกคน - -  - - 
     - ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท าแผน - -  - - 
     - มีเวทีประชาคมมาสนับสนุนในการท าแผน - -  - - 
   7.2 การน าไปใช้      
     - ร้อยละผลการด าเนินงานกองทุนตามแผน 
       ที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนกองทุน 
       หลักประกันสุขภาพต าบล 

- - 100 - - 

     - จ านวนประเด็นนโยบายสาธารณะที่เกิด 
       จากกองทุนต าบลและแผนที่ทางเดิน 
       ยุทธศาสตร์ 

- - - - - 

8. งบประมาณสนับสนุนกระบวนสมัชชาสุขภาพ 
   ต าบล 

- -  - - 

   8.1 สมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
        ต าบล (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) 

- - - - - 

  8.2 สมทบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       (ปีพ.ศ. ที่สมทบ) 

- - - - - 

  8.3 สมทบจากชุมชน (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) - - - - - 
  8.4 สมทบจากแหล่งอื่น ๆ (ปีพ.ศ. ท่ีสมทบ) - 10,000 

(2554) 
- - - 
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 จากตาราง 3 สามารถจ าแนกรายะเอียดดังต่อไปนี้ 
 
 1. ข้อมูลทั่วไปของบริบทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเข้ าร่วมกระบวนการพัฒนาการประยุกใช้  
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลสังกัดเทศบาลขนาดเล็ก จ านวน 1 กองทุน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล เริ่ม
ก่อตั้งกองทุนเมื่อปี พ.ศ. 2553 สังกัดเทศบาลขนาดกลาง จ านวน 1 กองทุน คือ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลบางปู เริ่มก่อตั้งกองทุนเมื่อปี พ.ศ. 2554 สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง 
จ านวน 10 กองทุน คือ กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ เริ่มก่อตั้งกองทุนเมื่อปี พ.ศ. 2549 
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนและต าบลดอนทราย เริ่มก่อตั้งกองทุนเมื่อปี พ.ศ. 2551 
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบี เริ่มก่อตั้งกองทุนเมื่อปี พ.ศ. 2553 กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลพิเทน ต าบลปล่องหอย ต าบลปูยุด ต าบลทรายขาว ต าบลป่าไร่ และต าบลปะเสยะวอ เริ่มก่อตั้ง
กองทุนเมื่อปี พ.ศ. 2554 ต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วนต าบล ขนาดเล็กจ านวน 2 กองทุน คือ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจันและต าบลเกาะจัน เริ่มก่อตั้งกองทุนเมื่อปี พ.ศ. 2554  
 
 2. ปีที่เริ่มประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพและคณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่เริ่มประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2553 จ านวน 4 กองทุน คือกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลดอน ต าบลดอนทราย ต าบลนาเกตุ และต าบลยาบี คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลทุกกองทุน เข้าร่วมท าหน้าที่คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ส าหรับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลที่เริ่มเข้าร่วมพัฒนาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2554 จ านวน 11 กองทุน พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานา ต าบล
ทรายขาว และต าบลป่าไร่ ไม่พร้อมประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลเกาะจันและปะเสยะวอ ไม่ได้แต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน ต าบลรูสะมิแล ต าบลประจัน ต าบลบางปูและต าบลปูยุดมี
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมท าหน้าที่ คณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
ยกเว้นต าบลปล่องหอยที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ร่วมเป็น
กรรมการกองทุนและคณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
 
 3. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อน
กองทุน จ านวน 7 กองทุน พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทรายและต าบลนาเกตุ
สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพและจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ได้ส าเร็จ เกิด
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นโยบายสาธารณะของชุมชน กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจัน ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
และเริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ แต่สามารถก าหนดนโยบายสาธารณะของชุมชนได้ ส่วน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล ต าบลปูยุด ต าบลบานา ต าบลพิเทน มีแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์แต่ไม่สามารถก าหนดนโยบายสาธารณะของชุมชนได้ ส าหรับกระบวนการจัดท าแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ พบว่ามีการจัดเวทีประชาคม ชุมชนและคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลทุกคนมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 
 3. งบประมาณสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 
 พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย ต าบลยาบี ต าบลพิเทน ต าบล
ประจัน ต าบลบางปู และรูสะมิแล ได้รับงบประมาณที่สนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากแหล่ง
อ่ืน ๆ จ านวนเงิน 5,000 – 10,000 บาท แตกต่างกันในแต่ละต าบล ยกเว้นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลดอนทราย ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งอ่ืน ๆ เมื่อปี พ.ศ. 2553 กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเท่านั้น เมื่อ ปี พ.ศ. 2555 จ านวน 14,100 บาท และกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลนาเกตุ ปี พ.ศ 2553 – 2555 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล 
จ านวน 12,000 – 75,300 บาทและกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 20,000 บาทอย่าง
ต่อเนื่อง และ แหล่งอื่น ๆ จ านวน ปี พ.ศ. 2553 10,000 บาทเท่านั้น  
 
ส่วนที่ 3 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล 
 
 กลไกการสนับสนุน เป็นการสนับสนุนของหน่วยงานทั้งด้านการสนับสนุนที่ใช้
งบประมาณ การอ านวยความสะดวกที่เกี่ยวข้องกับการจัดสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ และการร่วม
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน การให้ค าปรึกษาและติดตามประเมินผล ทั้งนี้จ าแนกได ้2 ระดับ 
 1. กลไกการสนับสนุนในพื้นที่ ประกอบด้วย 
  - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับต าบล  
  - ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล  
  - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
 2. กลไกสนับสนุนนอกพ้ืนที่ ประกอบด้วย 
  - หน่วยงานสถาบันการศึกษา  
  - ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
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ตาราง 4 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล 
 

กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสขุภาพ 

ต้ังแต่เร่ิมต้นถึงปัจจุบัน 

ดอน นาเกตุ ดอนทราย ยาบ ี พิเทน 

การรับรู้และการได้รับการสนับสนุนกลไกสนับสนุน      
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 
    1.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    1.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    1.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    1.4 การให้ค าปรึกษา  > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง 3-5 ครั้ง 
    1.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง 3-5 ครั้ง 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 
    2.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    2.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    2.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    2.4 การให้ค าปรึกษา > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง 3-5 ครั้ง 3-5 ครั้ง 3-5 ครั้ง 
    2.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ 3-5 ครั้ง 3-5 ครั้ง 3-5 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/คณะท างาน 
   สมัชชาจังหวัด 

รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 

    3.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    3.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    3.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    3.4 การให้ค าปรึกษา 3-5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง 1-2ครั้ง 
    3.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
4. สถาบันการศึกษา ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก 
    4.1. สนับสนุนงบประมาณ  - - - - - 
    4.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม - - - - - 
    4.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ - - - - - 
    4.4 การให้ค าปรึกษา - - - - - 
    4.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที ่ - - - - - 
5. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 
    5.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    5.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    5.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    5.4 การให้ค าปรึกษา      
    5.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที ่      
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ตาราง 4 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสขุภาพ 

ต้ังแต่เร่ิมต้นถึงปัจจุบัน 

ปล่องหอย รูสะมิแล ประจัน ปูยุด ทรายขาว 

การรับรู้และการได้รับการสนับสนุนกลไกสนับสนุน      
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 
    1.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    1.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    1.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    1.4 การให้ค าปรึกษา  1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 3-5 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
    1.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ 1-2 ครั้ง ไม่ตดิตาม 1-2 ครั้ง ไม่

ติดตาม 
ไม่ตดิตาม 

2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 
    2.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    2.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    2.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    2.4 การให้ค าปรึกษา 1-2 ครั้ง ไม่ม ี 1-2 ครั้ง ไม่ม ี ไม่ม ี
    2.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ ไม่ตดิตาม ไม่ตดิตาม ไม่ตดิตาม 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/คณะท างาน 
   สมัชชาจังหวัด 

รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 

    3.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    3.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    3.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    3.4 การให้ค าปรึกษา 3-5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง > 5 ครั้ง 1-2ครั้ง 
    3.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
4. สถาบันการศึกษา ไม่รู้จัก รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก 
    4.1. สนับสนุนงบประมาณ  -  - - - 
    4.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม -  - - - 
    4.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ -  - - - 
    4.4 การให้ค าปรึกษา - 1-2 ครั้ง - - - 
    4.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที ่ -  - - - 
5. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รู้จัก รู้จัก ไม่รู้จัก รู้จัก ไม่รู้จัก 
    5.1. สนับสนุนงบประมาณ    -  - 
    5.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม   -  - 
    5.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ   -  - 
    5.4 การให้ค าปรึกษา   -  - 
    5.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที ่   -  - 
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ตาราง 4 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสขุภาพ 

ต้ังแต่เร่ิมต้นถึงปัจจุบัน 

ป่าไร่ บางป ู บานา เกาะจัน ปะเสยะวอ 

การรับรู้และการได้รับการสนับสนุนกลไกสนับสนุน      
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 
    1.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    1.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    1.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    1.4 การให้ค าปรึกษา   1-2 ครั้ง  1-2 ครั้ง  
    1.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่  ไม่ตดิตาม  ไม่ตดิตาม ไม่ตดิตาม 
2. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 
    2.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    2.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    2.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    2.4 การให้ค าปรึกษา 1-2 ครั้ง ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี ไม่ม ี
    2.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ ไม่ตดิตาม ไม่ตดิตาม ไม่ตดิตาม 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/คณะท างาน 
   สมัชชาจังหวัด 

รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก รู้จัก 

    3.1. สนับสนุนงบประมาณ       
    3.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม      
    3.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ      
    3.4 การให้ค าปรึกษา 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2ครั้ง 
    3.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที่ 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 1-2 ครั้ง 
4. สถาบันการศึกษา ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก 
    4.1. สนับสนุนงบประมาณ  - - - - - 
    4.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม - - - - - 
    4.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ - - - - - 
    4.4 การให้ค าปรึกษา - - - - - 
    4.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที ่ - - - - - 
5. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ รู้จัก ไม่รู้จัก ไม่รู้จัก รู้จัก ไม่รู้จัก 
    5.1. สนับสนุนงบประมาณ   - -  - 
    5.2 อ านวยความสะดวกต่าง ๆ เช่น ห้องประชุม  - -  - 
    5.3 ร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้สมัชชาสุขภาพ  - -  - 
    5.4 การให้ค าปรึกษา  - -  - 
    5.5 ติดตามประเมินผลในพื้นที ่  - -  - 

 
 จากตารางที่ 4 กลไกการสนับของหน่วยงานในพ้ืนที ประกอบด้วย องค์กรปกครอง
ส่วนถิ่นในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ/โรงพยาบาล และคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
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จังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในต าบล และ
เป็นที่ต้ังของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล พบว่า องค์ปกครองส่วนท้องถิ่นอ านวยความสะดวกใน
เรื่องต่าง ๆ เข่น สถานที่จัดการประชุม จ านวน 12 ต าบล และร่วมกระบวนการเรียนรู้การประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ จ านวน 13 ต าบล ให้ค าปรึกษา จ านวน 11 ต าบลและมีร่วมกันติดตาม
ประเมินผล 7 ต าบล ยกเว้นต าบลนาเกตุท่ีสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล เป็นหน่วยที่อยู่ในระดับอ าเภอ 
รูปแบบการสนับสนุนลักษณะพ่ีเลี้ยงให้ต าบล มีการให้ค าปรึกษาและร่วมเรียนรู้ในต าบล จ านวน 8 
ต าบล และติดตามประเมินผลในต าบล จ านวน 9 ต าบล ส าหรับคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เน้นการสร้างการเรียนรู้ในระดับจังหวัด มีการกระบวนการเรียนรู้ 
การให้ค าปรึกษาและติดตามประเมินผลทุกต าบล ทั้งนี้จ านวนครั้งของการติดตามแตกต่างในแต่ลละ
ต าบล 
 หน่วยงานนอกพ้ืนที่ ประกอบด้วย สถานบันการศึกษา และส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมีแลแห่งเดียวที่รู้จักและขอค าปรึกษา
จากบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ตั้งอยู่ในต าบล
เดียวกัน ส่วนส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ พบว่า 10 ต าบลรู้จักกลไกสนับสนุนในบทบาท
ที่มาร่วมสร้างกระบวนการเรียนรู้ในระดับจังหวัดเท่านั้น  
  
ส่วนที่ 4 การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
 
 กระบวนการพัฒนาความคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล โดยใช้พิจารณาจากระยะ
ก่อน และขณะเตรียมพัฒนาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล ในความรู้ความเข้าใจข้ันพื้นฐาน ในประเด็นต่อไปนี้ 
 1. ระบบสุขภาพ 
 2 ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 3. นโยบายสาธารณะ 
 4. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 5. สมัชชาสุขภาพ 
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ตาราง 5 การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
 

การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชา ดอน นาเกต ุ ดอนทราย ยาบ ี พิเทน 

ประเด็นการพัฒนาความรู้      
1. ระบบสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด สจรส.มอ สจรส.มอ สจรส.มอ สจรส.มอ - 
       วิธีการ อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

- 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

2. ปัจจัยก าหนดสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด สจรส.มอ สจรส.มอ สจรส.มอ สจรส.มอ - 
       วิธีการ อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

- 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

3. นโยบายสาธารณะ      
       หน่วยงานท่ีจัด สจรส.มอ สจรส.มอ สจรส.มอ สจรส.มอ - 
       วิธีการ อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

- 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

4. แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์      
       หน่วยงานท่ีจัด - อนามัยที่ 12 สสอ.ไม้แก่น - - 
       วิธีการ - อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

-  

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

5. สมัชชาสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
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ตาราง 5 การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ (ต่อ) 
  

การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชา ปล่องหอย รูสะมิแล ประจัน ปูยุด ทรายขาว 

ประเด็นการพัฒนาความรู้      
1. ระบบสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด - - - สจรส.มอ - 
       วิธีการ - - - อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
- 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

2. ปัจจัยก าหนดสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด - - - สจรส.มอ - 
       วิธีการ - - - อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
- 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตานี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

3. นโยบายสาธารณะ      
       หน่วยงานท่ีจัด - สจรส.มอ - สจรส.มอ - 
       วิธีการ - อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
- อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
- 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

4. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์      
       หน่วยงานท่ีจัด สสอ.กะพ้อ สสอ.เมือง สสอ.ยะรัง สสอ.เมือง - 
       วิธีการ อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

- 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

5. สมัชชาสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 
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ตาราง 5 การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ (ต่อ) 
  

การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชา ป่าไร่ บางป ู บานา เกาะจัน ปะเสยะวอ 

ประเด็นการพัฒนาความรู้      
1. ระบบสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

2. ปัจจัยก าหนดสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

3. นโยบายสาธารณะ      
       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

4. แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์      
       หน่วยงานท่ีจัด - - สสอ.เมือง - - 
       วิธีการ - - อบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
- - 

       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

5. สมัชชาสุขภาพ      
       หน่วยงานท่ีจัด สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี สสจ.ปตัตาน ี

       วิธีการ อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

อบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

 
 จากตารางที่ 5 การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ประเดน็ ระบบสุขภาพ 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ พบว่า ต าบลนาเกตุ ต าบลดอนทราย ต าบลยาบี ต าบลปูยุด
และต าบลดอน ได้รับความรู้ความเข้าใจ จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ ผ่านโครงการ
ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่เมื่อ ปี พ.ศ. 2554 ประเด็นแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ต าบลนาเกตุ ได้รับการ
พัฒนาความรู้จากศูนย์อนามัยที่ 12 จังหวัดยะลา ต าบลปูยุด ต าบลรูสะมิแล ต าบลบานา ต าบล
ประจัน ต าบลปล่องหอยและ ต าบลดอนทราย ได้รับการพัฒนาความรู้จากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอต้นสังกัดของพ้ืนที่ ในกระบวนการพัฒนาความรู้เพ่ือการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา
สุขภาพเป็นบทบาทหลักของคณะท างานสมัชชาจังหวัดปัตตานี โดยมีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานีเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการจัดประชุม 
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ส่วนที่ 5 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นการล าดับขั้นตอนที่ร่วมกันจัดตั้งแต่
การจัดทีม รวบรวมข้อมูล การจัดท าข้อเสนอ และหามติ พร้อมทั้งผลักดันและส่งสู่การปฏิบัติ หรือ
ขับเคลื่อนในระดับต่าง ๆ เพ่ือให้ได้นโยบายสาธารณะที่ดีมีส่วนร่วมมากขึ้น ขั้นตอนการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชสุขภาพ ดังตารางที่ 6 
 
ตาราง 6 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ดอน นาเกตุ ดอนทราย ยาบ ี พิเทน 

1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 

     

2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ท าหน้าที่
ประสานกลุ่มคน เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ใน
ต าบล เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

     

2.1 แต่ งตั้ งคณะท างานหนุนเสริม 5 
องค์ประกอบ (นักยุทธศาสตร์ นัก
จัดการ นักประสานงาน นักสื่อสาร 
นักวิชาการ) 

     

2.2 คณะท างานหลักและคณะท างาน
หนุน เสริมท าหน้าที่ตามที่ ได้รับ
มอบหมาย 

     

3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ควรมีทีม
วิชาการที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาพในพื้นที่ บทบาทและงาน
ของกลุ่ม เครือข่าย หน่วยงาน ทุนทางสังคมของ
พื้นที ่

     

4. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดกระบวนการ
ในการก าหนดจุดหมายร่วมที่เป็นภาพสุขภาวะ
ของพื้นที่ท่ีพึงประสงค์ของคนในชุมชน 

     

5. คณะท างานสมัชชาต าบล จัดท ากระบวนการ
จัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็นสุขภาพ
ที่ส าคัญ ที่จะท าให้พื้นที่บรรลุสุขภาวะที่พึง
ประสงค์ 

     

5.1 เลือกประเด็นสุขภาพ จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
เฉพาะการจัดกระบวนการสมัชชา 

-   - - 
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ตาราง 6 แสดงข้ันตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ดอน นาเกตุ ดอนทราย ยาบ ี พิเทน 

5.2 เลือกประเด็นสุขภาพ จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาจาก
เวทีอื่น ๆ ของชุมชนโดยไม่ได้จัด
เฉพาะการจัดกระบวนการสมัชชา 

 - -   

6. จัดหาคณะท างานแต่ละประเด็นเพื่อท าหน้าท่ีใน
การรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและจัดท าร่าง 
แผนสุขภาวะชุมชนโดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุ ทธศาสตร์  ซึ่ ง ร ะบุ ชั ด เ จนถึ ง  จุ ดหมาย
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน 
โครงการ กิจกรรม รวมถึงข้อเสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจัดการที่จะท าให้แผน
สุขภาวะชุมชนถูกน าไปปฏิบัติได้ 

     

6.1 แต่งตั้งคณะท างานประเด็นวิชาการ 
รวบรวมข้อมูลวิชาการ 

 -  - - 

6.2 ใช้คณะท างานสมัชชาฝ่ายวิชาการ
รวบรวมข้อมูลวิชาการ 

-  -   

6.3 จั ดท า เ อกสารร่ า งข้ อ เ สนอเ ชิง
นโยบายตามรูปแบบของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

- -  - ไม่เข้าใจการจัดท าเอกสารร่างตามที่อบรมและไม่ได้ท า
สมัชชาต่อ 

 

6.4 จัดท าเอกสารร่างข้อเสนอนโยบาย 
อย่างง่าย 

  -  

6.5 จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ -   - 
6. 6 ท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างง่ายโดย

ไม่ได้ท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 - -  

7.จัดกระบวนการ ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละประเด็น 
พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่าง
ข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ 
อาจเป็นการจัดเวทีย่อย ท ากลุ่มสนทนา หรือส่ง
เป็นเอกสาร 

    

8. คณะท างานแต่ละประเด็น ทบทวนร่างแผนสุข
ภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย 
และ การบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น และ
ส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ ทุก
กลุ่ม เพื่อเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชา
พื้นที ่

 เชิญผู้เกี่ยวข้องและผู้น า
ชุมชนจัดท านโยบาย และ
จัดเวทีย่อย ไม่จัดสมัชชา 

 เชิญผู้เกี่ยวข้องและผู้น า
ชุมชนจัดท านโยบายพร้อม
ประกาศใช้ ไม่จัดสมัชชา 

 

- 
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ตาราง 6 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ดอน นาเกตุ ดอนทราย ยาบ ี พิเทน 

9. จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตัวแทนภาคีทุก 
ภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ สรุปเป็นแผน         
สุขภาวะชุมชนและเป็นข้อเสนอในเชิงนโยบาย
และการบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น และ
ร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 

    - 

10. จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ท า
หน้าที่ผลักดัน ติดตามให้ แผน ข้อเสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจัดการ ถูกน าไปปฏิบตัิ 

 
ทุก 3
เดือน 

 
ทุกเดือน 

 
ทุก 3 
เดือน 

 
ทุกเดือน 

- 

11.ในการขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชา 
อาจจะน าไปสู่การปฏิบัติดังนี้ 

    - 

11.1 ให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงาน น าไป
ปฏิบัติ 

    - 

11.2 ให้กองทุนสุขภาพต าบลด าเนินงาน
ตามแผนสุขภาวะชุมชน 

    - 

11. 3 ส่ ง ข้ อ เ ส น อ ไ ป สู่ ห น่ ว ย ง านที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปพิจารณาปฏิบัติ 

    - 

11.4 ส่ ง ให้  คณะกรรมการสุ ขภ าพ
แห่ งชาติ  ด า เนินการต่ อ ในบาง
ข้อเสนอที่ต้องการการผลักดันจาก
ภายนอก 

    - 

11.5 น าเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน
บางข้อเสนอที่ต้องการการผลักดัน
ระดับชาติ 

    - 
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ตาราง 6 แสดงข้ันตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ปล่องหอย รูสะมิแล ประจัน ปูยุด ทรายขาว 

1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 

   

เปลี่ยนแปลงคณะท างานใหม ่
ไม่ได้ท าสมัชชาต่อ 
- ไม่พร้อม 

ด าเนินการ 

2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ท าหน้าที่
ประสานกลุ่มคน เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ใน
ต าบล เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

   - 

2.1 แต่งตั้งคณะท างานหนุนเสริม 5 
องค์ประกอบ (นักยุทธศาสตร์ นัก
จัดการนักประสานงาน นักสื่อสาร 
นักวิชาการ) 

   - 

2.2 คณะท างานหลักและคณะท างาน
หนุนเสริมท าหน้าที่ ตามที่ ได้ รับ
มอบหมาย 

   - 

3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ควรมีทีม
วิชาการที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ 
สถานการณ์สุขภาพในพื้นที่ บทบาทและงาน
ของกลุ่ม เครือข่าย หน่วยงาน ทุนทางสังคมของ
พื้นที ่

   - - 

4. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดกระบวนการ
ในการก าหนดจุดหมายร่วมที่เป็นภาพสุขภาวะ
ของพื้นที่ท่ีพึงประสงค์ของคนในชุมชน 

   - - 

5. คณะท างานสมัชชาต าบล จัดท ากระบวนการ
จัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็นสุขภาพ
ที่ส าคัญ ที่จะท าให้พื้นที่บรรลุสุขภาวะที่พึง
ประสงค์ 

   - - 

5.1 เลือกประเด็นสุขภาพ จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
เฉพาะการจัดกระบวนการสมัชชา 

-   - - 

5.2 เลือกประเด็นสุขภาพ จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาจาก
เวทีอื่น ๆ ของชุมชน โดยไม่ได้จัด
เฉพาะการจัดกระบวนการสมัชชา 

 - - - - 
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ตาราง 6 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ปล่องหอย รูสะมิแล ประจัน ปูยุด ทรายขาว 

6. จัดหาคณะท างานแต่ละประเด็นเพื่อท าหน้าท่ีใน
การรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและจัดท าร่าง
แผนสุขภาวะชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุ ทธศาสตร์  ซึ่ ง ร ะบุ ชั ด เ จนถึ ง  จุ ดหมาย
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน 
โครงการ กิจกรรม รวมถึงข้อ เสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจัดการที่จะท าให้แผน
สุขภาวะชุมชนถูกน าไปปฏิบัติได้ 

   - - 

6.1 แต่งตั้งคณะท างานประเด็นวิชาการ 
รวบรวมข้อมูลวิชาการ 

 -  - - 

6.2 ใช้คณะท างานสมัชชาฝ่ายวิชาการ 
รวบรวมข้อมูลวิชาการ 

-  - - - 

6.3 จั ดท า เ อกสารร่ า งข้ อ เ สนอเ ชิง
นโยบายตามรูปแบบของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ไม่เข้าใจการจัดท าเอกสารร่าง
ตามที่อบรมและไม่ได้ท าสมัชชา
ต่อ 
 ไม่เข้าใจการจัดท าเอกสารร่าง
ตามที่อบรมและไม่ได้ท าสมัชชา
ต่อ 
 ไม่เข้าใจการจัดท าเอกสารร่าง
ตามที่อบรมและไม่ได้ท าสมัชชา
ต่อ 
 - - 

6.4 จัดท าเอกสารร่างข้อเสนอนโยบาย
อย่างง่าย 

- - 

6.5 จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ - - 
6. 6 ท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างง่ายโดย

ไม่ได้ท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
- - 

7.จัดกระบวนการ ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละประเด็น 
พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่าง
ข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ 
อาจเป็นการจัดเวทีย่อย ท ากลุ่มสนทนา หรือส่ง
เป็นเอกสาร 

   - - 

8. คณะท างานแต่ละประเด็น ทบทวนร่างแผนสุข
ภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย 
และ การบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น และ
ส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ ทุก
กลุ่ม เพื่อเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชา
พื้นที ่

- - - - - 

9. จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตัวแทนภาคีทุก 
ภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ สรุปเป็นแผน         
สุขภาวะชุมชนและเป็นข้อเสนอในเชิงนโยบาย
และการบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น และ
ร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 

- - - - - 
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ตาราง 6 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ปล่องหอย รูสะมิแล ประจัน ปูยุด ทรายขาว 

10. จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ท า
หน้าที่ผลักดัน ติดตามให้ แผน ข้อเสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจัดการ ถูกน าไปปฏิบตัิ 

- - - - - 

11.ในการขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชา 
อาจจะน าไปสู่การปฏิบัติดังนี้ 

- - - - - 

11.1 ให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงาน น าไป
ปฏิบัติ 

- - - - - 

11.2 ให้กองทุนสุขภาพต าบลด าเนินงาน
ตามแผนสุขภาวะชุมชน 

- - - - - 

11. 3 ส่ ง ข้ อ เ ส น อ ไ ป สู่ ห น่ ว ย ง านที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปพิจารณาปฏิบัติ 

- - - - - 

11.4 ส่ ง ให้  คณะกรรมการสุ ขภาพ
แห่ งชาติ  ด า เนินการต่ อ ในบาง
ข้อเสนอที่ต้องการการผลักดันจาก
ภายนอก 

- - - - - 

11.5 น าเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน
บางข้อเสนอที่ต้องการการผลักดัน
ระดับชาติ 

- - - - - 
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ตาราง 6 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ป่าไร่ บางป ู บานา เกาะจัน ปะเสยะวอ 

1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 

ไม่พร้อม 
ด าเนินการ 

 ไม่พร้อม 
ด าเนินการ 

  

2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ท าหน้าที่
ประสานกลุ่มคน เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ 
ในต าบล เข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

-  -   

2.1 แต่งตั้ งคณะท างานหนุนเสริม 5 
องค์ประกอบ (นักยุทธศาสตร์ นัก
จัดการนักประสานงาน นักสื่อสาร 
นักวิชาการ) 

-  -   

2.2 คณะท างานหลักและคณะท างาน
หนุนเสริมท าหน้าที่ ตามที่ ได้ รับ
มอบหมาย 

-  -   

3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ควรมีทีม
วิชาการที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพื่อวิเคราะห์ 
สถานการณ์สุขภาพในพื้นที่ บทบาทและงาน
ของกลุ่ม เครือข่าย หน่วยงาน ทุนทางสังคมของ
พื้นที ่

-  -   

4. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดกระบวนการ
ในการก าหนดจุดหมายร่วมที่เป็นภาพสุขภาวะ
ของพื้นที่ท่ีพึงประสงค์ของคนในชุมชน 

-  -   

5. คณะท างานสมัชชาต าบล จัดท ากระบวนการ
จัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็นสุขภาพที่
ส าคัญ ที่จะท าให้พื้นที่บรรลุสุขภาวะที่พึงประสงค์ 

-  -   

5.1 เลือกประเด็นสุขภาพ จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
เฉพาะการจัดกระบวนการสมัชชา 

-  - - - 

5.2 เลือกประเด็นสุขภาพ จากการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาจาก
เวทีอื่น ๆ ของชุมชน โดยไม่ได้จัด
เฉพาะการจัดกระบวนการสมัชชา 

- - -   
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ตาราง 6 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ป่าไร่ บางป ู บานา เกาะจัน ปะเสยะวอ 

6. จัดหาคณะท างานแต่ละประเด็นเพื่อท าหน้าท่ีใน
การรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและจัดท าร่าง
แผนสุขภาวะชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุ ทธศาสตร์  ซึ่ ง ร ะบุ ชั ด เ จนถึ ง  จุ ดหมาย
เป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ นโยบาย แผนงาน 
โครงการ กิจกรรม รวมถึงข้อเสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจัดการที่จะท าให้แผน
สุขภาวะชุมชนถูกน าไปปฏิบัติได้ 

- ไม่ได้ท า
สมัชชาต่อ 

- ไม่ได้ท า
สมัชชาต่อ 

ไม่ได้ท า
สมัชชา

ต่อ 

6.1 แต่งตั้งคณะท างานประเด็นวิชาการ 
รวบรวมข้อมูลวิชาการ 

- - - - - 

6.2 ใช้คณะท างานสมัชชาฝ่ายวิชาการ 
รวบรวมข้อมูลวิชาการ 

- - - - - 

6.3 จั ดท า เ อกสารร่ า งข้ อ เ สนอเ ชิง
นโยบายตามรูปแบบของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

- - - - - 

6.4 จัดท าเอกสารร่างข้อเสนอนโยบาย
อย่างง่าย 

- - - - - 

6.5 จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ - - - - - 
6. 6 ท าแผนแบบมีส่วนร่วมอย่างง่ายโดย

ไม่ได้ท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
- - - - - 

7.จัดกระบวนการ ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละประเด็น 
พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่าง
ข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ 
อาจเป็นการจัดเวทีย่อย ท ากลุ่มสนทนา หรือส่ง
เป็นเอกสาร 

- - - - - 

8. คณะท างานแต่ละประเด็น ทบทวนร่างแผนสุข
ภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย 
และ การบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น และ
ส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ ทุก
กลุ่ม เพื่อเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชา
พื้นที ่

- - - - - 

9. จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตัวแทนภาคีทุก 
ภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ สรุปเป็นแผน         
สุขภาวะชุมชนและเป็นข้อเสนอในเชิงนโยบาย
และการบริหารจัดการ ในแต่ละประเด็น และ
ร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 

- - - - - 
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ตาราง 6 ขั้นตอนการประยุกต์กระบวนการสมัชชาสุขภาพจ าแนกรายต าบล (ต่อ) 
 

ขั้นตอนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา ป่าไร่ บางป ู บานา เกาะจัน ปะเสยะวอ 

10.จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ท า
หน้าที่ผลักดัน ติดตามให้ แผน ข้อเสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจัดการ ถูกน าไป
ปฏิบัติ 

- - - - - 

11.ในการขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชา 
อาจจะน าไปสู่การปฏิบัติดังนี้ 

- - - - - 

11.1 ให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงาน น าไป
ปฏิบัติ 

- - - - - 

11.2 ให้กองทุนสุขภาพต าบลด าเนินงาน
ตามแผนสุขภาวะชุมชน 

- - - - - 

11. 3 ส่ ง ข้ อ เ ส น อ ไ ป สู่ ห น่ ว ย ง านที่
เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปพิจารณาปฏิบัติ 

- - - - - 

11.4 ส่ ง ให้  คณะกรรมการสุ ขภาพ
แห่ งชาติ  ด า เนินการต่ อ ในบาง
ข้อเสนอที่ต้องการการผลักดันจาก
ภายนอก 

- - - - - 

11.5 น าเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติใน
บางข้อเสนอที่ต้องการการผลักดัน
ระดับชาติ 

- - - - - 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 11 ขั้นตอน สามารถประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เกิดนโยบายสาธารณะของชุมชน 4 ต าบล ต าบลดอนทรายสามารถ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งหมด 11 ขั้นตอน ต าบลดอน สามารถประยุกใช้ 11 ขั้นตอน 
ยกเว้นการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ต าบลยาบี สามารถประยุกต์ใช้ 9 ขั้นตอน ยกเว้น การจัด
เวทีสมัชชาในชุมชนและการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ส่วนต าบลนาเกตุ สามารถประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 9 ขั้น ยกเว้นการจัดเวทีสมัชชาในชุมชน  
 นอกจากนี้พบว่า 11 ต าบลไม่สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพให้เกิด
นโยบายสาธารณะของชุมชน ประกอบด้วย ต าบลบางปู ต าบลเกาะจัน ต าบลปะเสยะวอ สามารถ
ด าเนินการถึงขั้นตอนการเลือกประเด็นสุขภาพชุมชน ต าบลปล่องหอย ต าบลรูสะมิแล ต าบลประจัน
ต าบลพิเทน สามารถด าเนินการถึงขั้นตอนการจัดเอกสารร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย และต าบลป่าไร่ 
ต าบลบานา ต าบลทรายขาว ไม่พร้อมน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในต าบล 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรคในการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพทุกคนมีภูมิล าเนาในต าบล และเป็นคณะท างาน
สมัชชาเดิมตั้งแต่เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท าให้ไม่เกิดปัญหาการขับเคลื่อนกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงคณะท างานและจากการโยกย้ายข้าราชการ  
 2. มีการแต่งตั้ง 5 องค์ประกอบตามหลักการสมัชชาสุขภาพ (นักยุทธศาสตร์       
นักจัดการ นักวิชาการ นักประสาน และนักสื่อสาร) ช่วยหนุนเสริมกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 
 3. การกระตุ้นและการติดตามจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด มีการติดตาม
ภายในคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง ท าให้สามารถขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ 
 4. การสนับสนุนจากพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ ที่เข้าร่วมเวทีหรือกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ
ต าบลดอนทรายทุกครั้ง 
 5. คณะท างานสมัชชาสุขภาพได้รับโอกาสในการเข้าร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพในระดับ
จังหวัดและเวทีอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถน ามาปรับใช้ในพ้ืนที่ได้ 
 6. การให้ความร่วมมือของประชาชนที่มีก านัน แกนน าชุมชนที่เป็นแกนหลักในการ
ขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ แลพพร้อมที่เรียนรู้กระบวนการใหม่ ๆ เพ่ือมาปรับใช้การ
พัฒนาชุมชนให้ดียิ่งขึ้น 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 
 1. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง 
 2. การเปลี่ยนแปลงแกนน าคณะท างานสมัชชาต าบลท าให้การขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพต าบลได้ 
 3. ไม่เข้าใจหลักการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 4. กองทุนไม่พร้อมที่จะจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 
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บทที่ 5  
 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลในจังหวัดปัตตานี เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2554 จ านวน 45 คน จาก 15 ต าบล ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
มิถุนายน 2554 – มีนาคม 2556 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร บันทึกการประชุม การสนทนา
กลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา สรุปผลการศึกษาได้ดังต่อไปนี้  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ประกอบด้วย ขั้นตอน 11 ดังนี้ 
 1. หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุ
ภาคี ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วม
เป็นคณะท างาน  
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน 
เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบล เพ่ือเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการ ที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ของพ้ืนที่  
 4. คณะท างานสมัชชาร่วมกันการก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของ
ชุมชน  
 5. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดท ากระบวนการจัดล าดับความส าคัญ และ
เลือกประเด็นขยะในชุมชน ที่ท าบรรลุสุขภาวะที่พึงประสงค์  
 6. แต่งตั้งทีมวิชาการเฉพาะประเด็นในชุมชนรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและใช้แผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ในการจัดท าร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 7. จัดเวทีย่อย ร่วมกับส่งเอกสารร่าง เชิญผู้เกี่ยวข้องในประเด็นสมัชชา พิจารณาร่าง
แผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 8. คณะท างานวิชาการ รวบรวมร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย จะท าเอกสารเพ่ือเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชาพ้ืนที่  
 9. จัดเวทีสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตัวแทนภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ 
สรุปเป็นแผนสุขภาวะชุมชน และเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย และร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ  
 10. แต่งตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ผลักดันให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูก
น าไปปฏิบัติ  
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 11. การขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
ตามแผนสุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพ่ือขับเคลื่อน
ระดับจังหวัด ต่อไป 
 ทั้งนี้ 4 ต าบลสามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ สามารถก าหนด
นโยบายสาธารณะชุมชน แต่ในรูปแบบที่แตกต่างกัน รูปแบบที่ 1 ต าบลดอนทราย สามารถ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ทุกขั้นตอน รูปแบบที่ 2 ต าบลดอน สามารถประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ทุกขั้นตอน ยกเว้นการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ รูปแบบที่ 3 
ต าบลนาเกตุ สามารถประยุกต์ใช้การบวนการสมัชชาสุขภาพได้ 9 ขั้นตอน ยกเว้นการจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพในชุมชน และรูปแบบที่ 4 ต าบล ยาบี สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ 9 
ขั้นตอน ยกเว้นการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพในชุมชน และโดยที่
ต าบลดอนไม่ได้น าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
 นอกจากนี้พบว่า 11 ต าบลไม่สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพให้เกิด
นโยบายสาธารณะของชุมชนและไม่พร้อมน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในกองทุน 
 เมื่อพิจารณาขั้นตอนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 11 ขั้นตอน สามารถสรุปเป็น
ประเด็นส าคัญดังต่อไปนี้ 
 1. การจัดทีมงาน เป็นการร่วมกันจัดตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล มีบทบาท
ประสานคน หน่วยงานและเครือข่ายต่างในต าบลเพ่ือเข้าร่วมสมัชชา องค์ประกอบของทีมงานแบบ
พหุภาคีและมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
ต าบล นอกจากนี้ การแต่งตั้งคณะท างาน 5 องค์ประกอบตามหลักการของสมัชชาสุขภาพช่วยให้การ
จัดกระบวนการสมัชชสุขภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า คณะท างานสมัชชาสุขภาพ
ต าบลที่มีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลร่วมเป็นกรรมการ สามารถประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเกิดนโยบายสาธารณะในต าบลได้ส าเร็จ 4 ต าบล ได้แก่ต าบลดอนทราย 
ต าบลนาเกตุ ต าบลดอน และต าบลยาบี ส่วนต าบลปูยุด มีการเปลี่ยนแปลงคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
ที่เปน็แกนน าหลัก ท าให้ไม่สามารถจัดทีมงานใหม่ได้  
 2. การจัดการข้อมูล เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลวิชาการโดยคณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบลทีมวิชาการ ประกอบด้วยรวบรวมข้อมูลสถานะสุขภาพของต าบล บทบาทของหน่วยงาน
เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน และทุนทางสังคมของต าบล เพ่ือจัดท ากระบวนการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาและหาประเด็นการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ สามารถจ าแนกได้ 2 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 1) 
ที่มาของข้อมูลที่ ใช้ข้อมูลจากสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ร่วมกับข้อมูลจากเครือข่ายต่าง ๆ 2) รูปแบบการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือใช้
เป็นประเด็นสมัชชา ต าบลนาเกตุและต าบลดอนทราย ใช้วิธีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาเพ่ือจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลเท่านั้น ส่วนต าบลอ่ืน ๆ เลือกปัญหาจากเวที
ประชาคมของชุมชนที่มิใช่การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เนื่องจากเป็นปัญหาที่ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเลือกปัญหาเพ่ือใช้เป็นประเด็นสมัชชาของต าบล 
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 3. การจัดการข้อเสนอ เป็นการน าประเด็นสมัชชาของต าบล โดยมีคณะท างาน
วิชาการมารวบรวมข้อมูลทางวิชาการและจัดท าเอกสารร่างแผนสุขภาวะชุมชนโดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เพ่ือจะให้แผนสุขภาวะชุมชนถูกน าไปปฏิบัติ  สามารถจ าแนกได้ 3 ประเด็น ดังต่อไปนี้        
1) คณะท างานวิชาการเชิงประเด็น พบว่า คณะท างานสมัชชาสุขภาพที่สามารถประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ส าเร็จประกอบด้วย ต าบลดอนทราย และต าบลดอน มีการแต่งตั้ง
คณะท างานวิชาการขึ้นมาใหม่ ส่วนต าบลนาเกตุและต าบลยาบีไม่ได้แต่งตั้งคณะท างานวิชาการ แต่ใช้
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลทางวิชาการ ส่วนต าบลอ่ืน ๆ มีการแต่งตั้ง
คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลในประเด็นสมัชชาและจัดท าเอกสาร
ร่างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 2) การจัดท าเอกสารร่าง พบว่าต าบลดอนทราย สามารถจัดท าเอกสาร
ร่างข้อเสนอตามรูปแบบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส่วนต าบลยาบี ต าบลนาเกตุ ต าบลดอน 
ท าร่างเอกสารอย่างง่ายตามความเข้าใจของตนเอง เพ่ือใช้ในการจัดท าร่างแผนสุขภาวะชุมชนและ
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ตามประเด็นสมัชชาของต าบล ทั้งนี้เกิดจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
ต าบลต้องการท าร่างเอกสารที่สามารถสื่อสารอย่างง่ายระหว่างคณะท างานสมัชชาสุขภาพและเข้า
ร่วมในกระบวนการจัดท าแผน ส่วนคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลพิเทน ต าบลประจัน และต าบล
ปล่องหอย และต าบลรูสะมิแล ไม่เข้าใจในการจัดท าเอกสารร่าง คิดว่าจะต้องจัดท าร่างเอกสารตาม
รูปแบบของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ตามที่ได้รับการอบรมไว้ และได้ยุติการจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 3) แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล
ดอนทรายและต าบลนาเกตุมีทักษะในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ จากประเด็นสมัชชาได้ 
ส่วนต าบลยาบีและต าบลดอน ไม่มีทักษะในการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ใช้วิธีจัดท าแผนอย่าง
ง่าย โดยเชิญผู้มีได้ส่วนเสียกับประเด็นสมัชชาและชุมชนร่วมกันจัดร่างแผนและร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย พบว่า ต าบลบานา ต าบลปูยุด ต าบลรูสะมิแล ต าบลประจัน และต าบลพิเทน มีการจัดท า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นรูปเล่มชัดเจนตามแนวทางการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบล แต่ขาดรายละเอียดการปฏิบัติการท าให้ไม่สามารถใช้ในการปฏิบัติงานจริงในพ้ืนที่ได้ 4) การจัด
กระบวนการพิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชนและร่างข้อเสนอเชิงนโยบายของชุมชน คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลที่สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ส าเร็จ จัดประชุมย่อย เชิญ
ผู้เกี่ยวข้องและผู้น าชุมชน ตัวแทนผู้น าศาสนา ได้จัดท าร่างแผนสุขภาวะและร่างข้อเสนอเชิงข้อเสนอ
เชิงนโยบาย พร้อมกันจัดส่งร่างเอกสารให้ผู้เกี่ยวข้องที่ไม่สามารถเข้าร่วมการประชุม ให้ความเห็น
เพ่ิมเติม ยกเว้นต าบลยาบีและต าบลนาเกตุ เนื่องจากต าบลยาบีเห็นว่ากระบวนการที่เชิญผู้เกี่ยวข้อง 
ตัวแทนจากชุมชนและผู้น าชุมชน ร่วมจัดท าแผนและข้อเสนอนโยบายสาธารณะถือเป็นกระบวนการที่
ชุมชนมีส่วนร่วมแล้ว สามารถน าไปใช้เป็นแผนและนโยบายสาธารณะได้ทันที 
 4. การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ เป็นการจัดให้จัดเวทีให้ทุกภาคส่วนในร่วมกัน
ให้ความเห็นในร่างแผนและข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะของชุมชน ส าหรับคณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบลดอนทรายและต าบลดอนสามารถจัดเวทีสมัชชาเพ่ือให้ทุกภาคส่วนในต าบลให้ความเห็น
และหามติในร่างแผนและข้อเสนอเชิงนโยบายของชุมชน ส่วนต าบลนาเกตุใช้วิ ธีการจัดประชุมย่อย
หรือเข้าร่วมเวทีประชุมย่อยอ่ืน ๆ ของชุมชนเพ่ือหามติ ไม่ได้จัดเวทีสมัชชาอย่างเป็นทางการ 
เนื่องจากข้อจ ากัดของภาระงานของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลและภาคส่วนของชุมชนที่จะเข้า
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ร่วมการจัดเวที ส่วนคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลยาบี ไม่ได้จัดเวทีสมัชชาเนื่ องว่าการจัด
กระบวนการเชิญผู้เกี่ยวข้อง ตัวแทนชุมชน ผู้น าชุมชนร่วมกันจัดท าแผนงานและข้อเสนอเชิงนโยบาย 
สามารถประกาศใช้เป็นนโยบายสาธารณะและน าแผนไปปฏิบัติการได้ทันที โดยไม่จัดเวทีสมัชชาซ้ า 
 5. การขับเคลื่อนมติ คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลที่สามารถประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 4 ต าบล ต าบลดอนทรายและต าบลดอน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ประเมินผล มีการติดตาม ทุก 3 เดือน ส่วนต าบลยาบีและนาเกตุ คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล
เป็นผู้ติดตาม มีการติดตามทุก 1 เดือน ทั้ง 4 ต าบลได้ส่งต่อแผนงานและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
และนโยบายสาธารณะ ให้หน่วยงานราชการ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
องค์การบริหารส่วนต าบล กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล น าไปบรรจุไว้ในแผนงานของหน่วยงาน
และกองทุน  ส่งต่อเป็นเอกสารให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพ่ือขับเคลื่อนในระดับ
จังหวัด แต่ไม่ได้จัดส่งให้คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติโดยตรงเนื่องจากไม่มั่นใจในการจัดท า
เอกสาร 
 ส าหรับพืน้ที่ที่ไม่สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลเนื่องจาก 
 
 1. การกระตุ้นติดตามท้ังในทีมคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลและจากคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพจังหวัด ไม่ต่อเนื่อง 
 2. การเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการที่มีบทบาทส าคัญในคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
ต าบล เช่น การโยกย้ายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน การเสียชีวิต ฯลฯ 
 3. ไม่เข้าใจหลักการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 4. กองทุนไม่พร้อมที่จะจัดกระวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 
 
การอภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลครั้งนี้พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่สามารถน ากระบวนสมัชชาสุขภาพ
กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลในรูปแบบที่แตกต่างกัน รูปแบบของกระบวนสมัชชาสุขภาพ
สามารถ ผสมผสานเชื่อมโยงประยุกต์ได้ ปรับตามบริบทหรือเงื่อนไขของพ้ืนที่หรือประเด็นการ
ขับเคลื่อน และกระบวนการเรียนรู้ของคณะท างานสมัชชาสุขภาพและชุมชน (ทรงพล ตุลาทะ 2552; 
สุรศักดิ์ บุญเทียน 2555) สามารถจ าแนกได้ดังนี้ 
 1. ต าบลที่สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วย ต าบลดอน
และต าบลดอนทราย สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ทุกขั้นตอน ต าบลดอนไม่ใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ส่วนต าบลนาเกตุและต าบลยาบี สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา
สุขภาพได้บางขั้นตอน ต าบลนาเกตุใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และไม่จัดเวทีจัดสมัชชาสุขภาพต าบล 
ต าบลยาบีไม่ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และไม่จัดเวทีสมัชชาสุขภาพต าบล  
 ลักษณะชุมชนของ 4 ต าบล เป็นชุมชนไทยมุสลิมและชุมชนไทยพุทธ-มุสลิม การ
ประเมินการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยและระดับปานกลางและการได้รับงบประมาณสนับสนุน
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กระบวนการสมัชชาและการพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ทั้ง 4 ต าบลได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด เมื่อ ปี พ.ศ. 2553 จ านวน 10,000 
บาท นอกจากต าบลนาเกตุได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง ส่วนต าบลดอนทราย ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2555 จ านวน 14,100 บาท ไม่มีผลต่อโดยตรงการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ จ านวนครั้งของการติดตามและกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันจากกลไกการ
สนับสนุนไม่ว่าจะเป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือโรงพยาบาล 
คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยรวม มากกว่า 5 ขึ้นไป ในส่วน
การพัฒนาความรู้คณะท างานสมัชชาสุขภาพ นอกจากได้รับการพัฒนาความรู้จากคณะท างานสมัชชา
สุขภาพจังหวัดแล้ว ในประเด็น ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ ทุกต าบล
ได้รับการพัฒนาความรู้เพ่ิมเติมจากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ ผ่านโครงการชุมชน
ท้องถิ่นน่าอยู่ ปี พ.ศ. 2554 ยกเว้นประเด็นแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ต าบลนาเกตุและต าบล      
ดอนทรายเท่านั้นที่ได้รับการพัฒนาความรู้เพ่ิมเติม ท าให้ต าบลดอนและต าบลยาบีไม่ใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ในการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ส่งผลให้รูปแบบการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างชัดเจน คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุ ต าบลดอน ต าบล 
ยาบี เป็นคณะท างานเดิมที่ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงหรือโยกย้าย โดยเฉพะต าบลดอนทรายคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลทุกคน เป็นคนที่มีภูมิล าเนาในต าบล  
 จากสถานการณ์การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพข้างต้น ท าให้เห็นว่า 
การพัฒนาความรู้ของคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ทั้งจากการพัฒนาความรู้ของคณะท างานสมัชชา
สุขภาพจังหวัดปัตตานีและการได้รับความรู้จากแหล่งอ่ืน ๆ เช่น สถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
ภาคใต้ผ่านโครงการชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอของแต่ละอ าเภอ ร่วมกับ
การติดตามจากกลไกสนับสนุนทั้งจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือโรงพยาบาลและคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพจังหวัดอาจจะช่วยหนุนเสริมการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น  
(อัญชิรญา จันทรปิฎก 2555) โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทจะต้องสร้างการ
เรียนรู้ให้เกิดการขับเคลื่อนชุมชนให้มีศักยภาพและเข้มแข็งมากขึ้น (ปาริชา มารี เคน 2551) ท าให้
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลและชุมชน เกิดการเรียนรู้จากหลากหลายแหล่งข้อมูล อาจจะเกิดมี
ประสบการณ์และทักษะในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ สามารถผลักดันนโยบายสาธารณของชุมชน 
เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็งสามารถจัดการตนเองได ้(วรรณธรรม กาญจนสุวรรณ 2553) ส าหรับต าบลดอน
และต าบลยาบี ไม่ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เนื่องจาก คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลขาดทักษะ
ในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และชุมชนไม่ได้ให้ความส าคัญ (รักวงศ์ ค าตาชา 2553)
คณะท างานสมัชชาสุขภาพจึงใช้เวทีการประชุมย่อยในการพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายแทนการใช้แผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ นอกจากนี้ คณะท างานมีโอกาสการแลกเปลี่ยนรู้ตามเวทีต่าง ๆ สามารถร่วมกัน
ขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลได้อย่างดี (วินัย วงศ์อาสา 2556) คณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบล แกนน าชุมชน และตัวแทนหน่วยงานต่าง ๆ ในต าบลที่ไม่ได้มีโยกย้ายหรือเปลี่ยนแปลง 
คณะท างานที่เป็นตัวแทนหน่วยงานในต าบล มีภูมิล าเนาในชุมชนให้ความร่วมมือ มีจิตอาสาพร้อมที่
เรียนรู้ที่ท าให้ชุมชนเข้มแข็งมากขึ้น (พัชราวดี ตรีชัย, 2552; วินัย วงศ์อาสา, 2556) 
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 2. ต าบลที่ไม่สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ส าเร็จ เป็นต าบลที่
เริ่มกระบวนการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพแต่ไม่สามารถก าหนดและผลักกันนโยบาย
สาธารณะสู่การปฏิบัติได้ ประกอบด้วย ต าบลบางปู ต าบลเกาะจัน และต าบลปะเสยะวอ สามารถ
ด าเนินการถึงขั้นตอนการเลือกประเด็นสุขภาวะเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นสาธารณะ ส่วนต าบลประจัน
ต าบลปล่องหอย ต าบลรูสะมิแล และต าบลพิเทน สามารถด าเนินงานถึงขั้นตอนการจัดท าเอกสารร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย ต าบลปูยุด เป็นต าบลที่มีการเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลที่รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ และปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ซึ่งเป็นแกนน าหลักของ
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล รอด าเนินการแต่งตั้งคณะท างานใหม่ ท าให้ไม่สามารถขับเคลื่อน
ต่อไปได้ และต าบลทรายขาว ต าบลป่าไร่ ไม่พร้อมน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล เนื่องจากคณะท างานไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาความรู้จาก
คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี ครบตามกระบวนการที่ก าหนดแตล่ะครั้งได้ ต าบลบานา ไม่
เข้าใจเรื่องระเบียบและข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพท าให้ไม่น ากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพไปประยุกต์ในพ้ืนที่ได้ 
 จากลักษณะชุมชนทั้ง 11 ต าบล บริบทชุมชนที่เป็นชุมชนมุสลิม และชุมชนไทย
พุทธ- มุสลิม การประเมินการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับน้อยและระดับปานกลาง การได้รับงบประมาณ
สนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพในต าบลบางปู ต าบลรูสะมิแล ต าบลประจัน จ านวน 5,000 – 
10,000 บาท อาจไม่ส่งผลต่อการประยุกต์ใช้กระวนการสมัชชาสุขภาพ แต่พบว่า กลไกการสนับสนุน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพนับจากวันที่เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพถึงปัจจุบันแต่ละต าบล
แตกต่างกัน พบว่า ระดับองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น มีการสนับสนุนแต่ติดตามในพ้ืนที่ต าบลประเมิน
ร่วมกัน 1 – 2 ครั้ง ต าบลประจันและต าบลปล่องหอย ส่วนต าบลอ่ืน ๆ ไม่มีการติดตาม ระดับ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาล มีการติดตาม 1 – 2 ครั้ง ในต าบลปูยุด ต าบลทรายขาว 
ต าบลเกาะจันและต าบลปะเสยะวอ ส่วนต าบลอ่ืน ๆ ไม่มีการติดตาม และจากคณะท างานสมัชชา
สุขภาพจังหวัดปัตตานีและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี มีการติดตามในพ้ืนที่ 1-2 ครั้งทุก
ต าบล ส่วนกระบวนการพัฒนาความรู้ให้ทุกต าบล เป็นบทบาทหน้าที่ของคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดปัตตานีร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีโดยหลัก และส าหรับต าบลประจัน ต าบล
ปล่องหอย ต าบลปูยุด ต าบลรูสะมิแล ต าบลบานาได้รับความรู้เพ่ิมเติมในประเด็นแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์จากส านักงานสาธารณอ าเภอของแต่ละต าบลสังกัดอยู่ 
 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น 11 ต าบลไมส่ามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา
สุขภาพจนเกิดนโยบายสาธารณะของชุมชน แต่สามารถด าเนินการได้บางขั้นตอนและต้องยุติการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ทั้งเนื่องจาก ตลอดระยะเวลาที่เริ่มประยุกต์ใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือโรงพยาบาล มีการ
ติดตามไม่ครอบคลุมในทุกต าบล การติดตามประเมินผลนับว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญส่งผลต่อการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพสามารถด าเนินการต่อไปได้ (อัญชิรญา จันทรปิฎก 2555) การ
ติดตามประเมินผลสมัชชาสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้รูปแบบการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน (พนมศักดิ์ เอมอยู่ 
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2553) หากขาดกความต่อเนื่องอาจส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลต่อ
การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในระยะต่อไป (พระมหาณรงค์  เชื้อบัวเย็น 2553) 
  ส าหรับปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญที่ท าให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลไม่สามารถ
น ากระบวนการสมัชชาสุขภาพมาใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล เช่นการโยกย้าย และการเสียชีวิต อาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมของ
คณะท างานในกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลลดลง (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ และคณะ, 2552)  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ข้อเสนอแนะต่อเรื่องกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 
 1. การจัดทีมงานของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ คณะท างานจะต้องมาจากแกน
น าชุมชน ตัวแทนจากหน่วยงานต่าง ๆ ในต าบลและอาศัยอยู่จริงชุมชนเป็นหลักและสัดส่วนต้อง
มากกว่าตัวแทนที่เป็นคนนอกพ้ืนที่ มีจิตอาสาและสามารถท าหน้าที่คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล
ได้อย่างต่อเนื่อง 
 2. การจัดการข้อมูล จะต้องใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพและข้อมูลจากหน่วยงาน 
เครือข่ายต่างในต าบลให้ครอบคลุมที่สุด คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจะต้องท าหน้าที่รวบรวม
ข้อมูลวิชาการเพ่ือสะดวกในการจัดกระบวนการล าดับความส าคัญของปัญหาของต าบลโดยใช้เวที
เดียว ไม่แยกส่วนจากการท าแผนอ่ืน ๆ ในต าบล คณะท างานสมัชชาสุขภาพจะต้องร่วมกับชุมชนเพ่ือ
คัดเลือกประเด็นสมัชชาหรือจัดท าแผนในรูปแบบอื่น ๆ ต่อไป 
 3. การจัดท าข้อเสนอ คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการร่วมกับการแต่งตั้งผู้ที่
มีความรู้และความสามารถในประเด็นสมัชชา จัดท าข้อมูลวิชาการในประเด็นสมัชชา อาจท าเป็น
เอกสารอย่างง่ายที่ไม่เป็นตามรูปแบบของคณะกรรมกาสุขภาพแห่งชาติ และจัดเวทีเชิญผู้เกี่ยวข้องใน
ประเด็นสมัชชา คณะท างานสมัชชา แกนน าชุมชน ตัวแทนทุกภาคส่วนที่เกี่ยวร่วมกันจัดท าแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์หรือแผนงานอย่างส่วนร่วม พร้อมทั้งจัดท าข้อเสนอเชิงน โยบายของต าบลที่
สมบูรณ์ 
 4. การจัดสมัชชาสุขภาพเพ่ือหาฉันทามติ อาจจะปรับใช้ได้หลายรูปแบบ เช่น จัด
เวทีสมัชชา จัดประชุมหรือใช้เวทีประชุมอ่ืน เป็นต้น โดยกลุ่มผู้ที่เข้าร่วมหามติสมัชชาไม่ซ้ าซ้อนกับ
กลุ่มกันจัดท าแผนและข้อเสนอเชิงนโยบาย พร้อมประกาศนโยบายสาธารณะผ่านเวทีนั้น ๆ  
 5. การขับเคลื่อนมติ คณะท างานสมัชชาสุขภาพจะต้องมีการติดตามประเมินผลมติ
สมัชชาสุขภาพและนโยบายสาธารณะ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง ส่วนการขับเคลื่อนมติ นอกส่งต่อให้
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องในต าบล กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล น าไปปฏิบัติแล้ว จะต้อง
พัฒนาแนวทางการส่งเอกสารที่ถูกต้องเพ่ือส่งต่อให้คณะกรรมการสุขภาพขับเคลื่อนหรือผลักดันมติใน
ล าดับต่อไป 
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 ข้อเสนอแนะเรื่องการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 
 1 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
   1) ควรแยกส่วนการสนับสนุนงบประมาณพัฒนากระบวนการสมัชชา
สุขภาพในแต่ละระดับ ทั้งในระดับภาคระดับจังหวัดและระดับต าบล โดยใช้แผนงานหรือโครงการจาก
พ้ืนที่ เพ่ือสร้างความอิสระคล่องตัว ในการเบิกจ่ายงบประมาณและสร้างประสบการณ์การบริหาร
จัดการให้พ้ืนที่โดยตรง 
   2) ควรสร้างและพัฒนาพ่ีเลี้ยงกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยตรง คัดเลือกบุคคลในพ้ืนที่สามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่ซ้ าซ้อนกับ
งานประจ า เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้พ้ืนที่ได้เต็มที่ 
   3) ควรแต่งตั้งทีมติดตามและประเมินผลกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพ
ในระดับต าบล ที่มิใช่ผู้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยตรง 
วิธีติดตามท่ีหลากหลายรูปแบบ เพ่ือทราบความก้าวหน้าของแต่ละพ้ืนที่ได้อย่างรวดเร็ว  
   4) ควรร่วมมือกับกระทรวงอ่ืน ๆ ในการส่งเสริมให้ใช้กระบวนการสมัชชา
สุขภาพในกิจกรรมของเครือข่ายในกระทรวงนั้น ๆ เพ่ือให้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นที่รู้จักและ
สามารถใช้ได้เต็มที่ 
 2. กระทรวงสาธารณสุข  
   1) ควรส่งเสริมให้หน่วยบริการและบุคลากรในเครือข่ายกระทรวง
สาธารณสุขใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงาน 
   2) ควรกระตุ้นให้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อน
หมู่บ้านจัดการสุขภาพและงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวกับสุขภาพภาคประชาชนให้มากขึ้น  
   3) ควรสนับสนุนบุคลากรและงบประมาณในการร่วมการประชุมหรืออบรม
ที่เก่ียวข้องกับสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับประเทศ ระดับจังหวัดหรือพ้ืนที่ต าบล 
 3 คณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด  
   1) ควรมอบหมายคณะกรรมการ/คณะท างาน แบ่งเขตพ้ืนที่รับผิดชอบให้
ชัดเจนเพื่อเพ่ิมช่องทางให้พ้ืนที่ในการติดต่อและขอรับค าปรึกษาในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
   2) ควรจัดเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้คัดเลือกพ้ืนที่ต าบลที่มีผลการ
ด าเนินงานกระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับดีเด่นในจังหวัดและสนับสนุนให้เป็นพ้ืนที่ต าบลพ่ีเลี้ยงให้
พ้ืนที่ต าบลอ่ืน ๆ  
   3) ควรมีติดตามและประเมินผลกระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่จริง
ตามท่ีได้รับมอบหมายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพ่ือให้การสนับสนุนเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ทันที  
   4) ควรเพ่ิมการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ความก้าวหน้าของกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพของพ้ืนที่ต าบลให้คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัด องค์กรเครือข่ายต่าง ๆ 
หน่วยงานราชการ สถาบันการศึกษา ที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่เช่น นายอ าเภอ ท้องถิ่นจังหวัด เพ่ือทุกกลุ่ม
ต่าง ๆ สามารถให้การสนับสนุนและช่วยเหลือกระตุ้นให้การจัดกระบวนสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล
ส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว้  
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   5) ควรปรับปรุงประสานงานให้ด าเนินการประสานงานให้เร็วและล่วงหน้า
ไม่น้อยกว่า 14 วันเพื่อให้พ้ืนที่ต าบลสามารถเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมได้มากกว่านี้ 
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
   1) ควรปรับรูปแบบพี่เลี้ยง โดยการพัฒนาและเสริมศักยภาพพ่ีเลี้ยงที่อยู่ใน
พ้ืนที่ เช่นจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่เป็นหลักมากกว่าพ่ีเลี้ยงที่มา
จากกลุ่มงานหรือฝ่ายต่าง ๆ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให้พ่ีเลี้ยงสามารถหนุนเสริมพ้ืนที่
ต าบลได้สะดวกข้ึน 
   2) ควรมีการพัฒนาการสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จากประเด็นสมัชชา
สุขภาพและเน้นให้เกิดทักษะในกระบวนการสร้าง การใช้ การติดตามประเมินผลการใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ให้เป็นรูปธรรมให้มากข้ึน  
   3) ควรมีการติดตามความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ต าบลจริงอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือทราบและร่วมกันแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนของพื้นที่นั้น ๆ  
 5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   1)  ควรแต่งตั้ งผู้ รับผิดชอบสมัชชาสุขภาพอย่างชัด เจนที่ สามารถ
ประสานงานให้เกิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งภายในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานเครือข่ายต่าง ๆ ที่อยู่ในชุมชน  
   2) ควรมีการสนับสนุนให้เกิดกระบวนสมัชชาสุขภาพทั้งที่ใช้งบประมาณ
องค์กรส่วนท้องถิ่นโดยตรงหรือไม่ใช้งบประมาณ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในทุกระยะของกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพของพ้ืนที่ 
   3) ควรมีการสรุปความก้าวหน้ากระบวนการสมัชชาสุขภาพของพ้ืนที่เป็น
ระยะ ๆ และรายงานให้คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพจังหวัดทราบเพ่ือให้คณะกรรมการสุขภาพ
จังหวัดสนับสนุนการช่วยเหลือต่าง ๆ ให้กับพ้ืนที่ได้  
   4)  สร้างความร่วมมือและประสานงานกับหน่วยงานราชการเช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน กลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการประสานงาน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ  
 6. สถาบันการศึกษาและมหาวิทยาลัยในพื้นท่ี  
   1) ควรสร้างทีมวิชาการเพ่ือหนุนเสริมองค์ความรู้และร่วมกันพัฒนาทักษะ
ให้กระบวนการสมัชชาสุขภาพทั้งในระดับจังหวัดและระดับพ้ืนที่ต าบลโดยตรง เพ่ือถ่ายทอดและ
ชี้แนะแนวทางทางวิชาการให้พื้นที่  
   2) ควรมีการติดตามประเมินผลกระบวนการสมัชชาสุขภาพในมุมมอง
ทางด้านวิชาการเปรียบเทียบการประเมินผลในมิติ อ่ืน ๆ เพ่ือให้เกิดการพัฒนากระบวนการสมัชชา
สุขภาพอย่างเป็นระบบต่อไป  
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 7. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
   1) ควรก าหนดให้สมัชชาสุขภาพให้เป็นทางเลือกของเครื่องมือที่ส าคัญอีก
ในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเพ่ือให้นโยบายสาธารณะของชุมชนเกิดจากการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  
   2) ควรให้ความรู้ พัฒนาศักยภาพและเสริมแรงจูงใจให้กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลที่ใช้สมัชชาสุขภาพในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเพ่ือให้นโยบาย
สาธารณะของชุมชนเกิดจากการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบที่ระหว่างกระบวนการสมัชชาสุขภาพที่ใช้และไม่ใช้แผนที่
ทางเดินทางเดินยุทธศาสตร์  
 2. ศึกษาการรูปแบบขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพในกองทุนสุขภาพต าบลจังหวัด
ปัตตานี 
 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 
 1. การลงพ้ืนที่ เนื่องจากมีเหตุการณ์สถานการความไม่สงบท าให้ระยะเวลาในการลง
พ้ืนที่มีจ ากัดและไม่แน่นอน มีการประเมินสถานการณ์จากพ้ืนที่ต าบลทุกครั้ง หรือกรณีที่พ้ืนที่ ต าบล
ไม่สามารถรับรองสถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ตอบแบบสัมภาษณ์แล้วส่งกลับทางอีเมลร่วมกับการ
สัมภาษณ์เพ่ิมเติมทางโทรศัพท์  
 2. ผู้ให้ข้อมูลบางท่านตามรายชื่อผู้ประสานงานระดับจังหวัดแจ้งและแนะน า 
หลังจากได้นัดหมายเก็บข้อมูลเป็นที่เรียบร้อย ปฏิเสธการให้ข้อมูล แนะน าผู้ให้ข้อมูลคนอ่ืนแทน 
  



70 
 

บรรณานุกรม 
 

กฤติยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนะสาระ. 2551. บทส ารวจวาทกรรมและการเมืองเรื่องสมัชชา
สุขภาพ. วารสารสังคมศาสตร์ 20 (1): 156-167. 

กัลยา เอี่ยวสกุล, นิรพงศ์ สุขเมือง, เสาวคนธ์ ภักดี, สัญญา แพทย์จะเกร็ง และปิยะจิตต์ ณ นคร. 
2554. ทบทวนงานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีปี พ.ศ. 2553. 
https://mail.google.com/mail/?hl=th&shva=1#inbox/13396bc4c2e41bfa (สืบค้น
เมื่อ 12 พฤศจิกายน 2554). 

คนึงนิจ ศรีบัวเอ่ียม, ถวัลย์รัฐ วรเทพพุฒิพงษ์, พิสิฐ ศุกรียพงศ,์ พัชรี สิโรรส, บุรีกุล ถวลิวดี บุรีกุล, 
โสภารัตน์ จารุสมบัติ, วิศิษฎ ชัชวาลทิพ ากร และคณะ. 2545. แนวทางการเสริมสร้าง
ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 : ปัญหา 
อุปสรรค และทางออก. นนทบุรี: สถาบันพระปกเกล้า. 

จันทรานุช มหากาญจนะ. 2550. แนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในเขตการปกครองส่วนท้องถิ่น 
กรณีศึกษาเทศบาลต าบลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา. วารสารรัฐประศาสนศาสตร์ 
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์ 5 (พิเศษ): 295–320. 

จารึก ไชยรักษ์, สุรศักดิ์ บุญเทียน, สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล, นาตยา แท่นนิล, พลินี เสริมสินสิริ, กรกนก 
ตันกระกูล, ภรนภา เหมปาละ, ชญาดา ฟักน่วมและอาภาพรรณ สายยศ. 2552. สมัชชา
สุขภาพ : เครื่องมือใหม่ในการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม. พิมพ์ครั้ง
ที ่2. นนทบุรี: ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 

จารึก ไชยรักษ์ และวิสุทธิ บุญญะโสภิต. 2553. จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างไร : แนวทาง 
(Guideline) การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และสมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็น. นนทบุรี: ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 

เจิมศักดิ์ ปิ่นทอง. 2526. การบริหารการพัฒนาชนชท. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์. 
ชาญชัย ชัยสว่าง, ชัยยง ขามรัตน์ และ พรรณี บัญชรหัตกิจ. 2552. การพัฒนาการด าเนินงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น อ าเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย. วารสารวิจัยสาธารณสุข
ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2 (2): 71–78. 

ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ. 2555. ปัญหาของชุมชน - กรุงเทพธุรกิจ ออนไลน์. 
http://www.bangkokbiznews.com (สืบคน้เมื่อ : 8 กรกฎาคม 2555) 

ชิตสุภางค์ ทิพย์เที่ยงแท้, วิภารัตน์ ยมดิษฐ์, จิริยา อินทนา และ รจนารถ ชูใจ. 2553. รายงานการ
วิจัยผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลสวนหลวง. 
http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php (สืบค้นเมื่อ 20 พฤษภาคม 2555). 

เดชรัต สขก าเนิด, วิชัย เอกพลากร, ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ และ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2545. 
การประเมินผลกระทบทางสุขภาพเพ่ือการสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ : แนวคิด 
แนวทาง และแนวปฏิบัติ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/browse.php


71 
 
ทรงพล ตุลาทะ. 2552. ผู้กระท าการในกระบวนการนโยบายสาธารณะกรณีศึกษานโยบายกระจาย

อ านาจสู่ชุมชน. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริม
สุขภาพ, มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ถวิลวดี บุรีกุล. 2551. การมีส่วนร่วม : แนวคิด ทฤษฎีและกระบวนการ. เอกสารประกอบการศึกษา  
ดูงานของคณะกรรมาธิการการพัฒนาการเมืองและการมีส่วนร่วมของประชาชน วุฒิสภา.  

ธงชัย สาระกูล และ สุธาทิพย์ จันทรักษ์. 2554. การวิจัยและพัฒนาการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของชุมชนและท้องถิ่น : กรณีศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ต้นแบบ. วารสาร
สุขภาพภาคประชาชน 6 (4): 18–27. 

ธีระพงษ แก้วหาวงษ์. 2544. กระบวนการสร้างเสริมชุมชนเข้มแข็ง ประชาคม ประชาสังคม. พิมพ์
ครั้งที่ 8. ขอนแก่น: โครงการจัดตั้งมูลนิธิเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง. 

นภาภรณ์ หะวานนท์, น าชัย ศุภฤกษ์ชัยสกุล และปานจักษ์ เหล่ารัตนวรพงษ์. ความกลมกลืนระหว่าง
ทฤษฎีกับข้อมูลเชิงประจักษ์ในการสร้างดัชนีความเข้มแข็งชุมชน. โครงการปริญญาเอก
พัฒนาศึกษาศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

นรินทร์ชัย พัฒนพงศา. 2547. การมีส่วนร่วม หลักการพื้นฐาน เทคนิคและกรณีตัวอย่าง. พิมพ์ครั้งที่ 
2. เชียงใหม่: สิริลักษณ์การพิมพ์. 

นฤมล เอนกวิทย์, ขนิษฐา เจริญพันธ์, จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และฉวีวรรณ จันทรักษ์. 2552. การพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในประเด็นว่าด้วยชุมชน
ปลอดเหล้า. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 28 (3) : 346–
357. 

นิวัฒน์ ศรีบุญนาค. 2552. รูปแบบที่เหมาะสมส าหรับการจัดการหมู่บ้าน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนแบบพอเพียงในหมู่บ้าน จังหวัดสุรินทร์ ประเทศไทย. วารสารศรีนครินทรวิโรฒ
วิจัยและพัฒนา 1 (1): 70–83. 

บวรศักดิ์ อุวรรณโณ และ ถวิลวดี บุรีกุล. 2549. ประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วม. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ: สถาบันพระปกเกล้า. 

ประคอง สุคนธจิตต์. 2552. บ้านขุนน้ า คีรีวง : ชุมชนพ่ึงตนเอง. วารสารร่มพฤกษ์ 27 (1): 92–125. 
ประเวศ วะสี. 2552. สร้างคุณค่าความเป็นคน สร้างสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง : อนาคตของชาติและ

มนุษยชาติอยู่ที่คุณค่าความเป็นคนและชุมชนเข้มแข็ง. 
http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/123456789/2315 (สืบค้นเมื่อ15 พฤศจิกายน 
2554). 

ประเวศ วะสี. 2554. การปฏิรูปประเทศไทย หมอประเวศ. 
http://www.codi.or.th/reform/index.php (สืบค้นเมื่อ 11. พฤษภาคม 2555). 

ปาริชา มารี เคน. 2551. บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ชุมชน กรณีศึกษาเทศบาลต าบลลนาคู อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารมหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม 2 (2): 67–80. 

 



72 
 
ปาริชาติ วลัยเสถียร, พระมหาสุทิตย์ อบอุ่น, สหัทยา วิเศษ, จันทนา เบญจทรัพย์ และชลกาญจน์ 

ฮาซันนารี. 2546. กระบวนการและเทคนิคการท างานของนักพัฒนา. พิมพ์ครั้งที่ 3.
กรุงเทพฯ: โครงการเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข. 

พงค์เทพ สุธีรวุฒิ. 2553. นโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (health Public policy). สถาบันการ
จัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

พงค์เทพ สุธีรวุฒิ. 2554. กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
คู่มือส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล. สงขลา: สถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

พงค์เทพ สุธีรวุฒิ. 2554. พลังของกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกระบวนการนโยบายสาธารณะของ
ประเทศไทย. http://www.samatcha.org/sites/default/files/005_NHA_4.pdf (สืบค้น
เมื่อ 3 ตุลาคาม 2554). 

พงษ์ภัทร์ รัตนสุวรรณ. 2550. การก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับท้องถิ่น : กรณีศึกษา
เทศบาลต าบลขุนยวม อ าเภอขุนยวม จังหวัดแม่ฮ่องสอน. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญา
ศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  

พระมหาณรงค์ เชื้อบัวเย็น. 2553. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการปกครองส่วนท้องถิ่นกรณีศึกษา
องค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น. วารสารรัฐประศาสนศาสตร์ 
สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์ 8 (2): 83–113. 

พฤธิพงค์ พิศาลวัชรินทร์. 2550. กระบวนการจัดการเครือข่ายชุมชนท้องถิ่นในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน : กรณีศึกษา เครือข่ายลุ่มน้ าคลองอู่ตะเภา. 
วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสิ่งแวดล้อม, 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

พัชราวดี ตรีชัย. 2552. การวิเคราะห์ความเป็นชุมชนเข้มแข็งหมู่บ้านกลางดง ต าบลศิลาลอย อ าเภอ
สามร้อยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ์. วารสารร่มพฤกษ์ 27 (1):126–156. 

พัชรี ศรสังข์. 2552. การพัฒนาความเข้มแข็งการให้สุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข  : 
กรณีศึกษาชุมชนนวลจิต เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร. วารสารพฤติกรรมศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 15 (1): 144–161. 

พนมศักดิ์ เอมอยู่. 2553. กว่าทศวรรษ : วิชชาสมัชชาสุขภาพจังหวัดพิจิตร. นนทบุรี: ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 

ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม. 2554. เข้มแข็งจากภายใน  ประเทศไทยยั่งยืน. gotoknow.org. 
http://www.gotoknow.org/blog/paiboon/444117 (สืบค้นเมื่อ 20 มกราคม 2555). 

มยุรี อนุมานราชธน. 2547. นโยบายสาธารณะ:แนวความคิด กระบวนการและการวิเคราะห์. 
เชียงใหม่: คะนึงนิจการพิมพ์. 

มยุรี สุวรรณโคตร และพีระศักดิ์ ศรีฤาชา. 2551. ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
ด าเนินงานกองทุนพัฒนาสุขภาพในจังหวัดกาฬสินธุ์. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 (2): 33–44. 



73 
 
รักวงศ์ ค าตาชา. 2553. การติดตามและประเมินผลการจัดการสุขภาพชุมชนตามกระบวนการแผนที่

ทางเดินยุทธศาสตร์ต าบลขามเฒ่า อ าเภอเมือง จังหวัดนครพนม. วิทยานิพนธ์หลักสูตร
ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนา, มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร. 

รัชนี สรรเสริญ, วรรณรัตน์ ลาวัง, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ และวัฒนา บรรเทิงสุข. 2553. คุณภาพ
การด าเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในชุมชน : บทเรียนรู้จากประเทศไทย. วารสารการ
พยาบาลและการศึกษา 3 (3): 93–105. 

เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ. 2550. นโยบายสาธารณะ. กรุงเทพฯ: บพิธการพิมพ์. 
เรืองวิทย ์เกษสุวรรณ. 2553. รายงานการวิจัยเรื่องการสังเคราะห์งานวิจัยเรื่องการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในนโยบายสาธารระในประเทศไทย. มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ. 
วณี ปิ่นประทีป. 2550. ตัวแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบหลักประกันสุขภาพระดับชุมชน

ระหว่างกองทุนของภาครัฐ องค์การบริหารส่วนต าบล และกองทุนสุขภาพชุมชน พื้นที่น าร่อง 
7 พื้นที่. http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/123456789/3131 (สืบค้นเมื่อ 17 
พฤศจิกายน 2554). 

วรุณี เชาวน์สุขุม, ดวงตา สราญรมย์, ละเอียด ขจรภัยและบุญเสริม นาคภิบาล. 2553. ศึกษาความ
เข้มแข็งของชุมชนในการเขตจังหวัดปทุมธานี. วารสารวิจัยและพัฒนา วไลยลงกรณ์ในพระ
บรมราชูปถัมถ์ 5 (3): 64–75. 

วรรณธรรม กาญจนสุวรรณ. 2553. กระบวนการจัดการชุมชนเข้มแข็ง:รูปแบบ ปัจจัยและตัวชี้วัด. 
วารสารรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันพัฒนบริหารศาสตร์ 8 (2): 119–156. 

วรรณา กางก้ัน และคณะ. 2553. การบริหารจัดการยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพร่วมกัน โดยมีการสร้างแผนที่ทางเดินทางเดินยุทธศาสตร์ (SLM) 
กรณีศึกษา : ต าบลบางน้ าผึ่ง อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ. วารสารสุขภาพภาค
ประชาชนภาคกลาง 25 (3): 23–28. 

วรวิทย์ อวิรุทธ์วรกุล และ วีรพงค์ มาลัยทอง. 2550. การพัฒนาดัชนีชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชน. 
วารสารเศรษฐกิจและสังคม 44 (1): 40–47. 

วลัยพร รัตนเศรษฐ. 2553. การประเมินนโยบายสาธารณะด้วยความสุข. ดุษฎีนิพนธ์หลักสูตรปริญญา
ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (รัฐประศาสนศาสตร์), มหาวิทยาลัยรามค าแหง. 

วิพุธ พูนเจริญ. 2552. นโยบายสาธารณะกับกระบวนการเรียนรู้. วารสารสุขภาพภาคประชาชน
ภาคใต้ 23 (2): 5–12. 

วิรุณศิริ อารยวงศ์, อดิศร วงศ์คงเดช และ จิรพันธุ์ วิบูลย์วงศ์. 2553. เส้นทางสู่ความส าเร็จการสร้าง
เสริมสุขภาพป้องกันโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.). กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก 

วีณาพร ส าอางศรี. 2551. กองทุนสุขภาพต าบล. สุขภาพภาคประชาชนภาคใต้ 22 (4): 5–7. 
ศรีเมือง พลังฤทธิ์, อลิสา รัตนตะวัน และชุมพจน์ อมาตยกุล. 2554. การเสริมสร้างพลังโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชนในการสร้างทีมเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง หมู่ที่ 3 ต าบลคูคต อ าเภอล าลูกกา
จังหวัดปทุมธานี. วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
29 (4): 23–32. 



74 
 
สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์. 2554. นโยบายสาธารณะ:แนวความคิด การวิเคราะห์และกระบวนการ . พิมพ์

ครั้งที่ 22. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์เสมาธรรม. 
สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, พงค์เทพ สุธีรวุฒิ, ภัทระ แสนไชยสุริยา, สงครามชัย ลีทองดี, รัชนี สรรเสริญ, 

เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, ทัศนีย์ ญาณะ และคณะ. 2555. ผลของกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลต่อการสร้างเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรชุมชนในการ
จัดการปัญหาสุขภาพชุมชน. 

สาธินีย์ วิสุทธาธรรม. 2555. จากทางเท้าสู่ความเหลื่อมล้ า “นิธิ” ย้ าปมนี้ ต้องรื้อ “โครงสร้าง
อ านาจ”. http://www.thaireform.in.th/join-the-reform/item/7738-2012-06-18-09-
13-11.html (สืบค้นเมื่อ 8 กรกฎาคม 2555). 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2544. รายงานการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่สนับสนุนให้ชุมชนเข้มแข็ง. กรุงเทพฯ: ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2552. สมัชชาสขุภาพ. วารสารสุขภาพภาคประชาชน
ภาคใต้ 23 (2): 13–14. 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2553. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. พิมพ์
ครั้งที่ 2.นนทบุรี: บริษัทวิกิจ ากัด. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดย ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี. http://www.localfund.in.th (สืบค้นเมื่อ21 พฤศจิกายน 
2554). 

ส านักพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได้. 2550. การจัดท าตัวชี้วัดความเข้มแข็งของชุมชน
เพ่ือพัฒนายุทธศาสตร์การเสริมสร้างชุมชนเข้มแข็ง. วารสารเศรษฐกิจและสังคม 44 (4): 12–
22. 

สุรศักดิ์ บุญเทียน. 2551. การพัฒนารูปแบบสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชา
พัฒนาสังคม, มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

สุรศักดิ์ บุญเทียน และ ศิริธร อรไชย. 2553. การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ผ่านกระบวนการสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ : หลักคิดเพ่ือการประยุกต์ใช้. นนทบุรี: 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 

สุริยะ วงศ์คงคาเทพ, ภูษิต ประคองสาย, สุณี วงศ์คงคาเทพ และอังคณา จรรยากุลวงศ์. 2553. 
รายงานการวิจัยโครงการการประเมินผลเพื่อพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพกองทุน
สุขภาพระดับต าบลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้แนวคิดการบริหารจัดการที่
ดี. http://kb.hsri.or.th/dspace/handle/123456789/3125 (สืบค้นเมื่อ 17 พฤศจิกายน 
2554). 

 
 



75 
 
สุรีรัตน์ พลกลาง, สงคราม ลีทองดี และอมร สุวรรณนิมิตร. 2552. การมีส่วนร่วมในการจัดการ

เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนต าบล จังหวัด
เพชรบูรณ์. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 32 (4): 117–128. 

เสถียร รุจิรวนิช และ สันทัด เสริมศรี. 2553. องค์ประกอบการมีส่วนร่วมของประชาชนได้รับ
ผลกระทบในโครงการส่งก๊าซธรรมชาติ. วารสารการจัดการสิ่งแวดล้อม สถาบันพัฒนบริหาร
ศาสตร์ 6 (2): 61–86. 

อมร นนทสุต. 2552. แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์. วารสารสุขภาพภาคประชาชนภาคใต้ 23 (3): 6–7. 
อมร นนทสุต. 2553. ค าแนะน าเกี่ยวกับการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์. วารสารสุขภาพ

ภาคประชาชนภาคใต้ 24 (2): 11–29. 
อรทัย ก๊กผล. 2552. คู่คิด คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชนส าหรับนักบริหารท้องถิ่น. กรุงเทพฯ: 

จรัญสนิทวงศ์การพิมพ์. 
อัญชิรญา จันทรปิฎก. 2555. กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ

สมัชชาสุขภาพ จังหวัดล าพูน. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

อ าพล จินดาวัฒนะ. 2552. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม. พิมพ์ครั้งที่ 4 . 
นนทบุรี: ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 

อ าไพ สว่างศรี. 2552. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของตลาดสามชุกร้อยปี อ าเภอสามชุก จังหวัด
สุพรรณบุรี. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาบริหาร
รัฐกิจ สาขาวิชาวิทยาการจัดการ, มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

Creighton, James L. 2545. คู่มือการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจของชุมชน. แปล.  
วันชัย วัฒนศัพท์. พิมพ์ครั้งที่ 3 . ขอนแก่น: โรงพิมพ์ศิริภัณฑ์ ออฟเซ็ท. 

International Association for Public Participation.  2 0 0 7 .  IAP2  spectrum of Public 
Participation.http://www.iap2.org/associations/4748/files/IAP2%20Spectrum_v
ertical.pdf. (สืบค้นเมื่อ 28 มิถุนายน 2555) 

  



76 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



77 
 

ภาคผนวก ก 
ข้อมูลทั่วไปและการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพรายต าบล 

 
1.กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย  
 
 บริบทชุมชนต าบลดอนทราย 
 ต าบลดอนทราย เป็นต าบลที่แยกออกจากต าบลไทรทอง อ าเภอไม้แก่น จังหวัด
ปัตตานี เดิมเคยเป็นหมู่บ้านริมฝั่งทะเล ราษฎรประกอบอาชีพประมงเป็นหลัก สภาพพ้ืนที่เป็นที่ลุ่มท า
ให้น้ าจากอ าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส ไหลผ่านลงสู่ทะเลจึงท าให้พ้ืนที่มีสภาพ ตื้นเขิน เป็นดิน
กร่อย เป็นป่าเสม็ด และมีการทับถมของทรายเกิดเป็นเนิน ชาวบ้านจึงเรียกพ้ืนที่ตรงนี้ว่า“บ้านดอน
ทราย”มาจนถึงปัจจุบัน  เป็นที่ราบลุ่มชายฝั่ง ลักษณะเนื้อดินเป็นดินทราย  และดินร่วนปนทราย  มี
ชายฝั่งยาวประมาณ  7 กิโลเมตร ทิศเหนือติดต่อกับหมู่ที่ 4 ต าบลไม้แก่น ทิศใต้ ติดต่อกับต าบลโคก
เคียน อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส ทิศตะวันออก ติดกับอ่าวไทย ทิศตะวันตก ติดต่อกับหมู่ท่ี 2 และ
หมู่ที่ 5  ต าบลไทรทอง ตั้งอยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอไม้แก่นประมาณ  5 กิโลเมตรมีเนื้อที่ทั้งหมด 
16.24 ตารางกิโลเมตร หมู่บ้านทั้งหมด 4 หมู่บ้าน หมู่ที่ 1 บ้านป่าไหม้หมู่ที่ 2 บ้านรังมดแดง หมู่ที่ 3 
บ้านละเวง หมู่ที่ 4 บ้านดอนทราย จ านวนหลังคาเรือน 590 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียน
ราษฎร์ 2,980 คน ประชากรจากการส ารวจ 2,980 คน ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม คิด
เป็นร้อยละ 95 สภาพพ้ืนที่ต าบลดอนทราย ส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ราบชายฝั่งทะเล โดยเฉลี่ยเป็นพ้ืนที่
ราบค่อนข้างสูง มีสภาพดินร่วนปนทราย เกษตรกรใช้ในการปลูกยางพารา ผลไม้และไม้ยืนต้นอยู่ทาง
ฝั่งตะวันออกเฉียงใต้ของต าบล สภาพภูมิอากาศร้อนและฤดูฝนฝนตกเกือบตลอดปี ฤดูฝนอยู่ประมาณ
ช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมกราคม ส่วนฤดูร้อนประมาณช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายนของ
ทุกปี ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลดอนทราย ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพ
หลักคือ ประมง การด าเนินชีวิตโดยทั่วไปที่ยังสภาพความเป็นเครือญาติ มีการไปมาหาสู่ระหว่างคนใน
ชุมชน ท าให้เกิดการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการรวมกลุ่มเพ่ือช่วยเหลือกันในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น
งานท าบุญข้ึนบ้านใหม่ งานเลี้ยงในโอกาสต่าง ๆ 
 
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
 1. ทุนคน 
    1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ ใหญ่บ้านหมู่ที่  4 ในต าบลดอนทราย 
โดยเฉพาะก านันได้รับรางวัลก านันดีเด่นและรางวัลอ่ืน ๆ มากมาย สามารถเป็นประสานเชื่อมต่อ
ระหว่างทุกภาคส่วนกับประชาชน ร่วมขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาสุขภาวะคนในชุมชน  
   2) ผู้น าศาสนา อิหม่าม หมู่ที่ 2 เป็นที่เคารพศรัทธา ให้ความรู้ทางด้าน
ศาสนา ที่ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ของประชาชน และให้ความร่วมมือในกิจกรรมสาธารณะของชุมชนเป็น
อย่างดี 
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 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี  
 ด้วยวิถีของชุมชนนับถือศาสนาอิสลามท าให้ ประเพณีวัฒนธรรมเป็นรูปแบบอิสลาม 
แต่จะมีประเพณีชุมชนบางอย่างยังสืบทอดกันอยู่และบางอย่างไม่สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากขัดกับ
หลักศรัทธาตามศาสนาอิสลาม 
   1) ประเพณีวัฒนธรรมชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลาม ได้แก่ การถือศีลอด
ในช่วงเดือนรอมฏอนซึ่ง เป็นเดือนอาหรับ เทียบกับเดือนไทย ประมาณ เดือนกันยายน-ตุลาคมของ
ทุกปี เป็นเวลา 1 เดือน เทศกาลวันตรุษอีดิ้ลฟิตรีและอีดิ้ลอัฎฮาร์ เป็นเทศกาลที่มีการเฉลิมฉลองของ
ชาวมุสลิม ประเพณีการกวนอาซูรอ การยึดมั่นในหลักค าสอนของศาสนาอย่างเคร่งครัด จึงนิยมส่ง
บุตรหลานเข้าเรียนในโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม 
   2) ประเพณีท้องถิ่นของชุมชนที่ศูนย์รวมของชุมชน ประเพณีการแข่งเรือยอ
กอง หรือที่ชาวนราธิวาสเรียกว่า "คอฆอล" ซึ่งเป็นภาษาพ้ืนเมืองของคนท้องถิ่นในจังหวัดนราธิวาส 
ซึ่งเรียกตามลักษณะของเรือ เพราะมีขนาดไม่เล็กและไม่ใหญ่ ใช้ในการประกอบอาชีพการท าประมง
จนถึงในปัจจุบันก็ยังมีอยู่ การแข่งขันเรือยอกองได้เริ่มมีการแข่งขันใน พ.ศ. 2523 และได้หยุดไประยะ
หนึ่ง แล้วได้มีการจัดการแข่งขันขึ้นอีกครั้งหนึ่ง ในปี พ.ศ. 2540 ก็ได้มีการจัดการแข่งขันเรือยอกอง 
อย่างจริงจังขึ้น พร้อม ๆ กับการแข่งขันเรือกอและ และเรือยาว ซึ่งเรือทั้ง 2 ประเภทนี้ได้จัดให้มีการ
แข่งขันมานานแล้ว ทั้งนี้โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูประเพณีการแข่งขันเรือพายพ้ืนบ้าน เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดความสามัคคีระหว่างผู้เข้าแข่งขันและกองเชียร์และเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน  
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
 ต าบลดอนทรายมีกลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทในการจัดการปัญหา    
สุขภาวะในชุมชน เนื่องจากสมาชิกของของกลุ่มสามารถเป็นผู้ประสานงานระหว่างประชาชน 
เครือข่ายต่าง ๆ ในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 3 กลุ่ม ดังนี้ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
   2) กลุ่มสตรี เป็นการรวมกลุ่มของสตรีเพ่ือจัดท าผลิตภัณฑ์น้ าสมุนไพรเพ่ือ
หารายได้เสริมแก่กลุ่มและครอบครัวแต่สามารถเป็นสื่อกลางและประสานงานต่างในชุมชนได้ 
   3) กลุ่มเด็กและเยาชน เป็นการรวมกลุ่มของเด็กและเยาวชนเพ่ือดูแลรักษา
ความสะอาดของชายหาดบางสาย และให้ช่วยเหลืออ่ืน ๆ ในชุมชน 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย พบว่าบทบาทต่อการสร้าง
สุขภาวะอยู่ในระดับสูงมาก เนื่องจากเป็นใช้งบประมาณกองทุนในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะใน
หลากหลายกลุ่ม เช่นกลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ เด็กและเยาวชน ฯลฯ 
   2) กองทุนฌาปนกิจศพ หรือกองทุนสวัสดิการผู้เสียชีวิตพบว่า สมาชิก
ชุมชนทุกคนเป็นสมาชิกกลุ่ม ให้การช่วยเหลือครอบครัวผู้เสียชีวิต  ส าหรับบทบาทต่อการสร้าง       
สุขภาวะอยู่ในระดับสูง เนื่องจากการจัดสวัสดิการใหส้มาชิกครอบคลุมสมาชิกทุกคนในชุมชน 
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   3) กองทุนเด็กก าพร้าบ้านป่าไหม้ เป็นกองทุนที่จัดตั้งขึ้นโดยใช้เงินบริจาค
ในและนอกชุมชนมาเป็นทุนในการช่วยเหลือเด็กก าพร้า พบว่าบทบาทต่อการสร้างสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง เนื่องจากเป็นการจัดการช่วยเหลือเด็กก าพร้าทุกคนโดยไม่จ าเป็นต้องเป็นสมาชิกกองทุน 
 5. หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลดอนทราย  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง  
   3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง  
   4) โรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 
3 แห่ง 
 
 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนดอนทรายต่อปัญหาสุขภาวะ 
 ปัญหาโรคเรื้อรังและขยะในชุมชน เป็นปัญหาที่ชุมชนดอนทรายให้ความส าคัญเป็น
อันดับแรก แต่ในการขับเคลื่อนประเด็นสมัชชาสุขภาพ พบว่าชุมชนคัดเลือกปัญหาขยะในชุมชนเป็น
ประเด็นการขับเคลื่อน เนื่องจากปัญหาขยะในชุมชนเป็นปัญหาร่วมที่ชุมชนสามารถจัดการได้ง่าย ใน
ส่วนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยรวมพบว่า ชุมชนดอนทรายมีส่วนร่วมในการรับรู้และวางแผนแก้ไข
ปัญหาอยู่ในระดับที่มาก จากการท าประชาคมและประชุมวางแผนแก้ไขปัญหาขยะในชุมชนพบว่ามี
ตัวแทนของทุกหลังคาเรือนเข้าร่วมทุกครั้ง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมอยู่ระดับปานกลาง เนื่องจาก 
บางหลังคาเรือนยังไม่ได้จัดการขยะตามได้วางแผนไว้ ในส่วนการลงทุนและประเมินผล อยู่ในระดับ
น้อย งบประมาณในการแก้ไขปัญหาได้รับสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบล และหน่วยงานไม่มี
งบประมาณสนับสนุนจากชุมชนเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหา ส าหรับการติดตามประเมินผล พบว่ามีการ
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมและมาตรการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องผ่านเวทีการประชุมของชุมชน แต่ไม่ได้
สรุปภาพรวมของการแก้ปัญหาทั้งหมดและปรับปรุงแผนการแก้ไขปัญหา ดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตาราง 7 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนดอนทรายต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วมวางแผน ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

โรคเรื้อรัง 4 4 3 2 2 3 
ขยะในชุมชน 4 4 3 2 2 3 
ยาเสพติด 3 3 3 1 1 2.20 
โรคซึมเศร้า 3 3 2 2 2 2.40 
ไข้เลือดออกลูกน้ ายุงลาย 3 3 3 2 2 2.60 

เฉลี่ย 3.40 3.40 2.80 1.80 1.80 2.68 
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลดอนทราย  
 การจัดท าแผนต าบลดอนทราย การจัดท าแผนในระดับหมู่บ้านและต าบลดอนทราย
มีดังนี ้
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 1. การจัดท าแผนชุมชน เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้สถานการณ์
ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้านจากหน่วยงานราชการและจากชุมชนในการจัดท าประชาคมมีการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและความต้องการของชุมชน โดย
มีคณะท างานการจัดท าแผนชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลดอนทรายเป็นผู้รับผิดชอบ  
 2. การจัดท าแผนสุขภาพ เป็นการจัดท าประชาคมในประเด็นสุขภาพในแต่ละ
หมู่บ้าน ใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
อาสาสมัครสาธารณสุข มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล โดย
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
 3. การจัดท าแผนองค์การบริหารส่วนต าบล มีการจัดท าประชาคมโดยใช้ข้อมูลจาก
แผนชุมชน แผนสุขภาพของแต่ละหมู่บ้าน และแผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล รวมทั้งการใช้
นโยบายส าคัญต่าง ๆ จากรัฐบาลมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท าแผนสามปีขององค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนทราย และมีการทบทวนปรับปรุงแผนทุกปี 
 รวบรวมปัญหาและความต้องการที่ได้จากการแผนชุมชน แผนสุขภาพต าบล 
แผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล เช่นโรงเรียน และแผนงานขององค์การบริหารส่วนต าบลดอน
ทราย มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานรวบรวมจัดท าแผนระดับของต าบล โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบลดอน
ทรายเป็นผู้รวบรวมแผน น าแผนระดับต าบล มอบให้หน่วยงาน เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงเรียน น าไปปฏิบัติใช้ในหน่วยงาน 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลดอน
ทราย เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2551 
เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2553 ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 8 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 
- ค่าบริการจาก สปสช. 113,040.00 117,880.00 119,480.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

33,912.00 
(30.00) 

40,200.00 
(34.10) 

35,000.00 
(29.29) 

- เงินสมทบจากชุมชน - 00.00 500.00 

- ดอกเบี้ย 617.84 1,194.39 1467.11 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 0.00 0.00 

รวม 147,569.84 159,274.39 156,447.11 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
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 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย ปี พ.ศ. 
2553 -2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 147,569.84 , 159,274.39, 
156,447.11 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลดอนทรายต่องบประมาณ 
ร้อยละ -30 ,34.14 , 29.29 เมื่อเทียบกับเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่
ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ส าหรับปี พ.ศ. 2555 ได้รับการสมทบน้อยลงเนื่องจากมีการจัดท าแผนสมทบ
งบประมาณก่อนการโอนค่าบริการจริงจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่พบการสนับสนุน
งบประมาณจากชุมชนและแหล่งอ่ืน ๆ  
 
ตาราง 9 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 
- การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์. - 0.00 43,700.00 

- สนับสนุนงบประมาณแกห่น่วยบริการสาธารณสุข 26,690.00 1,600.00 50,360.00 

- การสร้างเสรมิสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 11,770.00 57,968.00 182,545.00 

- การบริหารจัดการกองทุนและพฒันาระบบบรหิารจดัการ 9,320.00 - 21,500.00 

รวม 47,780.00 59,568.00 298,105.00 

  
 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่า ปี พ.ศ. 2553-2554 งบประมาณรายจ่ายที่ใช้ไม่ครบ 4 กิจกรรมและพบว่า
รายจ่ายโดยรวม ปี พ.ศ. 2553 – 2555 47,780.00 , 59,568.00 , 298,105.00 บาท เนื่องจากเป็น
การรายงานค่าใช้จ่ายที่ค้างจ่ายจากปีที่ผ่านมาร่วมกับการใช้จ่ายในงบประมาณของแต่ละปี  
 
ตาราง 10 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลดอนทราย ปี พ.ศ. 2553 - 2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - 14,100.00 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 10,000.00 - - 

รวม 10,000.00 - 14,100.00 

 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลดอนทราย พบว่างบประมาณที่ร่วมกันสนับสนุนการกระบวนการสมัชชา
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สุขภาพในพ้ืนที่ต าบลดอนทราย มาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ปี พ.ศ. 2555 14,100.00 
บาท ไม่พบงบประประมาณสนับสนุนจากหน่วยงานอื่น ๆ  
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนทรายจ านวน 17 คน 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ผู้แทนกลุ่ม
อ่ืน ๆ 2 คน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล มี
บทบาทหน้าที่หลักในบริหารจัดการและอ านวยการกองทุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการให้ข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของชุมชน ส่วนคณะกรรมการที่มาจาก
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนจากชุมชนน าเสนอข้อมูลและร่วมกันก าหนดแนวทาง
กิจกรรมแก้ไขปัญหาและจัดบริการสุขภาพในชุมชนให้เข้าถึงกลุ่มบริการสุขภาพและติดตาม
ประเมินผลผ่านการบริการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล หน่วยบริการสาธารณสุขและภาค
ประชาชนให้ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบลโดยที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานสมัชชาสุขภาพ ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพประจ าองค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าทใีนคณะท างานภาควิชาการ ท าหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลและร่วมกัน
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและน าเสนอแก่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ผู้แทนชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคณะท างานภาคประชาชน ส่วนคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลตัวแทนเจ้ าหน้าที่สาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนต าบล เป็น
คณะท างานภาคการเมือง/ราชการท าหน้าที่ในการก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาและมาตรการต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในชุมชน บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลคือ.วางแผนและเชื่อม
ประสานกระบวนการสมัชชาสุขภาพกับเครือข่ายต่าง ๆ ในระดับต าบลเพ่ือเกื้อกูลการท างานให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด รวบรวมข้อเสนอนโยบายสาธารณะและจัดสมัชชาสุขภาพพร้อมก ากับติดตาม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในต าบล 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลดอน
ทรายพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประสานงานหลักท าหน้าที่จัดกระบวนการให้ความรู้และให้ค าแนะน าปรึกษาในระดับจังหวัด และมี
คณะท างานสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ ในระยะหลังถึงปัจจุบัน มีการ
เชิญประชุมให้ความรู้ในระดับจังหวัดมีการกระตุ้นติดตามทางโทรศัพท์มากกว่าติดตามในพ้ืนที่ ท าให้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพดอนทรายต้องพัฒนาด้วยตัวเอง องค์การบริหารส่วนต าบลดอนทราย   
ท าหน้าที่สนับสนุนอ านวยการและการจัดการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลไม้แก่นให้
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ค าปรึกษา ไม่มีสถาบันการศึกษาและหน่วยงานอ่ืน ๆ มาให้การสนับสนุน สิ่งที่ต้องการเพ่ิมเติมให้
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมาร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ทุกครั้ง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดติดตามในพื้นที่และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 
 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลดอนทรายพบว่า 
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลดอนทราย ทั้งหมด 22 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล ท าหน้าที่ประธาน ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมศึกษา นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพประจ า
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนทราย เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่ภาค
วิชาการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน โต๊ะอีหม่าม หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูโรงเรียน
ประถมศึกษาและปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าทีภาคการเมือง/ราชการ นอกจากนี้ มีการ
มอบหมายหน้าที่ให้นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ องค์การบริหารส่วนต าบลดอนทรายและนักวิชาการ
สาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอไม้แก่นท าหน้าที่นักวิชาการ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลดอนทรายท าหน้าที่นักยุทธศาสตร์ ผู้ใหญ่บ้านท าหน้าที่นักประสานงาน แกนน าชุมชนท าหน้าที่
สื่อสารสาธารณะ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอนทรายท าหน้าที่นักจัดการและนักพัฒนาชุมชน
ประจ าองค์การบริหารส่วนต าบลดอนทรายท าหน้าที่นักบูรณาการ เพ่ือสนับสนุนกระบวนการคัดเลือก
คณะท างานสมัชชาสุขภาพ โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็น
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลดอนทราย ส าหรับการกระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชา
สุขภาพ ใช้กระบวนการพัฒนาตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เชิญตัวแทนจากคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
ผู้อ านวยการโรงเรียน นักวิชาการสาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คณะท างานอ่ืน  ๆ รวมทั้งหมด 8 คน ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหา
ส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และ
สมัชชาสุขภาพ ในส่วนเรื่องแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์พ้ืนที่ต าบลดอนทรายได้รับการพัฒนา พัฒนา
เพ่ิมเติมจากโรงพยาบาลไม้แก่น จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 
มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลดอนทรายสามารถอธิบายความหมาย
และการน าไปใช้เรื่องระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพได้ถูกต้อง 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุภาคี ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาค
การเมือง  
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน เครือข่าย หน่วยงาน
ต่าง ๆ ในต าบล เพื่อเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
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 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการ ที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์
สถานการณ์ของพ้ืนที่  
 4. คณะท างานสมัชชาร่วมกันการก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของ
ชุมชน 
 5. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดท ากระบวนการจัดล าดับความส าคัญ และ
เลือกประเด็นขยะในชุมชน ที่ท าบรรลุสุขภาวะที่พึงประสงค์  
 6. แต่งตั้งทีมวิชาการเฉพาะประเด็นขยะในชุมชนรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ในการจัดท าร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 
 7. จัดเวทีย่อย ร่วมกับส่งเอกสารร่าง เชิญผู้เกี่ยวข้องในประเด็นสมัชชา พิจารณาร่าง
แผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 8. คณะท างานวิชาการ รวบรวมร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย จะท าเอกสารเพื่อเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในเวทสีมัชชาสุขภาพต าบล 
  9. จัดเวทสีมัชชาสุขภาพต าบลให้ตัวแทนภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ สรุป
เป็นแผนสุขภาวะชุมชน และเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย และร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ  
 10. แต่งตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ผลักดันให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูก
น าไปปฏิบัติ  
 11 การขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานตามแผน
สุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพ่ือขับเคลื่อนระดับ
จังหวัดต่อไป 
 
 จุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลดอนทราย 
 1. การจัดทีมคณะท างาน คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลร่วมเป็น
คณะท างานสมัชชาสุขภาพ มีการใช้ทุนคน เครือข่าย และหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ นอกจาก มีการ
คัดเลือกคณะกรรมการตามคุณสมบัติ นักประสาน นักจัดการ นักวิชาการ นักยุทธศาสตร์ นักสื่อสาร 
และนักบูรณาการ เพ่ือสนับสนุนการท างานกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 2. การจัดการข้อมูล ใช้ข้อมูลจากสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ทีมคณะท างานระดับต าบลที่มีปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล สถานีต ารวจ ผู้น าชุมชน รวบรวมข้อมูล
สุขภาวะ 4 มิติ จัดประชุมประชาคม และวิเคราะห์ข้อมูลใช้หลักการปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
 3. มีการแต่งตั้งคณะท างานวิชาการเฉพาะประเด็นขยะเพ่ือจัดท าร่างแผนสุขภาวะ
และจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เพื่อใช้ในการขับเคลื่อนประเด็นการจัดการขยะ 
 4. การจัดกระบวนการพิจารณาข้อเสนอใช้การประชุมย่อย การส่งเอกสารให้
ความเห็นและการจัดสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือพิจารณาและมอบหมายให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียถือ
ปฏิบัติ 
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 5. มีการติดตามประเมินผลการใช้นโยบายสาธารณะที่ได้ประกาศไว้ในชุมชน เป็น
การติดตามการปฏิบัติกิจกรรม และติดตามในการประชุม ขาดการทบทวนและปรับปรุงนโยบาย
สาธารณะ 
 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพทุกคนมีภูมิล าเนาในต าบลดอนทราย และเป็น
คณะท างานสมัชชาเดิมตั้งแต่เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท าให้ไม่เกิดปัญหาการขับเคลื่อนกระ
บวนการสมัชชาสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงคณะท างานและจากการโยกย้ายข้าราชการ ประกอบกับ
ผู้น าชุมชนที่มีความต้องการเรียนรู้วิธีการท างานใหม่ ๆ เพื่อพัฒนาชุมชนของตนเอง 
 2. การกระตุ้นติดตามจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ มีการติดตามภายใน
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลและได้รับการติดตามทางโทรศัพท์จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดปัตตานีอย่างต่อเนื่อง ท าให้สมัชชาสุขภาพต าบลดอนทรายสามารถขับเคลื่อนกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพและได้รับรางวัลจากคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
 4. การสนับสนุนจากพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ เช่นโรงพยาบาลไม้แก่น ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอไม้แก่น ที่เข้าร่วมเวทีหรือกิจกรรมสมัชชาสุขภาพต าบลดอนทรายทุกครั้ง 
 5. คณะท างานสมัชชาสุขภาพได้รับโอกาสในการเข้าร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพในระดับ
จังหวัดและเวทีอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องท าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ แล้วน ามาปรับใช้ในพ้ืนที่ได้ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดทบทวนความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 
 
2. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอน 
 
 บริบทชุมชนต าบลดอน 
 ต าบลดอน ไม่มีหลักฐานปรากฏนาชัดว่าจัดตั้งขึ้นเมื่อใด แต่สันนิษฐานจาก
ศิลปกรรมสมัยกรุงศรีอยุธยาในอุโบสถวัดดอนตะวันออกที่คาดการณ์อายุประมาณ 400 ปี ค าว่า 
“ดอน” หมายถึงที่สูงเนินหรือโคก จากเรื่องราวในชุมชนกล่าวว่าต าบลดอนตั้งอยู่บนที่แหลมเป็น
แผ่นดินใหญ่ที่ยื่นออกไปสู่ ทุ่งนาซึ่งเป็นที่ลุ่ม ในฤดูมรสุมน้ าจะท่วมบริเวณทุ่งนา ราษฎรในต าบล
ใกล้เคียง ได้เดินทางผ่านมาถึงบริเวณนี้ต่างก็ดีใจ เพราะน้ าท่วมไม่ถึงและก็กล่าวกันเป็นเสียงเดียวกัน
ว่า “ถึงที่ดอนหรือบ้านดอน” และด้วยเหตุนี้เองบุคคลทั่วไปจึงเรียกที่บริเวณนี้ว่าบ้านดอนจนถึงทุก
ปัจจุบัน ลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบสูงเป็นแหลมมีรูปร่างยาวรี เวิ้งว้างมากคล้ายมังกร ใช้เป็นที่อยู่อาศัย
ของคนในชุมชน ส่วนที่ลุ่มจะเป็นพ้ืนที่โดยรอบของต าบลใช้เป็นพ้ืนที่ส าหรับท านา และประกอบไป
ด้วยแหลมต่าง ๆ ดังนี้  ด้านทิศใต้มี 4 แหลม คือ แหลมคอหัก แหลมบ่อกะเชือด แหลมหัวโกะ แหลม
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หัวมะม่วง แหลมหัวกระจายและแหลมหัวด้ง ส่วนทางทิศเหนือและทิศตะวันตกไม่ปรากฏว่ามีแหลม
ใด ปัจจุบันในทางทิศใต้มีคลองชลประทานตัดผ่านเป็นคลองสายใหญ่ นอกจากนี้ในคลองยังมีคลอง
ชลประทานขนาดเล็กอีกหลายสาย การปลูกสร้างบ้านเรือนของราษฎรจะกระจายอยู่ทั่วพ้ืนที่ มีเนื้อที่ 
โดยมีเนื้อที่ประมาณ 6,897 ไร่ หรือ 11.18 ตารางกิโลเมตร ระยะห่างจากอ าเภอปะนาเระ 10 
กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดปัตตานี ประมาณ 30 กิโลเมตร หมู่บ้านทั้งหมดมี 6 หมู่บ้าน ประกอบด้วย
หมู่ที่ 1 บ้านราวอ หมู่ที่ 2 บ้านคลอง นับถือศาสนาอิสลาม หมูที่ 3 บ้านหัวนอน หมู่ที่ 4 บ้านดอน
ตะวันออก หมู่ที่ 5 บ้านยางงาม หมู่ที่ 6 บ้านป่าสัก นับถือศาสนาพุทธ จ านวนหลังคาเรือน997 
หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 3,581 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 3,000 
คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 44.13 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 55.87 ส่วนการประกอบอาชีพของ
คนในต าบลดอน ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ ท าการเกษตรกรรม (ท านา) 
บางส่วนรับจ้างทัว่ไป ท าสวนมะพร้าว ท ากระเบื้องดินเผา ท าอิฐมอญ ท าน้ าตาลโตนด  ค้าขาย  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านันเป็นผู้ทีมีความเสียสละ ให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมของชุมชนเป็นเป็นอย่างดี เป็นก านัน 3 สมัย และได้เป็นก านันดีเด่น ปี พ.ศ. 2553 สามารถ
ประสานงานระหว่างทุกภาคส่วนในชุมชน นอกจากนี้ ยังด ารงต าแหน่งประธานสภาวัฒนธรรมต าบล
ดอนและอ าเภอปะนาเระ เป็นผู้ที่ให้การสนับสนุนศิลปะกลองยาวของชุมชน  
   2) ผู้เกษียณราชการของชุมชน ได้แก่ อดีตผู้อ านวยการโรงเรียนในพ้ืนที่ 
ปัจจุบันด ารงต าแหน่งรองประทานสภาวัฒนธรรมของต าบล และผู้ที่ถ่ายทอดดนตรีไทยให้เยาวชนใน
ชุมชนร่วมกันอนุรักษ์ไว้  
 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีที่ส าคัญ  
   1) มโนราห์ เป็นการละเล่นที่ชุมชนให้ความส าคัญ โดยจัดให้มีการแสดงใน
งานส าคัญของชุมชน และเป็นตัวแทนของอ าเภอในการเข้าร่วมแสดงในงานส าคัญของจังหวัดปัตตานี 
นอกจากนี้ มีการถ่ายทอดให้เยาวชนชนในชุมชนร่วมกันอนุรักษ์ไว้คู่ชุมชน  
   2) กีฬาดอนเกมส์ เป็นกิจกรรมกีฬาที่ชุมชนมุสลิมและชุมชนไทยพุทธมี
กิจกรรมร่วมกันได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้มีการประกวดขบวนพาเหรดโดยให้แต่ละชุมชนน าเสนอ
จุดเด่นของชุมชนตนเอง ท าให้แต่ละชุมชนจะต้องร่วมค้นหาและน าเสนอเกิดความร่วมมือกันภายใน
ชุมชนนั้น ๆ  
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งที่มีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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   2) ชมรมผู้สูงอายุ เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชนที่ร่วมกันจัด
กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ สมาชิกของกลุ่มผู้สูงอายุมีบทบาทในการร่วมกันเป็นแกนน าสร้าง
สุขภาพในชุมชน จากข้อมูลพบว่ากลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   3) กลุ่มเยาวชน เป็นกลุ่มที่ท ากิจกรรมช่วยเหลือเพ่ือน ๆ เยาวชนและ
กิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน และได้รับรางวัลเยาวชนดีเด่นในระดับอ าเภอ  
 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนสัจจะวันละ 1 บาท เป็นการออมเงินภายในแต่ละหมู่บ้าน แล้ว
มาร่วมกันจัดสวัสดิการต่าง ๆ ให้สมาชิกของกลุ่ม ไม่ได้ขยายสวัสดิการหรือช่วยในการกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ในชุมชน 
   2) กลุ่มอาชีพต่าง ๆ เช่นกลุ่ม กลุ่มปลูกและจ าหน่ายข้าว กลุ่มอาชีพผลิต
หมวกจากผลิตภัณฑ์จากขยะ กลุ่มสานกระจูดและ กลุ่มผลิตไม้กวาด เป็นต้น เป็นกลุ่มที่สามารถสร้าง
รายได้ให้กลุ่มสมาชิกและชุมชน 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
  1) องค์การบริหารส่วนต าบลดอน  
  2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอน  
  3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง  
  4) โรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 3 
แห่ง และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา จ านวน 1 แห่ง 
 
ตาราง 11 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนดอนต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วม
ลงทุน 

ร่วม
ประเมินผ

ล 

เฉลี่ย 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 4 3 3 2 2 2.80 
ขยะในชุมชน 5 5 4 4 5 4.60 
โรคติดต่อไข้เลือกออก 3 3 2 2 2 2.40 
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 5 4 4 4 4 4.20 
ยาเสพติด 3 3 2 2 2 2.40 

เฉลี่ย 4 3.60 3 2.80 3 3.28 
 
  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชน
ต าบลดอนร่วมกันรับรู้สถานการณ์ของปัญหาและร่วมกันวางแผนการแก้ไขปัญหาอยู่ในระดับมาก มี
การประชุมประชาคมในชุมชนเพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาของชุมชน ในขณะการร่วม
ท ากิจกรรมในการแก้ไขปัญหาและลงทุนงบประมาณและติดตามประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง 



88 
 
เนื่องจากกิจกรรมงบประมาณและการติดตามประเมินผล ยังเป็นบทบาทหลักของหน่วยงานราชการ
เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน เท่านั้น  
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลดอน 
 1. การจัดท าแผนต าบลดอน การจัดท าแผนในระดับหมู่บ้าน มีดังนี้ 
   1) การจัดท าแผนชุมชน เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้านจากหน่วยงานราชการและจากชุมชนในการจัดท าประชาคม
มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน โดยมีคณะท างานการจัดท าแผนชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุเป็นผู้รับผิดชอบ  
   2) การจัดท าแผนสุขภาพ เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน ใช้
ข้อมูลสถานะสุขภาพของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
   3) การจัดท าแผนองค์การบริหารส่วนต าบล มีการจัดท าประชาคมโดยใช้
ข้อมูลจากแผนชุมชน แผนสุขภาพของแต่ละหมู่บ้าน และแผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล 
รวมทั้งการใช้นโยบายส าคัญต่าง ๆ จากรัฐบาลมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท าแผนสามปีของ
องค์การบริหารส่วนต าบลดอน และมีการทบทวนปรับปรุงแผนทุกปี 
 2. รวบรวมปัญหาและความต้องการที่ได้จากการแผนชุมชน แผนสุขภาพต าบล 
แผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล เช่นโรงเรียน และแผนงานขององค์การบริหารส่วนต าบลดอน 
มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของต าบล โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบล 
ตัวแทนโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนาและตัวแทนจากทุกหมู่บ้าน
ร่วมกันจัดท าแผนชุมชน 
 3. น าแผนของต าบลมาใช้องค์การบริหารส่วนต าบล มอบให้หน่วยงาน เช่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน น าไปใช้ในหน่วยงานต่อไป 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอน  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอน สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลดอน เป็น
องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2549 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2553 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553 – 2555 ดังนี้ 
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ตาราง 12 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 
- ค่าบริการจาก สปสช.  120,960.00 134,640.00 143,520.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(ร้อยละ
การสมทบ) 

100,000.00 
(82.67) 

100,000.00 
(74.27) 

100,000.00 
(69.67) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย 1,015.31 1,904.01 3,350.00 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 7,655.00 400.00 0.00 

รวม 229,630.31 236,944.01 250,162.14 
 

 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอน ปี พ.ศ. 2553 -
2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 229,630.31, 236,944.01, 
250,162.14 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลดอนต่องบประมาณ ร้อย
ละ 82.67 ,74.527 , 69.67 มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้พบว่าได้รับสนับสนุนงบประมาณจากชุมชนและแหล่งอ่ืน ๆ แสดงถึง
ชุมชนต าบลดอนให้ความส าคัญต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและสถานการณ์สุขภาวะของ
ชุมชน 
 
ตาราง 13 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 
-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์. 91,600.00 - - 

- สนับสนุนงบประมาณแกห่น่วยบริการสาธารณสุข 41,000.00 - 
 

286,600.00 

- การสร้างเสรมิสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 143,500.00 - 40,000.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพฒันาระบบบรหิารจดัการ - - - 

รวม 276,100.00 - 326,600.00 

 
 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่างบประมาณรายจ่ายที่ใช้ 3 ประเภทกิจกรรมยกเว้นกิจกรรรมการบริหาร
จัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ เนื่องจากเป็นมติคณะกรรมการต้องการสนับสนุน
งบประมาณให้เต็มที่ รายจ่ายโดยรวม ปี พ.ศ. 2553 – 2555 276,100.00,0, 326,600.00 บาท  
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ตาราง 14 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลดอน ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - - 

- เงนิสมทบจาก องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 10,000.00 - - 

รวม 10,000.00 - - 

 
 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลดอน พบว่างบประมาณที่ร่วมกันสนับสนุนการกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ในพ้ืนที่ต าบลดอน มาจากเงินสมทบอ่ืน ๆ 10,000 บาท ได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพระดับจังหวัดเมื่อปี พ.ศ. 2553 
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลดอนจ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 2 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ผู้แทนกลุ่มอ่ืน ๆ 3 คน นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คณะกรรมการ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการให้ข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของชุมชน ส่วนและตัวแทน
จากชุมชนร่วมกันก าหนดแนวทางกิจกรรมแก้ไขปัญหาและจัดบริการสุขภาพในชุมชน และติดตาม
ประเมินผลโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบลโดยที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานสมัชชาสุขภาพ ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลท าหน้าทีในคณะท างานภาควิชาการ ท าหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลและร่วมกันใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและน าเสนอนโยบายสาธารณะคณะกรรมการแก่คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลผู้แทนชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคณะท างานภาค
ประชาชน ส่วนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นคณะท างานภาคการเมือง/ราชการ ท าหน้าที่ในการก าหนดแนว
ทางแก้ไขปัญหาและมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชน 
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 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลดอน
พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประสานงานหลักท าหน้าที่จัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และสนับสนุนงบประมาณ 
10,000 บาท และมีคณะท างานสมัชชาสุขภาพลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ ในระยะหลังถึง
ปัจจุบันไม่ได้รับการติดตามในพ้ืนที่ มีการเชิญประชุมให้ความรู้ในระดับจังหวัดมากกว่าพ้ืนที่ ท าให้
การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลดอนเป็นบทบาทของคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
ต าบลดอนเป็นหลักโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลปะนาเระและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ปะนาเระร่วมกันสนับสนุนและเป็นพ่ีเลี้ยงกระบวนการในพ้ืนที่และให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ สิ่งที่ต้องการเพ่ิมให้มีคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีการติดตามในพ้ืนที่และสนับสนุนงบประมาณในการตัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลดอนพบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลดอน ทั้งหมด 25 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นประธาน
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุข ท าหน้าที่คณะท างานภาควิชาการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุข ท าหน้าที่คณะท างานภาคประชาชน เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบล
ดอน ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมศึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลปะนาเระ ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/ราชการ โดยมีคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลดอน นอกจากนี้ สมัชชา
สุขภาพต าบลดอน ได้มอบหมายปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลดอน ท าหน้าที่นักยุทธศาสตร์ 
อาสาสมัครสาธารณสุขและกรรมการหมู่บ้านท าหน้าที่นักสื่อสารและประสาน นักวิชาการสาธารณสุข 
ครูในโรงเรียนประถมศึกษา ท าหน้าที่นักวิชาการ ส าหรับการกระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชา
สุขภาพ ใช้กระบวนการพัฒนาตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก โดยเชิญ
ตัวแทนจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน นักวิชาการสาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการ
ประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบลดอนสามารถอธิบายความหมายและการน าไปใช้เรื่องระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพได้ถูกต้อง 
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 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 1. หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุ
ภาคี ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วม
เป็นคณะท างาน  
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน 
เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆในต าบล เพ่ือเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพรวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ของพ้ืนที่ 
 4. คณะท างานสมัชชาร่วมกันการก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของ
ชุมชน  
 5. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลใช้ประเด็นปัญหาเยาวชนและตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
จากการวิเคราะห์สถานการณ์เวทีประชาคมอ่ืนที่มิใช่การวิเคราะห์เพ่ือจัดท าสมัชชาสุขภาพโดยตรง
เพ่ือท าบรรลุสุขภาวะที่พึงประสงค์  
 6. แต่งตั้งทีมวิชาการเฉพาะประเด็นเยาวชนและการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลทางวิชาการ และจัดท าร่างแผนสุขภาวะชุมชน ร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย แต่ไม่ได้ท าแผนที่
ทางเดินยทุธศาสตร์  
 7. จัดเวทีย่อยร่วมกับส่งเอกสารร่างเชิญผู้เกี่ยวข้องในประเด็นสมัชชา พิจารณาร่าง
แผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 8. คณะท างานวิชาการ รวบรวมร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย จะท าเอกสารเพ่ือเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชาพ้ืนที่  
 9. จัดเวทีสมัชชาสุขภาพต าบลให้ตัวแทนภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ สรุป
เป็นแผนสุขภาวะชุมชน และข้อเสนอเชิงนโยบาย และร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ  
 10. แต่งตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ผลักดันให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูก
น าไปปฏิบัติ  
 11. การขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
ตามแผนสุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพ่ือขับเคลื่อน
ระดับจังหวัด 
 
 จุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลดอน 
 1. การจัดทีมงานของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลดอน ทุนทางสังคมใช้ทุนคน
เป็นทุนหลัก และหน่วยงานราชการมาร่วมใช้ในคณะท างานสมัชชาสุขภาพ และมอบหมายหน้าที่ นัก
จัดการ นักยุทธศาสตร์ นักสื่อสาร นักประสานงาน วิชาการ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพต าบลดอน 
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพเป็นคณะท างานเดิมที่เริ่มกระบวนการพัฒนาสมัชชา
สุขภาพ โดยไม่ได้มีการโยกย้ายออกนอกพ้ืนที่ 
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 3.การใช้ประเด็นจากประชาคมของชุมชนใช้เป็นประเด็นสมัชชาสุขภาพ โดยที่ไม่ได้
จัดเวทีประชาคมและคัดเลือกประเด็นสมัชชาซ้ า 
 4. มีการแต่งตั้งคณะท างานวิชาการจัดท าร่างข้อเสนอนโยบายการโดยใช้ตามความ
เข้าใจของพ้ืนที่เอง ไม่เป็นไปตามรูปแบบเอกสารร่างของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เอกและส่งเอกสารให้จัดกระบวนการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงก่อนที่จัดสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ 
 5. มีการติดตามประเมินผลผ่านการประชุมประจ าเดือนจากกิจกรรมและผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึน 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง 
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลดอนขาดทักษะในกระบวนการแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ท าไม่สามารถจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียบางกลุ่มและบางครอบครัวที่มีปัญหาเยาชนและการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมไม่ให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาท าให้ไม่สามารถประเมินติดตามจากปัญหาที่แท้จริง 
 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพ คณะท างานภาคประชาชนที่มีก านัน แกนน าชุมชน
เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  โดยมีปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบลดอนหนุนเสริม มีการกระตุ้นติดตามคณะท างานสมัชชาเป็นระยะ ๆ เพ่ือเกิด
การกระบวนการเรียนรู้ในคณะท างานสมัชชาได้มากขึ้น 
 2. การสนับสนุนจากพ่ีเลี้ยงระดับอ าเภอ เช่นโรงพยาบาลปะนาเระ ที่เข้าร่วมเวที
หรือกิจกรรมสมัชชาสุขภาพต าบลดอนทุกครั้ง 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดทบทวนความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรมีการติดตามในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 
3. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ 
 
 บริบทชุมชนต าบลนาเกตุ  
 ต าบลนาเกตุ เป็นต าบลที่แยกออกจากต าบลมะกรูด อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
เมื่อ ปี พ.ศ. 2529 จากการบอกเล่าของพ้ืนที่พ้ืนที่บริเวณต าบลนาเกตุมีการเจอเศียรพระพุทธรูปที่มี
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คนเอามาทิ้งไว้ ท าให้ชาวบ้านเรียกพ้ืนที่แห่งนี้ว่า “บ้านหน้าเกตุ” ต่อมามีค าร่ าลือว่าพ้ืนที่แห่งนี้มี
ขุมทรัพย์อยู่ ท าให้เริ่มมีคนอพยพเข้ามาอยู่เป็นจ านวนมาก เพ่ือขุดหาขุมทรัพย์ เมื่อขุดดินไปเรื่อย ๆ 
พ้ืนที่ส่วนใหญ่จึงกลายเป็นพ้ืนที่นากว้าง จนชาวบ้านเปลี่ยนชื่อจาก บ้านหน้าเกตุ เป็น “บ้านนาเกตุ” 
โดยเรียนต่อกันมาจนถึงปัจจุบัน ลักษณะสภาพพ้ืนที่เป็นลูกคลื่นลอนลาด ทิศตะวันออกของต าบลลาด
เอียง ทิศตะวันตกมีสภาพเป็นที่ราบลุ่ม และที่ราบเชิงเขาบางส่วน พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นสวนยางและนา
ข้าว ประชากรมีอาชีพท าสวนยาง ท านา รับจ้างและปลูกพืชชนิดอื่นบ้างเล็กน้อย สภาพภูมิอากาศมี 2 
ฤดู คือฤดูร้อนกับฤดูฝน โดยเฉพาะในช่วงเดือนสิงหาคม เริ่มมีฝนตกมากติดต่อกันไปถึงเดือน
พฤศจิกายนและเดือนธันวาคม  การคมนาคมมีทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 42,409 และทางหลวง
ชนบทหมายเลข 2010 เป็นเส้นทางคมนาคมสายหลัก ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของอ าเภอโคกโพธิ์ มี
เนื้อที่ 30 ตารางกิโลเมตร ระยะห่างจากอ าเภอโคกโพธิ์ 7 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดปัตตานี 
ประมาณ 25 กิโลเมตร ทิศเหนือ ติดต่อ ต าบลบ่อทอง อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ทิศตะวันออก 
ติดต่อ ต าบลคอลอตันหยง อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ทิศใต้ ติดต่อ ต าบลควนโนรี ต าบลนา
ประดู่ อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี ทิศตะวันตก ติดต่อ ต าบลมะกรูด อ าเภอโคกโพธิ์  จังหวัด
ปัตตานี หมู่บ้านทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 บ้านนาเกตุ  หมู่ที่ 2 บ้านชะเมา   หมู่ที่ 3 
บ้านควนลาแม หมู่ที่ 4 บ้านคลองช้าง หมู่ที่ 5 บ้านบาโงฆาดิง หมู่ที่ 6 บ้านหัวควน หมู่ที่ 7 บ้านคลอง
ช้างออก จ านวนบ้านทั้งหมด 1,367 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 7,090 คน ประชากร
จากการส ารวจ 7,450 คน ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 65.48 วิถีชีวิตของ
คนทั้งสองศาสนาพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน คือมีวิถีชีวิตที่ผูกพันกับศาสนาที่ตัวเองนับถือ แตกต่างกัน
ในส่วนของแนวปฏิบัติของแต่ละศาสนา ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลนาเกตุ ร้อยละ 80 
ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ ท าการเกษตรกรรม (สวนยางพารา) บางส่วนรับจ้าง ค้าขาย 
และท างานในประเทศมาเลเซีย การด าเนินชีวิตโดยทั่วไปที่ยังสภาพความเป็นเครือญาติ มีการไปมาหา
สู่ระหว่างคนในชุมชน ท าให้เกิดการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการรวมกลุ่มเพ่ือเหลือกันในกิจกรรม
ต่าง ๆ เช่นงานท าบุญข้ึนบ้านใหม่ งานเลี้ยงในโอกาสต่าง ๆ  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าศาสนา โต๊ะอีหม่าม หมู่ที่ 4 เป็นที่เคารพศรัทธาของชุมชน มีความ
เสียสละ ให้ความร่วมมือและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ที่ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ของประชาชน  
   2) ผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน เป็นอดีตประธานสภาองค์การบริการส่วน
ต าบลที่สามารถเชื่อมประสานงานกับองค์การบริหารส่วนต าบลอย่างต่อเนื่อง และผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ที่
มีต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ดูแลความทุกข์สุขของประชาชน เป็นประสานเชื่อมต่อ
ระหว่างทุกภาคส่วนกับประชาชน ร่วมขับเคลื่อนแก้ไขปัญหาสุขภาวะคนในชุมชน  
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ด้วยวิถีของพ้ืนที่มีศาสนาของคนในชุมชนนับถือทั้งศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามท า
ให้ ประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม เช่น ประเพณี อาชูรออ์ เป็นการท าขนมร่วมกันกับเพ่ือนบ้าน 
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หลักการท าก็คือน าวัตถุดิบที่มีอยู่ในแต่ละบ้านแล้วมาช่วยกันกวนเป็นเนื้อเดียวกัน มีการปรุงรสตาม
ต้องการ จนกระทั่งว่า ได้ที่แล้วจึงตักใส่ถาดรอให้ขนมเย็นเอาไปแบ่งกันกับเพ่ือนบ้านและไปจัดเลี้ยง 
ประเพณีเมาลิด เป็นการร าลึกถึงศาสนา ชีวประวัติของท่านนบี มีการจัดเลี้ยงตามบ้านที่ต้องการท า
เมาลิด มีการอ่านชีวประวัติศาสดาโดยผู้น าศาสนา การถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอน เป็นการอด
อาหารเครื่องดื่ม มีเพศสัมพันธ์ อดกลั้นท าความชั่วทุกชนิด ตั้งแต่รุ่งสางจนตะวันลับขอบฟ้าในเดือน
รอมฎอน (เดือนที่ 9 ตามปฏิทินทางจันทรคติของอิสลาม) ระยะเวลา 1 เดือน เป็นฝึกร่างกาย ให้รู้จัก
อดกลั้น ให้รู้จักสภาพอันแท้จริงของผู้ที่อัตคัดขัดสน ท าให้เกิดความเห็นอกเห็นใจกัน เป็นการขัดเกลา
จิตใจให้บริสุทธิ์มีคุณธรรม วันตรุษอีดิลฟิฎรี เป็นวันแรกของการออกจากเทศกาลถือศีลอด เป็นวัน
แห่งรางวัลและการตอบแทนส าหรับผู้ที่ผ่านการทดสอบประจ าปีในเดือนรอมมาฎอน นอกจากนี้
ชุมชนมุสลิมที่จะต้องจ่ายซากาตตามหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม จ่ายซากาตก่อนที่จะเริ่มพิธี
ละหมาด ซึ่งในชุมชนนาเกตุจ่ายซากาตผู้ที่มีสิทธิรับ และมีการบริจาคทานแก่บรรดาผู้ที่ยากไร้ ควบคู่
ไปกับการละหมาดและ วันตรุษอีดิลอัฎฮา คือ วันที่ 10 ของ(เดือนที่ 12 ตามปฏิทินทางจันทรคติของ
อิสลาม) เทศกาลวันอีดิลอัฎฮาจึงมีทั้งหมด 5 วัน มีการเชือดสัตว์เพ่ือท าพิธีกรุบาน แล้วน าเนื้อท่ีได้มา
แจกและจัดแก่ผู้ยากไร้ในชุมชน วันตรุษทั้ง 2 ช่วงเวลานี้ เป็นวันที่มุสลิมในชุมชนที่ออกไปจากชุมชน
ชั่วคราว เช่น ไปท างาน หรือเรียนต่างพ้ืนที่ก็จะกลับมาร่วมกิจกรรมวันตรุษในชุมชน 
 ส าหรับประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนที่นับถือศาสนาพุทธ ชักพระ เป็นประเพณี
ท าบุญในวันออกพรรษา ตามความเชื่อเมื่อครั้งที่พระพุทธเจ้าเสด็จกลับสวรรค์มายังโลกมนุษย์ 
พุทธศาสนิกชนไปรับเสด็จ แล้วอัญเชิญพระพุทธเจ้าประทับบนบุษบกแล้วแห่   และแสดงถึงความ
สามัคคีในการท าบุญของคนในชุมชน โดยตกลงนัดหมายลากพระไปยังจุดศูนย์สมาชิกในชุมชนร่วมกัน
ตกแต่งพาหนะที่จะใช้ในการชักพระ ซึ่งในพ้ืนที่อ าเภอโคกโพธิ์มีประเพณีชักพระทุกปี ท าให้คนใน
ชุมชนเกิดความสามัคคีที่จะเข้าจัดขบวนชักพระเพ่ือเข้าร่วมประเพณีชักพระ ประเพณี การชิงเปรต 
เป็นประเพณีถือปฏิบัติกันมาถึงปัจจุบัน จัดขึ้นเพ่ือท าบุญอุทิศแก่บรรพบุรุษผู้ล่วงลับไปแล้ว แม้จะไป
ท ามาหากินในท้องถิ่นอ่ืน เมื่อถึงเดือน ๑๐ ก็มักจะกลับมาร่วมพิธีกับญาติทางบ้าน นับเป็นการช่วย
เสริมการผูกพันระหว่างครอบครัวและญาติพ่ีน้อง ทั้งยังเป็นการระลึกถึงคุณงามความดีของบรรพบุรุษ
ของตนเอง  
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
 ต าบลนาเกตุมีกลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทในการจัดการปัญหาสุขภาวะ
ในชุมชน เนื่องจากสมาชิกของของกลุ่มสามารถเป็นผู้ประสานงานระหว่างประชาชน เครือข่ายต่าง ๆ 
ในกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 2 กลุ่ม ดังนี้ 
   1) ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
หลักมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   
   2) ชมรมผู้สูงอายุ เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชนที่ร่วมกันจัด
กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ สมาชิกของกลุ่มผู้สูงอายุมีบทบาทในการร่วมกันเป็นแกนน าสร้าง
สุขภาพในชุมชน จากข้อมูลพบว่ากลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
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 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนชมรมสมุนไพร พบว่าเป็นการรวมเงินทุนของชมรมสมุนไพร 
พบว่าบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากเป็นการออมทรัพย์และจัดสวัสดิการ
ภายในสมาชิกชมรมสมุนไพรเท่านั้น ไม่ได้ขยายสวัสดิการหรือช่วยในการกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน 
   2) กองทุนสวัสดิการผู้สูงอายุ พบว่า เป็นการออมเงินภายในกลุ่มสมาชิก
และจัดสวัสดิการ บทบาทต่อการสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับสูง เนื่องจากการจัดสวัสดิการในสมาชิก
กลุ่มแล้ว ได้งบประมาณส่วนหนึ่งจากกองทุนเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมสาธารณประโยชน์ เช่นช่วยเหลือผู้
ยากไร้ เด็กก าพร้า ครอบคลุมกลุ่มอื่น ๆ ที่มิใช่สมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุ  
 5. หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาเกตุ  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลนาเกตุ  
   3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง  
   4) โรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 
5 แห่งและสังกัดส านักงานการศึกษาเอกชน จ านวน 1 แห่ง 
   5) โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จ านวน 1 แห่ง สถาบันปอเนาะสอน        
อัลกรุอาน จ านวน 1 แห่ง  
   6) ศูนย์เรียนรู้สมุนไพรไทยในชุมชนต าบลนาเกตุ 
 
ตาราง 15 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนนาเกตุต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู ้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วม
ลงทุน 

ร่วม
ประเมิน

ผล 

เฉลี่ย 

ปัญหาสาธารณสุข (โรคเรื้อรัง,ไข้เลือดออก) 4 4 4 2 1 3 
ปัญหาอนามัยแม่และเด็ก 4 3 3 2 1 2.60 
สถานการณ์ 3 จังวัดชายแดนภาคใต้ 5 5 5 2 2 3.80 
พฤติกรรมบริโภคไม่ถูกต้องส่งผลต่อสุขภาพ 3 3 4 1 3 2.80 

เฉลี่ย 2.00 3.75 4.00 1.75 1.75 2.80 
  
 จากกระบวนการมีส่วนร่วมของสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของพ้ืนที่ต าบลนาเกตุ 
พบว่า การรับรู้ในสถานการณ์ปัญหา การวางแผนและร่วมกิจกรรมแก้ไขปัญหาของชุมชนอยู่ในระดับ
ดี เนื่องจากองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุเป็นสื่อกลางในการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ 
และจากชุมชน น ามาจัดเวทีประชาคมร่วมกับการท าแผนแบบมีส่วนร่วม ส่วนการลงทุนและการ
ประเมินผลอยู่ระดับน้อย เนื่องจากว่างบประมาณในการแก้ไขปัญหามาองค์การบริหารส่วนต าบลนา
เกตุและหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่งบงบประมาณที่มาจากภาคประชาชน ส่วนการ
ประเมินผล หน่วยงานราชการที่รับผิดชอบในสถานการณ์ปัญหานั้น ๆ และเป็นตัวชี้วัดขององค์กร
เท่านั้น ชุมชนยังไม่เข้าร่วมในการติดตามประเมินผล 
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 กระบวนการจัดท าแผนของชุมชนต าบลนาเกตุ  
 1. การจัดท าแผนชุมชน เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้สถานการณ์
ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้านจากหน่วยงานราชการและจากชุมชนในการจัดท าประชาคมมีการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและความต้องการของชุมชน โดย
มีคณะท างานการจัดท าแผนชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุเป็นผู้รับผิดชอบ  
 2. การจัดท าแผนสุขภาพ เป็นการจัดท าประชาคมในประเด็นสุขภาพในแต่ละ
หมู่บ้าน ใช้ข้อมูลสถานะสุขภาพของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง 
และอาสาสมัครสาธารณสุข มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล 
โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
 3. การจัดท าแผนองค์การบริหารส่วนต าบล มีการจัดท าประชาคมโดยใช้ข้อมูลจาก
แผนชุมชน แผนสุขภาพของแต่ละหมู่บ้าน และแผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล รวมทั้งการใช้
นโยบายส าคัญต่าง ๆ จากรัฐบาลมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท าแผนสามปีขององค์การบริหารส่วน
ต าบลนาเกตุ และมีการทบทวนปรับปรุงแผนทุกปี 
 รวบรวมปัญหาและความต้องการที่ได้จากการแผนชุมชน แผนสุขภาพต าบล 
แผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล เช่นโรงเรียน และแผนงานขององค์การบริหารส่วนต าบลนา
เกตุ มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานรวบรวมจัดท าแผนระดับของต าบล โดยมีองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุ
เป็นผู้รวบรวมแผน น าแผนระดับต าบล มอบให้หน่วยงาน เช่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงเรียน น าไปปฏิบัติใช้ในหน่วยงาน 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุ 
เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2549 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2553 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553 – 2555  ดังนี้ 
 
ตาราง 16 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 
- ค่าบริการจาก สปสช.  285,960.00 296,040.00 311,840.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ
การสมทบ) 

268,100.00 
(93.75) 

309,520.00 
(104.55) 

350,000.00 
(112.23) 

- เงินสมทบจากชุมชน 7,150.00 24,300.00 15,400.00 

- ดอกเบี้ย 994.64 896.66 1169.19 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 13,135.00 6,800.00 - 

รวม 575,339.64 637,556.66 678,409.19 
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 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ ปี พ.ศ. 2553 
-2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 575,339.64, 637,556.66, 
678,409.19 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุต่องบประมาณ ร้อย
ละ 93.75 ,104.55 , 112.23 มีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อเทียบกับเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  นอกจากนี้พบว่าได้รับสนับสนุนงบประมาณจากชุมชนและแหล่งอ่ืน ๆ แสดงถึง
ต าบลนาเกตุการให้ความส าคัญต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและสถานการณ์สุขภาวะของ
ชุมชน  
 
ตาราง 17 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 
-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  238,285.00 167,000.00 77,000.00 

- สนับสนุนงบประมาณแกห่น่วยบริการสาธารณสุข 49,000.00 92,150.00 149,600.00 

- การสร้างเสรมิสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 646,483.00 350,000.00 341,250.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพฒันาระบบบรหิาร
จัดการ 

47,050.00 58,800.00 61,350.00 

รวม 980,818.00 669,950.00 629,200.00 

 
 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่างบประมาณรายจ่ายที่ใช้ครบ 4 ประเภทกิจกรรมและพบว่ารายจ่าย
โดยรวม ปี พ.ศ. 2553 – 2555 980,818.00 , 669,950.00 , 629,200.00 บาท เนื่องจากเป็นการ
รายงานค่าใช้จ่ายที่ค้างจ่ายจากปีท่ีผ่านมาร่วมกับการใช้จ่ายในงบประมาณของแต่ละปี 
 
ตาราง 18 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุ ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงนิสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 20,000.00 20,000.00 20,000.00 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 67,000.00 73,500.0 12,000.00 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 10,000.00 - - 

รวม 97,000.00 93,500.00 32,000.00 
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 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุ พบว่างบประมาณท่ีร่วมกันสนับสนุนการกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ในพ้ืนที่ต าบลนาเกตุ มาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ปีละ 20,000 บาท  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาเกตุ ปี พ.ศ. 2553 67,000 บาท ปี พ.ศ. 2554  73,500.00 บาท และปี พ.ศ. 2555 
12,000 บาท นอกจากนี้พบว่าได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดเมื่อ
ปี พ.ศ. 2553  จ านวน 10,000 บาท 
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลนาเกตุจ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทน
จากหมู่บ้าน 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ผู้แทนกลุ่มอ่ืน ๆ 2 คน 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการให้ข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของชุมชน ส่วนคณะกรรมการที่มาจาก
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนจากชุมชนร่วมกันก าหนดแนวทางกิจกรรมแก้ไขปัญหาและ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน และติดตามประเมินผลโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบลโดยที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานสมัชชาสุขภาพ ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลท าหน้าทีในคณะท างานภาควิชาการ ท าหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลและร่วมกันใน
การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและน าเสนอนโยบายสาธารณะคณะกรรมการแก่คณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลผู้แทนชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคณะท างานภาค
ประชาชน ส่วนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
องค์การบริหารส่วนต าบลเป็นคณะท างานภาคการเมือง/ราชการ ท าหน้าที่ในการก าหนดแนว
ทางแก้ไขปัญหาและมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชน 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลนาเกตุ
พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประสานงานหลักท าหน้าที่จัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และสนับสนุนงบประมาณ 
10,000 บาท และมีคณะท างานสมัชชาสุขภาพลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ ในระยะหลังถึง
ปัจจุบันไม่ได้รับการติดตามในพ้ืนที่ มีการเชิญประชุมให้ความรู้ในระดับจังหวัดมากกว่าพ้ืนที่ ท าให้
การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลนาเกตุเป็นบทบาทของคณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบลนาเกตุเป็นหลักโดยมีองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุร่วมกันสนับสนุนทั้งในเรื่องการ
จัดการและงบประมาณอย่างเต็ม ไม่มีหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น โรงพยาบาลและส านักงานงาน
สาธารณสุขอ าเภอโคกโพธิ์ สถาบันการศึกษาอ่ืนร่วมกันสนับสนุน สิ่งที่ต้องการเพ่ิมให้มีการติดตามใน
พ้ืนที่และสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 
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 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลนาเกตุพบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุ ทั้งหมด 24 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมศึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ท าหน้าที่คณะท างานภาควิชาการ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน โต๊ะอีหม่าม 
ท าหน้าที่คณะท างานภาคประชาชน หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูโรงเรียนประถมศึกษาและ
เจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุ ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/ราชการ โดยมี
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบล
นาเกต ุนอกจากนี้ สมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุ ได้มอบหมายปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ท าหน้าที่
นักยุทธศาสตร์ อาสาสมัครสาธารณสุขนักสื่อสาร รองประธานสภาท าหน้าที่นักประสานและนัก
จัดการ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและครูในโรงเรียนประถมศึกษา ท าหน้าที่
นักวิชาการ ส าหรับการกระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ใช้กระบวนการพัฒนาตาม
แผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก เชิญตัวแทนจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการ โรงเรียน 
นักวิชาการสาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 
8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ 
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุม
วันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุสามารถอธิบายความหมาย
และการน าไปใช้เรื่องระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพได้ถูกต้อง 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 1. หารือแต่งต้ังคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุ
ภาคี ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วม
เป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล  
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน 
เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบล สื่อสารผ่านคณะกรรมการที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผู้แทนชุมชน ส่วนการหน่วยงานราชการเช่นโรงเรียน หน่วยงานทหาร เป็นต้นจะใช้วิธีการหนังสือ
ราชการขององค์การบริหารส่วนต าบลนาเกตุเพ่ือเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ  
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการ ที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูลใช้ข้อมูลจาก
สถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลสถิติเหตุการณ์สถานการณ์ความไม่สงบ
ของหน่วยงานทหารในพ้ืนที่ ข้อมูลจากโรงเรียน ส่วนทุนทางสังคมใช้ทุนคนเป็นทุนหลักเข้ามาช่วยใน
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 4. คณะท างานสมัชชาร่วมกันการก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของ
ชุมชน  
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 5. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดท าประชาคมเพ่ือพิจารณาเลือกประเด็น
อนามัยแม่และเด็ก เป็นประเด็นสมัชชา เป็นประเด็นชุมชนจาก 10 ประเด็นร่วมทั้งหมดของชุมชน  
 6. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจากฝ่ายวิชาการ รวบรวมข้อมูลทางวิชาการใน
ประเด็นสมัชชา เชิญตัวแทนชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในประเด็น ร่วมกันจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
เลือกประเด็นอนามัยแม่และเด็กเป็นประเด็นแรกใน ร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิง
นโยบาย  
 7 จัดเวทีย่อย เชิญผู้เกี่ยวข้องในประเด็นสมัชชา พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน 
และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย หาฉันทามติ สรุปเป็นแผนสุขภาวะชุมชน และเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย 
และประกาศนโยบาย ผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 
 8. ใช้คณะท างานสมัชชาสุขภาพติดตามและประเมินผล ผลักดันให้ข้อเสนอเชิง
นโยบาย ถูกน าไปปฏิบัติ  
 9. ขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานตามแผน
สุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพ่ือขับเคลื่อนระดับ
จังหวัดต่อไป 
 
 จุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุ 
 1. การจัดทีมงานของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุ มีผู้ใหญ่บ้าน แกนน า
ชุมชนและผู้น าศาสนาที่ร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพ มีจิตอาสา ตั้งใจที่จะพัฒนาต าบลของ
ตนเองให้ดีขึ้น มอบหมายหน้าที่ให้คณะ นักจัดการ นักยุทธศาสตร์ นักสื่อสาร นักประสานงาน 
วิชาการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล  
 2. มีการจัดท าแผนสุขภาวะและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมปัญหา      
สุขภาวะทั้งหมดแล้วเลือกประเด็นสุขภาวะที่ต้องการมาเข้ากระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 3. การจัดประชุมย่อยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงมาร่วมกันก าหนดนโยบาย
สาธารณะและแผนงานกิจกรรมโดยไม่จัดเวทีสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่เนื่องจากไม่เข้าใจในการจัด
เอกสารร่างข้อเสนอตามรูปแบบสมัชชาสุขภาพ 
 4. มีการติดตามประเมินผลผ่านการประชุมประจ าเดือน จากกิจกรรมและผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึน  
 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาในต าบลนาเกตุ และเป็น
คณะท างานสมัชชาเดิมตั้งแต่เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ และเป็นคณะท างานสมัชชาเดิมตั้งแต่
เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท าให้ไม่เกิดปัญหาการขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจาก
การเปลี่ยนแปลงคณะท างานและจากการโยกย้ายข้าราชการ 
 2. การกระตุ้นติดตามจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ มีการติดตามภายใน
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลและจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีอย่างต่อเนื่อง ท า
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ให้สมัชชาสุขภาพต าบลนาเกตุ สามารถขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพและการใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ประเด็นอนามัยแม่และเด็กได้รับรางวัลระดับประเทศเม่ือ ปี พ.ศ. 2554 
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพได้รับโอกาสในการเข้าร่วมเวทีสมัชชาสุขภาพในระดับ
จังหวัดและเวทีอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องท าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ แล้วน ามาปรับใช้ในพ้ืนที่ได้ 
  
 ข้อเสนอแนะ 
 1.คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดทบทวนความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 
 
4. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบี  
 
 บริบทชุมชนต าบลยาบี  
 ต าบลยาบี ที่มาของประวัติต าบลยาบี 2 เรื่องราว จากการบอกเล่าของคนเฒ่าคนแก่
ในพ้ืนที่ ค าว่ายาบี  เพี้ยนมาจากค าว่า  “ยามิง “ ซึ่งก านันคนแรกของต าบลยาบีชื่อ ก านันยามิง  เป็น
บรรพบุรุษคนแรกของตระกูล เจะปอ เป็นก านันที่ชอบช่วยเหลือผู้ที่เดือดร้อน เมื่อคุณงามความดีถูก
เล่าลือจากการบอกเล่าต่อๆกัน ของผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจากก านันยามิง ท าให้ผู้ที่เดือดร้อนซึ่งมา
จากที่ต่าง ๆ กันต้องการไปบ้านยามิง แต่พูดเพ้ียนกันว่า “บ้านยาบี” อีกเรื่องราว ค าว่า "ยามี" แปลง
มาเป็น "ยาบี" เนื่องจากสภาพเดิมในหมู่บ้านของต าบลนี้ มีพันธุ์ไม้ และยาสมุนไพรที่สามารถน ามาท า
เป็นยารักษาโรคได้ และมีจ านวนมาก ซึ่งต่อมาค าว่า "ยามี" จึงได้เปลี่ยนมาเป็น "ยาบี" ตามภาษาของ
คนในท้องถิ่น ซึ่งเป็นคนมุสลิม พูดค าว่า "ยามี" เป็น "ยาบี" และเรียกมาจนถึงปัจจุบัน 
  ลักษณะสภาพพ้ืนที่เป็นมีสภาพเป็นพื้นที่ลุ่ม มีแม่น้ าไหลผ่าน พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นสวน
ยางและนาข้าว มีพ้ืนที่ 24.19 ตารางกิโลเมตร อยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงใต้ของจังหวัดปัตตานี
ระยะทางห่างจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 33 กิโลเมตร ห่างจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหนองจิก 25 กิโลเมตร ทิศเหนือ ติดต่อกับต าบลลิปะสะโง ทิศใต้ ติดต่อกับ ต าบลคลองใหม่  
อ าเภอยะรัง ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ต าบลยะรัง อ าเภอยะรัง ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ต าบลลิปะสะโง 
ต าบลคอลอตันหยง อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี หมู่บ้านทั้งหมด 6 หมู่บ้าน 880 หลังคาเรือน 
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 3,678 คน ประชากรจากการส ารวจ 4,022 คน ประชากรส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 88.12 ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 บ้านยาบีใต้ หมู่ที่ 2 บ้านคลองช้าง หมู่
ที่ 3 บ้านยาบีเหนือ หมู่ที่ 4 บ้านใหม่ หมู่ที่ 5 บ้านโคกวัด หมู่ที่ 6 บ้านหนองปู วิถีชีวิตชุมชนพบว่ามี
ความคล้ายคลึงกัน คือมีวิถีชีวิตที่ผูกพันกับศาสนาที่ตัวเองนับถือ แตกต่างกันในส่วนของแนวปฏิบัติ
ของแต่ละศาสนา ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลยาบี ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพในชุมชน มี
อาชีพหลักคือ ท าการเกษตรกรรม (ท าสวน ท านา ) รับจ้างค้าขาย และท างานในประเทศมาเลเซีย 
การด าเนินชีวิตโดยทั่วไปที่ยังสภาพความเป็นเครือญาติ มีการไปมาหาสู่ระหว่างคนในชุมชน ท าให้เกิด
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การพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีการรวมกลุ่มเพื่อเหลือกันในกิจกรรมต่าง ๆ เช่นงานท าบุญขึ้นบ้านใหม่ 
งานเลี้ยงในโอกาสต่าง ๆ  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน เช่น ก านัน เป็นบุคคลที่ชุมชนให้การยอมรับและเคารพเป็น
ระยะเวลานาน เนื่องจากบรรพบุรุษเป็นผู้น าชุมชนทั้งก านันและผู้ใหญ่บ้านที่ชุมชนให้การยอมรับมา
โดยตลอด ก านันและทีมผู้ใหญ่บ้านเป็นผู้น าที่มีความเสียสละตั้งใจท างานให้เกิดผลที่ประจักษ์ต่อ
ชุมชน จนได้ ปี พ.ศ. 2556 ก านันและผู้ใหญ่บ้าน ม. 5 ได้รับรางวัลดีเด่น ประจ าอ าเภอหนองจิก  
   2). โต๊ะอีหม่าม หมู่ที่ 1 เป็นที่เคารพศรัทธาของชุมชน มีความเสียสละ ให้
ความร่วมมือหน่วยงานราชการและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นที่ปรึกษาปัญหาต่าง ๆ ของชุมชน  
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ด้วยวิถีของพ้ืนที่มีศาสนาของคนในชุมชนนับถือทั้งศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามท า
ให้ ประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม เช่น ประเพณี อาชูรออ์ เป็นการท าขนมร่วมกันกับเพ่ือนบ้าน 
หลักการท าก็คือน าวัตถุดิบที่มีอยู่ในแต่ละบ้านแล้วมาช่วยกันกวนเป็นเนื้อเดียวกัน มีการปรุงรสตาม
ต้องการ จนกระทั่งว่า ได้ที่แล้วจึงตักใส่ถาดรอให้ขนมเย็นเอาไปแบ่งกันกับเพ่ือนบ้านและไปจัดเลี้ยง 
ประเพณีเมาลิด เป็นการร าลึกถึงศาสนา ชีวประวัติของท่านนบี มีการจัดเลี้ยงตามบ้านที่ต้องการท า
เมาลิด มีการอ่านชีวประวัติศาสดาโดยผู้น าศาสนา การถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอน เป็นการอด
อาหารเครื่องดื่ม มีเพศสัมพันธ์ อดกลั้นท าความชั่วทุกชนิด ตั้งแต่รุ่งสางจนตะวันลับขอบฟ้าในเดือน
รอมฎอน (เดือนที่ 9 ตามปฏิทินทางจันทรคติของอิสลาม) ระยะเวลา 1 เดือน เป็นฝึกร่างกาย ให้รู้จัก
อดกลั้น ให้รู้จักสภาพอันแท้จริงของผู้ที่อัตคัดขัดสน ท าให้เกิดความเห็นอกเห็นใจกัน เป็นการขัดเกลา
จิตใจให้บริสุทธิ์มีคุณธรรม วันตรุษอีดิลฟิฎรี เป็นวันแรกของการออกจากเทศกาลถือศีลอด เป็นวัน
แห่งรางวัลและการตอบแทนส าหรับผู้ที่ผ่านการทดสอบประจ าปีในเดือนรอมมาฎอน นอกจากนี้
ชุมชนมุสลิมที่จะต้องจ่ายซากาตตามหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม จ่ายซากาตก่อนที่จะเริ่มพิธี
ละหมาด ซึ่งในชุมชนยาบีจ่ายซากาตผู้ที่มีสิทธิรับ และมีการบริจาคทานแก่บรรดาผู้ที่ยากไร้ ควบคู่ไป
กับการละหมาดและ วันตรุษอีดิลอัฎฮา คือ วันที่ 10 ของ(เดือนที่ 12 ตามปฏิทินทางจันทรคติของ
อิสลาม) เทศกาลวันอีดิลอัฎฮาจึงมีทั้งหมด 5 วัน มีการเชือดสัตว์เพ่ือท าพิธีกรุบาน แล้วน าเนื้อท่ีได้มา
แจกและจัดแก่ผู้ยากไร้ในชุมชน วันตรุษทั้ง 2 ช่วงเวลานี้ เป็นวันที่มุสลิมในชุมชนที่ออกไปจากชุมชน
ชั่วคราว เช่น ไปท างาน หรืออเรียนต่างพ้ืนที่ก็จะกลับมาร่วมกิจกรรมวันตรุษในชุมชน 
 ส าหรับประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนที่นับถือศาสนาพุทธ ชักพระ เป็นประเพณี
ท าบุญในวันออกพรรษา สดงถึงความสามัคคีในการท าบุญของคนในชุมชน โดยตกลงนัดหมายลาก
พระไปยังจุดศูนย์สมาชิกในชุมชนร่วมกันตกแต่งพาหนะที่จะใช้ในการชักพระ ท าให้คนในชุมชนเกิด
ความสามัคคีที่จะเข้าจัดขบวนชักพระเพ่ือเข้าร่วมประเพณีชักพระ ประเพณี การชิงเปรต เป็น
ประเพณีถือปฏิบัติกันมาถึงปัจจุบัน จัดขึ้นเพ่ือท าบุญอุทิศแก่บรรพบุรุษผู้ล่วงลับไปแล้ว แม้จะไปท ามา



104 
 
หากินในท้องถิ่นอ่ืน เมื่อถึงเดือน ๑๐ ก็มักจะกลับมาร่วมพิธีกับญาติทางบ้าน นับเป็นการช่วยเสริมการ
ผูกพันระหว่างครอบครัวและญาติพ่ีน้อง ทั้งยังเป็นการระลึกถึงคุณงามความดีของบรรพบุรุษของ
ตนเอง นอกจากนี้ยังมีร ามโนราห์ เป็นการศิลปวัฒนธรรมที่มีการถ่ายทอดโดยปราชญ์ชาวบ้านทีมี
ความสามารถและถ่ายทอดให้เยาวชนและกลุ่มคนที่สนใจในชุมชนจนถึงปัจจุบัน 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
 ต าบลยาบีมีกลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทในการจัดการปัญหาสุขภาวะใน
ชุมชน 2 กลุ่ม ดังนี้ 
   1) ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
หลักมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล   
   2) ชมรมผู้สูงอายุ เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในชุมชนที่ร่วมกันจัด
กิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุ นอกจากนี้ สมาชิกของกลุ่มผู้สูงอายุมีบทบาทในการร่วมกันเป็นแกนน าสร้าง
สุขภาพในชุมชน จากข้อมูลพบว่ากลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ เป็นกองทุนที่รวบรวมรวมเงินโดยจะมีการ
จัดเก็บครอบครัวละ 20 บาทต่อผู้เสียชีวิต 1 ราย เพ่ือช่วยเหลือครอบครัวที่สมาชิกที่เสียชีวิต และ
พบว่าบทบาทสต่อการสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับน้อย เนื่องจากเป็นการออมทรัพย์และจัดสวัสดิการ
ภายในสมาชิกชมรมสมุนไพรเท่านั้น ไม่ได้ขยายสวัสดิการหรือช่วยในการกิจกรรมอ่ืน ๆ ในชุมชน 
   2) กองทุนสัจจะวันละ 1 บาท เป็นการออมเงินวันละ 1 บาทและวน าเงินไป
รวบรวมเป็นกองทุน เพ่ือสมาชิกได้กู้ยืมเพ่ือใช้ในในการประกอบอาชีพและมีจัดสวัสดิการอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติมเช่น ชดเชยให้สมาชิกองทุนกรณีที่คลอดบุตร หรือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  และ
บทบาทต่อการสร้างสุขภาวะอยู่ในระดับสูง เนื่องจากการจัดสวั สดิการในสมาชิกกลุ่มแล้ว ได้
งบประมาณส่วนหนึ่งจากกองทุนเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมสาธารณประโยชน์ เช่นช่วยเหลือผู้ยากไร้ เด็ก
ก าพร้า ครอบคลุมกลุ่มอื่น ๆ ที่มิใช่สมาชิก  
 5. หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลยาบี  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลยาบี  
   3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง  
   4) โรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 
2 แห่ง และระดับมัธยมศึกษา จ านวน 1 แห่ง  
   5) ศูนย์เรียนรู้และพ้ืนฟูศักยภาพผู้พิการต าบลยาบี 
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ตาราง 19 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนยาบีต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

น้ าท่วม 5 5 5 2 4 4.20 
ยาเสพติด 3 2 1 1 2 1.80 
โรคเรื้อรัง 5 4 4 1 4 3.60 
การดูแลสูงอายุ พิการ 5 4 4 1 3 3.40 
ขยะในชุมชน 4 4 4 1 4 3.40 

เฉลี่ย 4.40 3.80 3.60 1.20 3.40 3.28 
 จากกระบวนการมีส่วนร่วมของสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของพ้ืนที่ต าบลยาบี 
โดยรวมพบว่า การรับรู้ในสถานการณ์ปัญหาอยู่ในระดับมาก การวางแผน ร่วมกิจกรรม และการ
ประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและองค์การบริหารส่วน
ต าบลต าบลยาบีเป็นสื่อกลางในการรวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่าง ๆ และจากชุมชน น ามาจัดเวที
ประชาคมร่วมกับการท าแผนแบบมีส่วนร่วม และใช้เวทีประชุมในการติดตามประเมินผล 
 ส่วนการร่วมลงทุน เนื่องจากว่างบประมาณในการแก้ไขปัญหามาองค์การบริหาร
ส่วนต าบลยาบีและหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องเป็นหลักเท่านั้น ไม่งบงบประมาณที่มาจากภาค
ประชาชน  
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลยาบี 
 1. การจัดท าแผนต าบลยาบี การจัดท าแผนในระดับหมู่บ้าน มีดังนี้ 
   1) การจัดท าแผนชุมชน เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้านจากหน่วยงานราชการและจากชุมชนในการจัดท าประชาคม
มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน โดยมีคณะท างานการจัดท าแผนชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลยาบีเป็นผู้รับผิดชอบ  
   2) การจัดท าแผนสุขภาพ เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน ใช้
ข้อมูลสถานะสุขภาพของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล โดยมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
   3) การจัดท าแผนองค์การบริหารส่วนต าบล มีการจัดท าประชาคมโดยใช้
ข้อมูลจากแผนชุมชน แผนสุขภาพของแต่ละหมู่บ้าน และแผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล 
รวมทั้งการใช้นโยบายส าคัญต่าง ๆ จากรัฐบาลมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดท าแผนสามปีของ
องค์การบริหารส่วนต าบลยาบี และมีการทบทวนปรับปรุงแผนทุกปี 
 2. รวบรวมปัญหาและความต้องการที่ได้จากการแผนชุมชน แผนสุขภาพต าบล 
แผนงานจากหน่วยงานราชการในต าบล 
 3. น าแผนของต าบลมาใช้องค์การบริหารส่วนต าบล มอบให้หน่วยงาน เช่น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน น าไปใช้ในหน่วยงานต่อไป 
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 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบี  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบี สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลยาบี เป็น
องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2553 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2553 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553 – 2555  ดังนี้ 
 
ตาราง 20 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบี ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 
- ค่าบริการจาก สปสช.  146,360.00 154,360.00 151,360.00 

- เงินอุดหนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

45,000.00 
 (30.75) 

55,000.00 
(35.63) 

290,000.00 
(191.60) 

- เงินสมทบจากชุมชน 0.00 0.00 0.00 

- ดอกเบี้ย 540.82 829.67 1,913.30 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 100.00 - - 

รวม 192,000.82 210,189.67 443,273.30 

 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบี ปี พ.ศ. 2553 -
2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 192,000.82, 210,189.67, 
443,273.30 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลยาบีต่องบประมาณ     
ร้อยละ 30.75 ,35 63, 92.49 มีแนวโน้มสูงขึ้น เมื่อเทียบกับเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  นอกจากนี้พบว่าไม่ได้รับสนับสนุนงบประมาณจากชุมชนและแหล่งอ่ืน ๆ แสดงถึง
ต าบลยาบีการให้ความส าคัญต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและสถานการณ์สุขภาวะของชุมชน  
 
ตาราง 21 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบี ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - 52,600.00 128,526.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - - 92,000.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 113,500.00 80,200.00 117,000.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ 6,000.00 6,000.00 15,600.00 

รวม 119,500.00 138,800.00 353,126.00 
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 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่า ปี พ.ศ. 2553 – 2555 มีการใช้งบประมาณไม่คอบคลุมทั้ง 4 ประเภท
กิจกรรม ส่วนปี พ.ศ. 2555 ใช้งบประมาณครบทั้ง 4 ประเภทกิจกรรม โดยงบประมาณ โดยรวม 
119,500.00 , 138,800.00 , 353,126.00 บาท มีการใช้เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากเป็นนค่าใช้จ่ายที่ค้าง
จ่ายจากปีท่ีผ่านมาร่วมกับการใช้จ่ายในงบประมาณของแต่ละปี 
 
ตาราง 22 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลยาบี ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - - 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 10,000.00 - - 

 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลยาบี พบว่างบประมาณที่ร่วมกันสนับสนุนการกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ในพ้ืนที่ต าบลยาบี ได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดเมื่อปี พ.ศ. 
2553 จ านวน 10,000.00 บาท 
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลยาบีจ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทน
จากหมู่บ้าน 6 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ผู้แทนกลุ่มอ่ืน ๆ 2 คน 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการให้ข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของชุมชน ส่วนคณะกรรมการที่มาจาก
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนจากชุมชนร่วมกันก าหนดแนวทางกิจกรรมแก้ไขปัญหาและ
จัดบริการสุขภาพในชุมชน และติดตามประเมินผลโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบลโดยที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานสมัชชาสุขภาพ เจ้าหน้าที่      
โรงพยาบาส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าทีในคณะท างานภาควิชาการ ท าหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูล
และร่วมกันในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและน าเสนอนโยบายสาธารณะคณะกรรมการแก่
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลผู้แทนชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
คณะท างานภาคประชาชน ส่วนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วน
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ต าบลและตัวแทนผู้น าชุมชนเป็นคณะท างานภาคการเมือง/ราชการ ท าหน้าที่ในการก าหนดเป็น   
แนวทางแก้ไขปัญหาและมาตรการต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในชุมชน 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลยาบี
พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2553 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประสานงานหลักท าหน้าที่จัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และสนับสนุนงบประมาณ 
10,000 บาท และมีคณะท างานสมัชชาสุขภาพลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ ในระยะหลังถึง
ปัจจุบันไม่ได้รับการติดตามในพ้ืนที่ มีการเชิญประชุมให้ความรู้ในระดับจังหวัดมากกว่าพ้ืนที่ ท าให้
การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลยาบีเป็นบทบาทของคณะท างานสมัชชาสุ ขภาพ
ต าบลยาบีเป็นหลักโดยมีองค์การบริหารส่วนต าบลยาบีร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี
สนับสนุนทั้งในเรื่องการจัดการและงบประมาณอย่างเต็ม ไม่มีหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น 
โรงพยาบาลและส านักงานงานสาธารณสุขอ าเภอหนองจิก สถาบันการศึกษาอ่ืนร่วมกันสนับสนุน สิ่งที่
ต้องการเพิ่มให้มีการติดตามในพ้ืนที่และสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 
 
 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลยาบีพบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลยาบี ทั้งหมด 30 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมศึกษา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท า
หน้าที่คณะท างานภาควิชาการ ปราชญ์ชาวบ้าน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน โต๊ะอีหม่าม ท า
หน้าที่คณะท างานภาคประชาชน ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล นักพัฒนาชุมขน ครูโรงเรียน
ประถมศึกษาและเจ้าหน้าที่จากองค์การบริหารส่วนต าบลยาบี ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/
ราชการ โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างานสมัชชา
สุขภาพของต าบลยาบี นอกจากนี้ สมัชชาสุขภาพต าบลยาบี ได้มอบหมายนักวิชาการสาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยาบี ท าหน้าที่นักยุทธศาสตร์และนักวิชาการ อาสาสมัคร
สาธารณสุขนักสื่อสาร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่นักประสาน ก านันท า
หน้าที่นักจัดการ ส าหรับคณะคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลยาบี เป็นคณะท างานเดิมตั้งแต่ที่เริ่ม
แต่งตั้งจนถึงปัจจุบันไม่มีการเปลี่ยนแปลงคณะท างาน ส าหรับการกระบวนการพัฒนาคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพ ใช้กระบวนการพัฒนาตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก เชิญ
ตัวแทนจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน นักวิชาการสาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ 
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการ
ประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างานสมัชชา
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สุขภาพต าบลยาบีสามารถอธิบายความหมายและการน าไปใช้เรื่องระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพได้ถูกต้อง 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล 
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพท าหน้าที่การประสานงานกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ สื่อสาร
ผ่านคณะกรรมการที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้แทนชุมชน ส่วนการหน่วยงานราชการเช่น
โรงเรียน เป็นต้นจะใช้วิธีการหนังสือราชการขององค์การบริหารส่วนต าบลยาบี  
 3. คณะท างานใช้ข้อมูลจากสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ข้อมูลสถิติเหตุการณ์สถานการณ์ความไม่สงบของหน่วยงานทหารในพ้ืนที่ ข้อมูลจากโรงเรียน  และ
องค์การบริการส่วนต าบล ส่วนทุนทางสังคมใช้ทุนบุคคลเป็นหลักเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4. คณะท างานสมัชชาร่วมกันการก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของ
ชุมชน 
  5.จัดเวทีประชาคมของชุมชนที่ร่วมกันร่วมกันน าเสนอข้อมูล วิเคราะห์ และจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาเฉพาะเลือกประเด็นผู้สูงอายุ เป็นประเด็นการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 
 6. คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการจัดประชุมกลุ่มย่อย เพ่ือร่วมจัดท าแผน 
สุขภาวะ โดยมีผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนจากโรงเรียนในชุมชน 
ตัวแทนผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้มีส่วนเกี่ ยวข้อง โดยมีเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้น าการจัดท าแผนสุขภาวะ และร่วมกันก าหนดนโยบาย
สาธารณะ กิจกรรมและผู้รับผิดชอบที่ ไม่ได้จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เนื่องจากไม่มีทักษะในการ
จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 7. จัดกระบวนการท ากลุ่มสนทนา เชิญผู้เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วม
การจัดท าแผนสุขภาวะของผู้สูงอายุ ให้พิจารณาให้ความเห็นแผนสุขภาวะผู้สูงอายุเพ่ิมเติม และ
ร่วมปรกาศใช้นโยบายสาธารณะผู้สูงอายุ 
 8. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลทุกคนร่วมกันท าหน้าที่ติดตามและประเมินผล 
ไมม่ีการแต่งตั้งคณะท างานติดตามประเมินผลอย่างชัดเจน แต่ประเมินผลผ่านการประชุมประจ าเดือน 
จากกิจกรรมและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ผลักดันให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูกน าไปปฏิบัติ 
 9. การขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานตามแผน
สุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพ่ือขับเคลื่อนระดับ
จังหวัดต่อไป 
 
 จุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลยาบี 
 1. การจัดทีมงานของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลยาบี คณะท างานสมัชชา
สุขภาพ เป็นคณะท างานเดิม โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลง มีผู้น าชุมชน เช่นก านัน ผู้ใหญ่บ้าน และนายก
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องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกันขับทุนทางสังคมใช้ทุนบุคคล และ
หน่วยงานราชการมาร่วมใช้ในคณะท างานสมัชชาสุขภาพ  
 2. การจัดกระบวนการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงมาร่วมกันก าหนดนแผนงานงาน
กิจกรรม ผู้รับผดชอบและโยบายสาธารณะโดยไม่ได้จัดสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่เนื่องจากผู้มีส่วนได้เสียง
ร่วมกันรับรู้และยอมรับในแผนงานสุขภวะและนโยบายสาธารณะที่ได้ร่วมกันจัดท าข้ึน 
 3. มีการติดตามประเมินผลผ่านการประชุมประจ าเดือน จากกิจกรรมและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น 2. ไม่ท าแผนสุขภาวะและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมปัญหาสุขภาวะทั้งหมดแล้ว
เลือกประเด็นสุขภาวะที่ต้องการมาเข้ากระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 4. ไม่ท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เนื่องจากชุมชนไม่มีความทักษะในการจัดท าแผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลที่สามารถ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเต็มรูปแบบได้ความส าเร็จ 
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรสนับสนุนงบประมาณและจัดให้มีการ
ติดตามคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 
5. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย 
 
 บริบทต าบลปล่องหอย 
 ต าบลปล่องหอย “ปล่องหอย” เป็นที่เพ้ียนมาจากค าว่า “ปลองอ” ภาษายาวี ซึ่ง
เป็นเรียกชื่อตามผู้ที่บุกเบิกหมู่บ้านตามค าเรียกของ คนไทยพุทธคนนี้ซึ่งมีชื่อว่า นายเหนี่ยว ได้เรียก
เป็นภาษาไทยว่า ปล่องหอย และได้เป็นชื่อของต าบลเป็นต้นมา ลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบ มีแม่น้ า   
สายบุรีไหลผ่าน สลับกับเนินเขาสูง ทิศเหนือ ติดกับ ต าบลเตราะบอน อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
ทิศใต้ ติดกับ ต าบลกะรุบี อ าเภอกะพ้อ จังหวัดปัตตานี ทิศตะวันออก ติดกับ ต าบลกะดุนง อ าเภอ
สายบุรี จังหวัดปัตตานี ทิศตะวันตก ติดกับ ต าบลปากู อ าเภอทุ่งยางแดง และอ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา มีเนื้อที่ โดยมีเนื้อที่ประมาณ 42 ตารางกิโลเมตร ระยะห่างจากอ าเภอกะพ้อ 6 กิโลเมตร ห่าง
จากตัวจังหวัดปัตตานี ประมาณ 58 กิโลเมตร หมู่บ้านทั้งหมดมี 10 หมู่บ้าน 1,310 หลังคาเรือน 
ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 6,789 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 7,512 คน นับถือ
ศาสนาอิสลามร้อยละ 100 ประกอบด้วยหมู่ที่ 01 บ้านมะกอ หมู่ที่ 02 บ้านมาแนดาแล หมู่ที่ 03 
บ้านบาโงสาเมาะ หมู่ที่ 04 บ้านมอแซง  หมู่ที่ 05 บ้านคอกวัว หมู่ที่ 06 บ้านโลทู หมู่ที่ 07 บ้านมือลอ 
หมู่ที่ 08 บ้านมะแนลาแล หมู่ที่ 09 บ้านวังพลา หมู่ที่ 10 บ้านตะโล๊ะบาโร๊ะ ส่วนการประกอบอาชีพ
ของคนในต าบลปล่องหอย ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ กรีดยาง อาชีพเสริม 
ค้าขาย รับจ้าง อุตสาหกรรมในครัวเรือน 
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 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 6 เป็นผู้ใหญ่บ้านที่มีความเสียสละ 
สามารถเป็นผู้ประสานงานกับแกนน าชุมชนหมู่บ้าน ให้ความร่วมมือในกิจกรรมของชุมชนเป็นอย่างดี  
   2) อีหม่าม หมู่ที่ 8 ที่มีความสามารถ เป็นอีหม่าม มากกว่า 10 ปี และเป็น
ครูผู้สอนศาสนาในโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลามมากกว่า 20 ปี มีความเชี่ยวชาญภาษามลายู
กลางและภาษาอาหรับ 
   3) ปราชญ์ชาวบ้านด้านการท ายาสมุนไพร เป็นผู้ที่มีความรู้ถ่ายทอดการท า
ยาสมุนไพรให้แก่เยาวชนและผู้สนใจทั่วไป เป็นบุคคลที่ชุมชนให้ยอมรับในชุมชน  
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ประเพณีวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม เช่น ประเพณี อาชูรออ์ เป็นการท าขนมร่วมกัน
กับเพ่ือนบ้าน หลักการท าก็คือน าวัตถุดิบที่มีอยู่ในแต่ละบ้านแล้วมาช่วยกันกวนเป็นเนื้อเดียวกัน มี
การปรุงรสตามต้องการ จนกระทั่งว่า ได้ที่แล้วจึงตักใส่ถาดรอให้ขนมเย็นเอาไปแบ่งกันกับเพ่ือนบ้าน
และไปจัดเลี้ยง ประเพณีเมาลิด เป็นการร าลึกถึงศาสนา ชีวประวัติของท่านนบี มีการจัดเลี้ยงตามบ้าน
ที่ต้องการท าเมาลิด มีการอ่านชีวประวัติศาสดาโดยผู้น าศาสนา การถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอน 
เป็นการอดอาหารเครื่องดื่ม มีเพศสัมพันธ์ อดกลั้นท าความชั่วทุกชนิด ตั้งแต่รุ่งสางจนตะวันลับขอบ
ฟ้าในเดือนรอมฎอน (เดือนที่ 9 ตามปฏิทินทางจันทรคติของอิสลาม) ระยะเวลา 1 เดือน เป็นฝึก
ร่างกาย ให้รู้จักอดกลั้น ให้รู้จักสภาพอันแท้จริงของผู้ที่อัตคัดขัดสน ท าให้เกิดความเห็นอกเห็นใจกัน 
เป็นการขัดเกลาจิตใจให้บริสุทธิ์มีคุณธรรม วันตรุษอีดิลฟิฎรี เป็นวันแรกของการออกจากเทศกาลถือ
ศีลอด เป็นวันแห่งรางวัลและการตอบแทนส าหรับผู้ที่ผ่านการทดสอบประจ าปีในเดือนรอมมาฎอน 
นอกจากนี้ชุมชนมุสลิมที่จะต้องจ่ายซากาตตามหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม จ่าย      ซากาตก่อนที่
จะเริ่มพิธีละหมาด จ่ายซากาตผู้ที่มีสิทธิรับ และมีการบริจาคทานแก่บรรดาผู้ที่ยากไร้ ควบคู่ไปกับการ
ละหมาดและ วันตรุษอีดิลอัฎฮา คือ วันที่ 10 ของ(เดือนที่ 12 ตามปฏิทินทางจันทรคติของอิสลาม) 
เทศกาลวันอีดิลอัฎฮาจึงมีทั้งหมด 5 วัน มีการเชือดสัตว์เพ่ือท าพิธีกรุบาน แล้วน าเนื้อท่ีได้มาแจกและ
จัดแก่ผู้ยากไร้ในชุมชน วันตรุษทั้ง 2 ช่วงเวลานี้ เป็นวันที่มุสลิมในชุมชนที่ออกไปจากชุมชน  
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
กลุ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งมีบทบาทในการจัดการปัญหาสุขภาวะในชุมชน ดังนี้ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้ าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข หมู่ที่ 4 ดีเด่นระดับเขต ปี พ.ศ. 2554 2555 
   2) ชมรมตาดีกา เป็นการรวมกลุ่มโรงเรียนตาดีกาหรือศูนย์การศึกษา
อิสลามประจ ามัสยิดของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาจริยธรรมในเด็กเล็ก ครูผู้สอนมา
จากคนในชุมชนเป็นหลัก  
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  3) เครือข่ายเยาวชน เป็นกลุ่มที่ท ากิจกรรมช่วยเหลือเพ่ือนๆเยาวชนและ
กิจกรรมอื่น ๆ ในชุมชน และได้รับรางวัลเยาวชนดีเด่นในระดับอ าเภอ  
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) สหกรณ์ออมทรัพย์ชุมชน เป็นการออมเงินภายในแต่ละหมู่บ้าน แล้ว
มาร่วมกันจัดสวัสดิการต่าง ๆ ให้สมาชิกของกลุ่ม ไม่ได้ขยายสวัสดิการหรือช่วยในการกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ในชุมชน 
   2) กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เช่นกลุ่ม กลุ่มปลูกและจ าหน่ายข้าว 
กลุ่มอาชีพผลิตหมวกจากผลิตภัณฑ์จากขยะ กลุ่มสานกระจูดและ กลุ่มผลิตไม้กวาด เป็นต้น เป็นกลุ่ม
ที่สามารถสร้างรายได้ให้กลุ่มสมาชิกและชุมชน  
  3) กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลปล่องหอย  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปล่องหอย 2 แห่ง  
   3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง  
   4) โรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดส านักงานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 
5 โรง  
 
ตารางท่ี 15 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนปล่องหอยต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

ยาเสพติด 5 1 3 1 3 2.60 
ทักษะชีวิตของเยาวชน 4 3 5 1 4 3.40 
นักเรียนออกกลางคัน 2 1 1 1 1 1.40 
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น 4 4 5 1 4 3.60 
โรคเรื้อรัง 5 5 4 1 4 3.80 

เฉลี่ย 4.00 2.80 3.60 1.00 3.20 2.92 
  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชน
ต าบลปล่องหอยร่วมกันรับรู้สถานการณ์ของปัญหาเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและร่วมติดตาม
ประเมินผลกิจกรรมอยู่ในระดับมาก ส่วนการวางแผนงานและลงทุน อยู่ในระดับน้อย 
  
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลปล่องหอย  
 1. การจัดท าแผนต าบลปล่องหอย การจัดท าแผนในระดับหมู่บ้านและต าบลปล่อง
หอย การจัดท าแผนชุมชน แผนสุขภาพต าบล และแผนองค์การบริหารส่วนต าบลปล่องหอย ใช้การท า
ประชาคมในแต่ละหมู่บ้านครั้งเดียวท าพร้อมกันทั้ง 3 แผน โดยใช้สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละ
หมู่บ้านจากหน่วยงานราชการ สถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและจากชุมชนใน
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การจัดท าประชาคมมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและ
ความต้องการของชุมชน  
 2. รวบรวมปัญหาและความต้องการที่ได้จากการประชาคม มาจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาและมอบหมายให้ พัฒนากรและปลัดอ าเภอผู้รับผิดชอบต าบลจัดท าแผนชุมชน องค์การ
บริหารส่วนต าบลปล่องหอยรับผิดชอบจัดท าแผนองค์การบริหารส่วนต าบล ส่วนโรงพยาบาล
รับผิดชอบแผนสุขภาพต าบล 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบล
ปล่องหอย เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 
2554 เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 23 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  - 266,480.00 271,640.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

- 54,000.00 
(20.26) 

80,292.00 
(29.55) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย - 860.26 2,142.35 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 100.00 0.00 

รวม - 321,440.26 354,074.35 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย ปี พ.ศ. 
2554 -2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 321,440.26, 354,074.35, 
บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลปล่องหอยต่องบประมาณ รอ้ยละ 20.26 
,29.55 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน แต่ต่ ากว่าเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อย
กว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตาราง 24 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - - - 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - 90,000.00 - 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น - 50,000.00 365,900.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ - - - 

รวม - 140,000.00 365,900.00 

 
 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 พบว่างบประมาณรายจ่ายที่ใช้ 1 ประเภทกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดย
ประชาชนและชุมชนท้องถิ่น รายจ่ายโดยรวม ปี พ.ศ. 2554 – 2555 140,000.00, 365,900.00 บาท  
 
ตาราง 25 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอย ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - - 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - - 10,000.00 

รวม - - 10,000.00 

 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอย พบว่างบประมาณที่ร่วมกันสนับสนุนการกระบวนการสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่ต าบลปล่องหอย มาจากเงินสมทบอ่ืน ๆ ได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพระดับจังหวัดเมื่อปี พ.ศ. 2555 เป็นเงิน 10,000.00 บาท  
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปล่องหอยจ านวน 17 คน 
ประกอบด้วย สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 5 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 4 คน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่
ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คณะกรรมการอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการให้ข้อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของชุมชน ส่วนและตัวแทนจากชุมชน
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ร่วมกันก าหนดแนวทางกิจกรรมแก้ไขปัญหาและจัดบริการสุขภาพในชุมชน และติดตามประเมินผล
โครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบลเฉพาะนายกองค์การบริหารส่วนต าบลและปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเท่านั้นที่มา
จากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ส่วนคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ มีการแต่งตั้ง
เพ่ิมเติมโดยไม่ซ้ ากับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล โดยให้เหตุผลว่าต้องการให้
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนมากขึ้น  
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลปล่อง
หอยพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประสานงานหลักท าหน้าที่จัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และสนับสนุนงบประมาณ 
ปี2554 - 2555 เป็นเงิน 5,000.00 ,10,000.00 บาท และในช่วงระยะแรกที่เริ่มด าเนินการสมัชชา
สุขภาพ มีคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพื้นที่ 2 ครั้ง ในระยะหลังถึง
ปัจจุบัน ไม่ได้รับการติดตามในพ้ืนที่ มีการเชิญประชุมให้ความรู้ในระดับจังหวัดมากกว่าติดตามใน
พ้ืนที่ ท าให้การพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลปล่องหอย  เป็นบทบาทของ
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอยเป็นหลักโดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลกะพ้อและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะพ้อ ร่วมกันสนับสนุนและเป็นพ่ีเลี้ยง
กระบวนการในพ้ืนที่ทุกครั้งที่จัดกิจกรรมและให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ สิ่งที่ต้องการเพ่ิมให้มี
คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมี การติดตามในพ้ืนที่และ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลปล่องหอยพบว่า 
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอย ทั้งหมด 23 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลเป็นประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปล่องหอย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักวิชาการสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
กะพ้อ ผู้อ านวยการโรงเรียน ท าหน้าที่คณะท างานภาควิชาการ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข อีหม่าม ผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน ท าหน้าที่คณะท างานภาคประชาชน เจ้าหน้าที่จาก
องค์การบริหารส่วนต าบลปล่องหอย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ราชการโรงพยาบาล
กะพ้อ ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/ราชการ โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปล่องหอย
และปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปล่องหอยเท่านั้นมากจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล นอกจากนี้ สมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอย ได้มอบหมายผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่นักยุทธศาสตร์ อาสาสมัครสาธารณสุขท าหน้าที่นักสื่อสาร นักวิชาการ
สาธารณสุข ท าหน้าที่นักวิชาการ เจ้าหน้าที่วิเคราะห์นโยบายและแผนประจ าองค์การบริหารส่วน
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ต าบลปล่องหอย ท าหน้าที่ ประสาน ส าหรับการกระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ใช้
กระบวนการพัฒนาตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก โดยเชิญตัวแทนจาก
คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัดองค์การบริหารส่วน
ต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน นักวิชาการสาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้
เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล
ปล่องหอยไม่ได้เข้าร่วมประชุมเนื่องจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดประสานไม่ได้ประสานงาน 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ระยะต้นน้ า  
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประกอบด้วยปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบลและนายองค์การบริหารส่วนต าบลเท่านั้นที่เข้าร่วมคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ
ต าบล มีการประสานงานกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ สื่อสารผ่านคณะกรรมการที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
และผู้น าชุมชน ส่วนการหน่วยงานราชการ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นต้น 
นอกจากนี้ยังมีการประสานงานเป็นทางการจะใช้วิธีการหนังสือราชการจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 2. น าประเด็นจากเวทีประชาคมของชุมชนโดยไม่ได้จัดท าประชาคม โดยใช้ประเด็น
ทักษะชีวิตของเยาวชนมาใช้เป็นประเด็นการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 
 3.แต่งตั้งคณะท างานวิชาการเพ่ือจัดท าร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย ประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนผู้ปกครอง ตัวแทนเยาวชน ครูโรงเรียนตาดีกา ครู
โรงเรียนประถมศึกษา อีหม่าม ร่วมกันจัดท าเอกสารร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย แต่ไม่ได้จัดเอกสา ร
เนื่องจาก คณะท างานวิชาการไม่มั่นใจในการจัดท าเอกสารร่างข้อเสนอนโยบาย เข้าใจว่าจะต้องท า
เอกสารร่างข้อเสนอตามรูปแบบของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ จึงไม่ได้ท า และไม่ได้ด าเนินการตาม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพต่อ 
 ระยะกลางน้ า 
 ไม่ได้จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ปลายน้ า 
 ไม่ได้จัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 จุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอย 
 1.  การจัดทีมงานของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอย แต่งตั้ ง
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเฉพาะนายกองค์การบริการส่วนต าบลและปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบลเท่านั้นที่เป็นคณะกรรมการร่วมกัน ส่วนคณะกรรมการอ่ืน ๆ แต่งตั้งไม่ซ้ า
กันเพ่ือกระจายการมีส่วนร่วมในการท างานของชุมชน ทุนทางสังคมใช้ทุนบุคคล และ หน่วยงาน
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ราชการ มาร่วมใช้ในคณะท างานสมัชชาสุขภาพ และมอบหมายหน้าที่ นักจัดการ นักยุทธศาสตร์ นัก
สื่อสาร นักประสานงาน วิชาการ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอย 
 2. การใช้ประเด็นจากประชาคมของชุมชนใช้เป็นประเด็นสมัชชาสุขภาพ โดยที่ไม่ได้
จัดเวทีประชาคมและคัดเลือกประเด็นสมัชชาซ้ า 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง  
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอยขาดความไม่มั่นใจและขาดทักษะจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่  
 3. การโยกย้ายของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลปล่องหอยบางคน ทั้งเป็น
คณะท างานในพ้ืนที่ และพ่ีเลี้ยงสนับสนุนระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นแกนน าหลักที่ได้รับการพัฒนาจาก
คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดโดยตรงท าให้พ้ืนที 
 4.ภาระงานประจ าและงานเร่งด่วนของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลปล่อง
หอยท าให้ไม่สามารถจัดกรรมตามท่ีก าหนดได้ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดทบทวนความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรมีการติดตามในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 4. ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่
สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ดี 
 
6. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล 
 
 บริบทชุมชนต าบลรูสะมิแล 
 ต าบลรูสะมิแล “รูสะมิแล” มากจากภาษายาวี  “รู”  แปลว่าต้นสน ส่วน“สะมิแล”
แปลว่า “เก้า” มีต้นสนเก้าต้นอยู่ริมทะเล มีต านานที่เล่าสืบต่อกันมา สมัยกรุงศรีอยุธยา ลิ่มโกเหนียว 
เป็นหญิงสาวที่มาตามหาพ่ีชายชื่อ ลิ่มโต๊ะเคียม พร้อมน าเรือส าเภาจากเมืองจีน 9 ล า เมื่อมาถึง
ปัตตานีนางก็ได้น าเรือทั้ง 9 ล า ซึ่งมีผู้สันนิษฐานว่าบริเวณที่จอดเรือขึ้นฝั่งก็คือ  บริเวณชายหาดหน้า
หมู่บ้านรูสะมิแลปัจจุบัน  จากนั้นก็ได้ขึ้นฝั่งและเดินทางไปหาลิ่มโต๊ะเคียม ที่กรือเซะ (เป็นชื่อหมู่บ้าน
แห่งหนึ่ง) ทิ้งเรือไว้ทั้ง 9 ล าที่ชายหาดรูสะมิแล เมื่อนางได้พบกับพ่ีชายและได้ขอร้อง ให้พ่ีชายกลับไป
ยังเมืองจีน พ่ีชายไม่ยอมกลับ ด้วยความเสียใจและน้อยใจ  ท าให้นางตัดสินใจผูกคอตายใต้ต้นมะม่วง
หินพานต์ ซึ่งปัจจุบันยังมีซากเหลืออยู่  ทางด้านเรือ 9 ล า ต่อมาเรือก็ผุพังลงและจมลงในที่สุดเหลือ
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แต่เสากระโดงเรือ ทั้ง 9 ล า ที่ท าด้วยไม้สนยังปรากฏให้เห็นอยู่  และค่อยๆผุพังในเวลาต่อมา ซึ่งคนใน
สมัยหลังเรียกชื่อหมู่บ้านตาม สนเก้าต้นว่า รูสะมิแล ตราบจนทุกวันนี้ จากค าบอกเล่าของคนชราใน
หมู่บ้าน ในสมัยนั้นเต็มไปด้วยป่า มีสัตว์ร้าย เช่น เสือ ช้าง อาศัยอยู่ไม่เฉพาะหมู่บ้านรูสะมิแลเท่านั้น 
แม้แต่บริเวณใกล้เคียง  รวมทั้งบริเวณท่ีเป็นมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ก็มีสภาพ
ไม่ต่างกับหมู่บ้านรูสะมิแลมากนัก  ต่อมาก็มีชาวประมงมาจับปลาแถวหมู่บ้านรูสะมิแล  และมี
ความคิดว่าน่าจะสร้างสถานที่พักอาศัยส าหรับพักเมื่อยามกลับบ้านเกิดไม่ทันจึงเกิดมีการสร้างบ้าน
ขึ้นมา ทิศเหนือ ติดกับ อ่าวไทย ทิศใต้ ติดกับ ต.ปะกาฮะรัง อ.เมือง จ.ปัตตานี ทิศตะวันออก ติดกับ 
เขตเทศบาลเมืองปัตตานี ทิศตะวันตก ติดกับ ต.ดอนรัก อ.หนองจิก จ.ปัตตานี ต าบลรูสะมิแล อ าเภอ
เมืองปัตตานี จังหวัดปัตตานี ตั้งอยู่ทิศตะวันตกของที่ว่าการอ าเภอเมืองปัตตานี ระยะทางห่างจาก
อ าเภอเมืองปัตตานี 2 กิโลเมตร 
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 6 หมู่บ้าน 5,202 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
17,122 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 17,777 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 85 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 14 และนับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 1 ประกอบด้วยหมู่ที่ 01 บ้านรูสะมิแล  
หมู่ที่ 02 บ้านบางปลาหมอ หมู่ที่ 03 บ้านดอนรัก หมู่ที่ 04 บ้านงามแม่ หมู่ที่ 05 บ้านโคกส าโรง และ
หมู่ที่ 06 บ้านสวนสมเด็จ รายได้เฉลี่ย 5,800 บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบล      
รูสะมิแล ร้อยละ 89 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ รับจ้าง  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 2 เป็นผู้ใหญ่บ้านที่มีความเสียสละให้
ความร่วมมือกับกิจกรรมชุมชน นอกจากนี้ท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนด้วย 
   2) อีหม่าม หมู่ที่2 เป็นอีหม่ามให้ความส าคัญกับงานด้านสาธารณสุขและ
เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนทุกครั้งที่ชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
   3) ประธานสภาวัฒนธรรมต าบลรูสะมิแล เป็นผู้ประสานงานด้านวัฒนธรรม
และสามารถเชื่อมต่อกับเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนได้อย่างดี  
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ดิเกฮูลู เป็นการละเล่นของชุมชนให้ความส าคัญ มีการถ่ายทอดให้เยาวชนและ
ผู้สนใจ โดยมีผู้รู้ในศิลปดิเกฮุลูของชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอด มีการถ่ายทอดมากกว่า 10 ปี ดิเกฮูลูสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเรื่องราวต่าง ๆ ผ่านการแต่งบทเพลงดิเกฮูลูที่ใช้ขับร้องและจัดแสดงใน
งานต่าง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
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   2) ชมรมตาดีกา เป็นการรวมกลุ่มโรงเรียนตาดีกาหรือศูนย์การศึกษา
อิสลามประจ ามัสยิดของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาจริยธรรมในเด็กเล็ก ครูผู้สอนมา
จากคนในชุมชนเป็นหลัก 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนบัยตุลมาลต าบล เป็นกองทุนชุมชนร่วมกันบริจาคเงินตามความ
สมัครใจเพ่ือให้ความช่วยเหลือสมาชิกชุมชนที่ยากไร้ ยากจน ฯลฯ โดยมีคณะกรรมการกองทุนเป็นผู้
พิจารณาคัดเลือก  
   2) กองทุนกลุ่มสตรี เป็นรวมเงินออมของกลุ่มสตรีที่เป็นสมาชิกกลุ่ม 
   3) กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) เทศบาลต าบลรูสะมิแล  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรูสะมิแล  
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 4 แห่ง 
   4) โรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 3 แห่ง 
   5) มหาวิทยาลัย/วิทยาลัย 3 แห่ง  
 
ตาราง 26 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนรูสะมิแลต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผ

ล 

เฉลี่ย 

ปัญหาแหล่งน้ าและสิ่งแวดล้อม 5 4 3 3 2 4.40 
โรคเรื้อรัง 5 4 4 2 3 3.40 
ยาเสพติด 4 3 3 2 2 3 
เหตุน่าร าคาญจากโรงงาน 3 3 2 2 2 2.20 
โรคไข้เลือดออก 5 3 3 2 3 2.40 
เฉลี่ย 4.40 3.40 3.00 2.20 2.40 3.08 

  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชน
ต าบลรูสะมิแลร่วมกันรับรู้สถานการณ์ของปัญหาอยู่ในระดับมาก ร่วมวางแผนและเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชนอยู่ระดับปานกลาง และร่วมลงทุนและติดตามประเมินผลกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย 
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลรูสะมิแล 
 1. การจัดท าแผนต าบลรูสะมิแล การจัดท าแผนในระดับหมู่บ้าน มีดังนี้ 
   1) การจัดท าแผนสุขภาพ เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน ใช้
ข้อมูลสถานะสุขภาพของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ข้อมูลจากเทศบาล มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่บ้าน
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และรวบรวมเป็นภาพรวมของต าบล เพ่ือจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลร่วมกับเทศบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
   2) การจัดท าแผนชุมชน เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้านจากหน่วยงานราชการและจากชุมชนในการจัดท าประชาคม
มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน โดยมีคณะท างานการจัดท าแผนชุมชนและเทศบาลต าบลรูสะมิแล เป็นผู้รับผิดชอบ 
 2. ส่งแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และแผนชุมชนของต าบลให้เทศบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน น าไปใช้ในหน่วยงานต่อไป 
 บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล สังกัดในเทศบาลต าบลรูสะมิแล เป็น
เทศบาลต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2553 เริ่มใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 
2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 27 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  681,080.00 641,360.00 703,360.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(ร้อย
ละการสมทบ) 

204,324.00 
(30.00) 

192,408.00 
(30.00) 

351,680.00 
(50.00) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย 1,533.60 3,059.78 43,09.45 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 43,700.00 341,515.00 

รวม 886,937.60 880,527.78 1,400,864.45 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล ปี พ.ศ. 
2553 -2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 886,937.60 , 880,527.78, 
1,400,864.45 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากเทศบาลต าบลรูสะมิแลต่องบประมาณ ร้อยละ 30. 
,30 ,50.55 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตาราง 28 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  291,850.00 112,182.00 478,600.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 34,004.00 224,750.00 190,270.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 94,632.00 332,982.00 377,600.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ 

88,500.00 - - 

รวม 508,986.00 669,914.00 1,046,470.00 

 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 รายจ่ายโดยรวม 508,986.00, 669,914.00 , 1,046,470.00 บาท พบว่ามีการ
จ่ายครบ 4 ประเภทกิจกรรม เฉพาะ ปี พ.ศ. 2553 
 
ตาราง 29 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลรูสะมิแล ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - - 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 5,000.00 - 

รวม - 5,000.00 - 

 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแล พบว่างบประมาณที่ร่วมกันสนับสนุนการกระบวนการสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่ต าบลรูสะมิแล มาจากเงินสมทบอ่ืน ๆ ได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพระดับจังหวัดเมื่อปี พ.ศ. 2554 เป็นเงิน 5,000.00 บาท  
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลรูสะมิแลจ านวน 17 คน 
ประกอบด้วย สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 4 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 6 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่า
นายกเทศมตรีท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่พ่ี
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เลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวมโครงการเพ่ือน าเสนอที่
ประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่มอื่น ๆ ร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า มติที่ประชุมกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลให้คณะกรรมการกองทุนเข้าร่วมกันเป็นมี
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลและมีการแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพจากกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น 
ผู้อ านวยการโรงเรียน เพิ่มเติม และไม่ได้ท ากระบวนการสมัชชาสุขภาพในต าบล ขาดความต่อเนื่อง 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลรูสะมิแล
พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักจัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และ
สนับสนุนงบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 - 2555 มีการสนับสนุนงบประมาณ จ านวนเงินสนับสนุนที่
ชัดเจนได้ และระยะแรกที่เริ่มด าเนินการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล คณะท างานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ 1 ครั้ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองให้ค าปรึกษาและ
ติดตามในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระบวนการในต าบล ในระยะหลังถึงปัจจุบันไม่ได้รับการติดตาม
ในพ้ืนที่จากทีมติดตาม มีการเชิญประชุมจัดเวทีความรู้ในระดับจังหวัดมากกว่าติดตามในพ้ืนที่ 
นอกจากนี้พบว่า ผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพของเทศบาลต าบลรูสะมิแลมีเปลี่ยนแปลงบ่อย ท าให้
ไม่สามารถพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพให้เกิดในพ้ืนที่ต าบลรูสะมิแลให้ต่อเนื่องได้ สิ่งที่ต้องการ
เพ่ิมให้มีคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมีการติดตามในพ้ืนที่และ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
 บทบาทคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลรูสะมิแลพบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลรูสะมิแล เป็นคณะท างานที่ทั้งหมด 23 คน ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีเป็น
ประธานคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ ปลัดเทศบาลต าบลรูสะมิแล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน ท าหน้าที่คณะท างานภาควิชาการ ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ท าหน้าที่คณะท างานภาคประชาชน ผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพประจ าเทศบาลต าบล
รูสะมิแล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/ราชการ ไม่ 
ได้มอบหมายหน้าที่ นักยุทธศาสตร์ นักสื่อสาร นักวิชาการ นักประสาน และนัดจัดการ ส าหรับการ
กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ใช้กระบวนการพัฒนาตามแผนงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก โดยเชิญตัวแทนจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วย
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน นักวิชาการ
สาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้า
ร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 
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มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลรูสะมิแลไม่สามารถอธิบายความหมาย
ของระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ และสมัชชาสุขภาพ ได้ แต่สามารถ
อธิบายแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ได้ เนื่องจากคณะท างานอยู่ระหว่างการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
ของต าบล 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ระยะต้นน้ า  
 1. ตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลทุกคนเข้าร่วมคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบล 
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพท าหน้าที่การประสานงานกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ สื่อสาร
ผ่านคณะกรรมการที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้แทนชุมชน ส่วนการหน่วยงานราชการเช่น
โรงเรียน  
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลใช้ข้อมูลจากสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลจากโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชนเข้ามาช่วยในการ
วิเคราะห์ข้อมูล  
 ระยะกลางน้ า 
 ไม่ได้ด าเนินการ 
 ปลายน้ า 
 ไม่ได้ด าเนินการ 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง  
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลรูสะมิแลไม่ม่ันใจและขาดทักษะจัดกระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่  
 3. เทศบาลต าบลรูสะมิแลมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ ท าให้
การประสานงานขาดความต่อเนื่อง 
 4.ภาระงานประจ าและงานเร่งด่วนของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลรูสะมิแล
ท าให้ไม่สามรถจัดกรรมตามท่ีก าหนดได้ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดทบทวนความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรมีการติดตามในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
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 4. ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่
สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ดี 
 
7. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานา 
 
 บริบทชุมชนต าบลบานา 
 ต าบลบานา “ค าว่า"บานา" เป็นภาษาเปอร์เซีย (ปัจจุบันอิหร่าน) ซึ่งมีความหมายว่า 
เมืองท่าเรือ ตามบันทึกทางประวัติศาสตร์ในหนังสือตารีคฟาฎอนี  ได้บันทึกว่า บันดัร (บานา) เป็น
เมืองท่าของอาณาจักรมลายูลังกาสุกะฝั่งทะเลตะวันออกและเคดาห์ บริ เวณสุไหงเมอร์รือบก เป็น
เมืองท่าฝั่งทะเลตะวันตก  เป็นเมืองท่าเรือ มีเรือสินค้ามาจอดจ านวนมาก การค้าขายสินค้ามากมาย
หากขายสินค้าไม่เพียงพอจะต้องสั่งซื้อเพ่ิมเติมจากพม่าและกัมพูชา บรรยากาศในทะเลปัตตานีบริเวณ
ท่าเรือบานาในเวลากลางคืนสวยงามมีแสงระยิบระยับคล้ายกับดวงดาวบนท้องฟ้า 
 ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับ อ่าวไทย ทิศใต้ ติดกับ ต าบลตะลุโบะ และต าบล
คลองมานิง ทิศตะวันออก ติดกับ อ่าวบางปู และเทศบาลเมืองปัตตานี และทิศตะวันตก ติดกับ ต าบล
อาเนาะรู และเทศบาลเมืองปัตตานี อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ระยะทางห่างจากที่ว่าการอ าเภอ 8 
กิโลเมตร มีเนื้อที่โดยประมาณ 24.75 ตารางกิโลเมตร (15 ,470 ไร่ ) สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบ
ชายฝั่งทะเล สภาพดินเป็นหาดโคลนเลน เนื่องจากอยู่ในบริเวณปากแม่น้ าปัตตานี 
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 11 หมู่บ้าน 7,393 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
17,122 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 17,777 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 90 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 20 ประกอบด้วยหมู่ที่ 1 บ้านสุไหงปาแน หมู่ที่ 2 บ้านบานา หมู่ที่ 3 บ้านบา
นา หมู่ที่ 4 บ้านก าปงตารง หมู่ที่ 5 บ้านกูวิง หมู่ที่ 6 บ้านจือโระ  หมู่ที่ 7บ้านปากาปาแย หมู่ที่ 8 
บ้านยูโย  หมู่ที่ 9 บ้านแหลมนก หมู่ที่ 10 บ้านกูแบอีเตะ หมู่ที่ 11.ปากาดารอ รายได้เฉลี่ย 5,800 
บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลบานา ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพ
หลักคือ เกษตรกรรม  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 4 เป็นผู้ใหญ่บ้านที่มีความเสียสละให้
ความร่วมมือกับกิจกรรมชุมชน นอกจากนี้ท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนด้วย 
   2) เลขาคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี เป็นบุคคลที่มีความ
เข้าใจในเรื่องสมัชชาสุขภาพและได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ท าหน้าที่ประธานศูนย์
ประสานงานองค์กรชุมชนจังหวัดปัตตานี 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีที่ส าคัญ  
 ดิเกฮูลู เป็นการละเล่นของชุมชนให้ความส าคัญ มีการถ่ายทอดให้เยาวชนและ
ผู้สนใจ โดยมีผู้รู้ในศิลปดิเกฮุลูของชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอด มีการถ่ายทอดมากกว่า 10 ปี ดิเกฮูลูสามารถ
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น าไปประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเรื่องราวต่าง ๆ ผ่านการแต่งบทเพลงดิเกฮูลูที่ใช้ขับร้องและจัดแสดงใน
งานต่าง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
    1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุข
เป็นหลักมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  
    2) คณะกรรมการหมู่บ้าน เป็นคณะกรรมการที่แต่งตั้งขึ้นเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ใหญ่บ้านบริหารจัดการหมู่บ้าน 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล   
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลบานา  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบานา  
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 4 แห่ง 
   4) โรงเรียนมัธยมศึกษา จ านวน 3 แห่ง 
 
ตาราง 30 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบานาต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กจิกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

โรคเรื้อรัง 4 4 3 2 2 3 
การจัดการขยะในชุมชน 4 4 3 2 2 3 
ไข้เลือดออก 3 3 3 1 1 2.20 

เฉลี่ย 3.67 3.67 3.00 1.67 1.67 2.73 
 
  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชน
ต าบลบานาร่วมกันรับรู้ สถานการณ์ของปัญหาและร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และร่วมลงทุน
และติดตามประเมินผลกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย  
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลบานา 
 1. การจัดท าแผนต าบลบานา การจัดท าแผนในระดับหมู่บ้าน มีดังนี้ 
   1) การจัดท าแผนสุขภาพ เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน ใช้
ข้อมูลสถานะสุขภาพของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข ข้อมูลจากเทศบาล มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่บ้าน
และรวบรวมเป็นภาพรวมของต าบล เพ่ือจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
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   2) การจัดท าแผนชุมชน เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้านจากหน่วยงานราชการและจากชุมชนในการจัดท าประชาคม
มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน โดยมีคณะท างานการจัดท าแผนชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลบานา เป็นผู้รับผิดชอบ 
 2. ส่งแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และแผนชุมชนของต าบลให้เทศบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน น าไปใช้ในหน่วยงานต่อไป 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานา  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานา สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลบานา 
เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2552 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553 – 2555 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 24 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานา ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  763,440.00 770,400.00 794,680.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

230,000.00 
(30.13) 

400,000.00 
(51.92) 

450,000.00 
(56.63) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย 3,374.34 5,798.53 12,275.96 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 8,800.00 3,250.00 118,458.00 

รวม 1,005,614.34 1,179,448.53 1,375,413.96 
 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานา ปี พ.ศ. 2553 
-2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 1,005,614.34 , 1,179,448.53, 
1,375,413.96 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลบานาต่องบประมาณ 
ร้อยละ 30.13 , 51,.92 , 56.63 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตามเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติส าหรับองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดใหญ่ที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 50 ของงบประมาณ
ค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตาราง 31 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานา ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  225,600.00 334,650.00 323,540.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 201,450.50 196,898.00 249,300.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น 

91,540.00 314,420.00 1,101,948.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ 

91,086.40 113,951.00 165,520.00 

รวม 609,676.90 959,919.00 1,840,308.00 

 
 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 รายจ่ายโดยรวม 609,676.90 . 995,819.00 . 1,840,308.00 บาท  พบว่ามีการ
จ่ายงบประมาณครบ 4 ประเภทกิจกรรม  
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบานาจ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 4 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 6 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่านายกเทศม
ตรีท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่คณะกรรมการ
และพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวมโครงการเพ่ือ
น าเสนอท่ีประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่มอ่ืน ๆ ร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า กองทุนหลักประสุขภาพต าบลไม่ได้ท ากระบวนการสมัชชาสุขภาพในต าบล 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลบานา
พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ต าบลบานาได้ส่งตัวแทน
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลบานาเข้ารับการประชุมตามที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
ก าหนดไว้ 8 คน แต่ไม่ได้จัดกลไกคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลบานาตามโครงสร้างและจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในต าบลบานาอย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากไม่เข้าใจและไม่ยอมรับใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ เนื่องจากมองว่าเป็นขั้นตอนที่ยุ่งยาก ซับซ้อน คณะท างานสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ 1 ครั้ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองให้ค าปรึกษาและ
ติดตามในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระบวนการในต าบล ในระยะหลังถึงปัจจุบันไม่ได้รับการติดตาม
ในพ้ืนทีจ่ากทีมติดตาม  
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 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลบานาพบว่า ต าบลบานา
เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก 
ตัวแทนจากต าบลบานาที่เข้าร่วมการพัฒนา ประกอบด้วย ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขประจ า
องค์การบริหารส่วนต าบลบานา ผู้อ านวยการโรงเรียน ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้
เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า  คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล
บานา ได้สอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ ในเรื่องระเบียบกฎหมายและหลักการปฏิบัติของสมัชชาสุขภาพ 
และปัญหาของการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ จากผลการทดสอบในระหว่างประชุมพบว่า
อธิบายความหมายของระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ สามารถอธิบายแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพไม่ถูกต้อง 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ไม่พร้อมด าเนินการสมัชชา 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. ทีมคณะท างานจากองค์การบริหารส่วนต าบลบานา เช่น นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล มีความเข้าใจใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพที่แตกต่างกันทั้งในเรื่องระเบียบและการปฏิบัติ ท าให้ไม่สามารถน า
กระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในต าบลได้  
 2. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดจะต้องสร้างความเข้าใจระเบียบและการปฏิบัติ
รวมทั้ง ทักษะให้ทีมคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลบานาในพ้ืนที่เป็นกรณีพิเศษ และติดตาม
ความก้าวหน้าในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่
สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ดี 
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8. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเกาะจัน 
 
 บริบทชุมชนต าบลเกาะจัน 
 เกาะจัน มาจากลักษณะพ้ืนที่ของหมู่บ้านเกาะจันส่วนใหญ่จะเป็นทุ่งนาเหมาะแก่
การปลูกข้าว จะมีบางส่วนบริเวณกลางต าบลมีลักษณะเป็นเนิน น้ าท่วมไม่ถึง สมัยโบราณ หมู่บ้าน
เกาะจัน มีการติดต่อท าการค้ากับพ่อค้าทางยะหริ่ง การเดินทางของพ่อค้าจากยะหริ่งมาค้าขายนั้น 
อาศัยคลองลาเกาะเป็นเส้นทางคมนาคม สินค้าทางยะหริ่งเป็นสินค้าจ าพวกอาหารทะเล ส่วนของ
เกาะจันจะเป็นอาหารจ าพวกข้าว มีการซื้อขายแลกเปลี่ยนกันเสมอ  
 สภาพทั่วไปของหมู่บ้าน ทิศเหนือติดกับต าบลกระเสาะ ต าบลสาคอบน ทิศใต้ติดกับ
ต าบลตรัง ทิศตะวันออกติดกับต าบลมายอ ทิศตะวันตกติดกับ ต าบลสาคอใต้และต าบลปานัน อ าเภอ
มายอ จังหวัดปัตตานี ห่างจากที่ว่าการอ าเภอ 2 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดปัตตานี 29 กิโลเมตร  
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 5 หมู่บ้าน 942 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 4,536 
คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 4,000 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 100 ประกอบด้วย
หมู่ที่ 1 บ้าน บ้านแขนท้าว หมู่ที่ 2 บ้านบ้านราเกาะ หมู่ที่ 3 บ้านคลองช้าง หมู่ที่ 4 บ้านเกาะจัน และ
หมู่ที่ 5 บ้านแยระ รายได้เฉลี่ย 7,000 บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลเกาะจัน 
ร้อยละ 65 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม ท าสวนยาง ท านา 
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มี ความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 4 และก านันประจ าต าบล เป็นผู้น า
ชุมชนที่มีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในกิจกรรมสาธารณะของชุมชน 
   2) ปราชญ์ชาวบ้านด้านการเกษตร เป็นปราชญ์ทีใช้เกษตรอินทรีย์ในการท า
การเกษตร และถ่ายทอดความรู้ด้านการเกษตรให้ผู้สนใจในและนอกชุมชน นอกจากนี้ยังได้รับรางวัล
ประเภทไร่นาส่วนผสมอันดับที่ 2 จากการประกวดระดับจังหวัด  
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ลิเกฮูลู เป็นการละเล่นของชุมชนให้ความส าคัญ มีผู้รู้ของชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอดมีการ
ถ่ายทอดให้เยาวชนในชุมชน มีการถ่ายทอดมากกว่า 10 ปี ลิเกฮูลูสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
สื่อสารเรื่องราวต่าง ๆ ผ่านการแต่งบทเพลงดิเกฮูลูและใช้ขับร้องและจัดแสดงในงานต่าง ๆ ทั้งในและ
นอกชุมชน 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
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   2) ชมรมตาดีกา เป็นการรวมกลุ่มโรงเรียนตาดีกาหรือศูนย์การศึกษา
อิสลามประจ ามัสยิดของแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดทิศทางการพัฒนาจริยธรรมในเด็กเล็ก ครูผู้สอนมา
จากคนในชุมชนเป็นหลัก 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กลุ่มสหกรณ์สตรี จัดตั้งโดยกลุ่มสตรี เป็นกลุ่มที่รวบรวมเงินสมาชิกเพ่ือ
น าไปลงทุนให้กลุ่มสตรีไปสนับสนุนกิจกรรมของกลุ่ม เช่น กลุ่มเย็บผ้าคลุมผมสตรี ไปบริหารจัดการ
และน าผลก าไรมาปันผลให้สมาชิกกลุ่ม  
   2) กลุ่มออมทรัพย์ สมาชิกกลุ่มเป็นบุคคลที่สมัครใจเข้าร่วมกลุ่ม ลักษณะ
การออมเงินและให้กู้เงินโดยสมาชอกกลุ่ม 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลเกาะจัน  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะจัน  
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 3 แห่ง 
   4) มัสยิดและโรงเรียนตาดีกา จ านวน 5 แห่ง 
 
ตาราง 32 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเกาะจันต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

โรคความดันโลหิตสูง 3 2 4 1 1 2.20 
การจัดการขยะในชุมชน 3 3 4 1 1 2.40 
เบาหวาน 3 3 3 1 1 2.20 
ยาเสพติด 3 3 4 2 2 2.80 

เฉลี่ย 3 2.75 3.75 1.25 1.25 2.40 
 จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชนต าบล
เกาะจันร่วมกันรับรู้สถานการณ์ของปัญหาและร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร่วมวางแผนอยู่ใน
ระดับน้อย และร่วมลงทุนและติดตามประเมินผลกิจกรรมอยู่ในระดับน้อยน้อยที่สุด 
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลเกาะจัน  
 1. การจัดท าแผนต าบลบานา การจัดท าแผนในระดับหมู่บ้าน มีดังนี้ 
  1) การจัดท าแผนสุขภาพ เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน ใช้ข้อมูล
สถานะสุขภาพของแต่ละหมู่บ้านจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข ข้อมูล
จากผู้น าชุมชน มีการวิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่บ้านและรวบรวมเป็น
ภาพรวมแผนสุขภาพต าบล ไม่ได้ท าท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เนื่องจากมีทักษะกระบวนการท า
แผน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้รับผิดชอบหลัก 
  2) การจัดท าแผนชุมชน เป็นการจัดท าประชาคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยใช้
สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้านจากหน่วยงานราชการและจากชุมชนในการจัดท าประชาคม
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มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่และต าบล เพ่ือหาปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน โดยมีคณะท างานการจัดท าแผนชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะจัน เป็นผู้รับผิดชอบ 
 
 บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเกาะจัน  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเกาะจัน สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะ
จัน เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2554 เริ่ม
ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 33 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเกาะจัน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 
- ค่าบริการจาก สปสช.  - 187,520.00 181,440.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

- 37,600.00 
(20.05) 

36,3000 
(20.01) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย - 488.47 1,026.76 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - - - 

รวม - 225,608.47 218,766.76 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเกาะจัน ปี พ.ศ. 
2554 -2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 225,608.47, 218,455.37 
บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะจันต่องบประมาณ ร้อยละ 20.05 , 
20.01 ตามเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติส าหรับกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลขนาดเล็กที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตาราง 34 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเกาะจัน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - - 104,900.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - - 83,425.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น - 99,850.00 121,654.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ - 12,500.00 - 

รวม - 112,350.00 309,979.00 

 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 รายจ่ายโดยรวม 112,350.00 , 309,979.00 บาท พบว่างบประมาณรายจ่ายที่
ใช้ 1 ประเภทกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น ปี พ.ศ. 2554 – 2555 
50,000.00, 365,900.00 บาท 
  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเกาะจันจ านวน 14 คน 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 
คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 5 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน ผู้แทนอ่ืน ๆ 
1 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่านายกเทศมตรีท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่คณะกรรมการและพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มา
จากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวมโครงการเพ่ือน าเสนอที่ประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่ม
อ่ืน ๆ ร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
  บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า กองทุนหลักประสุขภาพต าบลเริ่มจัดตั้งทีมคณะท างานสมัชชาสุขภาพในต าบล 
 
  กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลเกาะจันพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 
2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีได้เชิญ
พ้ืนที่ต าบลเกาะจันเข้าร่วมกระบวนการให้ความรู้กระบวนการสมัชชาที่จังหวัดปัตตานี และสนับสนุน
งบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 - 2555 แต่ไม่สามารถระบุจ านวนเงินสนับสนุนที่ชัดเจนได้ ซึ่งในระยะแรก
ที่เริ่มด าเนินการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดมาติดตามให้
ค าแนะน าในพ้ืนที่เพียง 1 ครั้ง ปัจจุบันไม่ได้รับการติดตามในพ้ืนที่จากทีมติดตาม มีการเชิญประชุม
จัดเวทีความรู้ในระดับจังหวัดมากกว่าติดตามในพ้ืนที่ ท าให้ไม่สามารถพัฒนากระบวนการสมัชชา
สุขภาพให้เกิดในพ้ืนที่ต าบลเกาะจันให้ต่อเนื่องได้ สิ่งที่ต้องการเพ่ิมให้มีคณะท างานสมัชชาสุขภาพ
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จังหวัดและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้มีการติดตามในพ้ืนที่และสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลเกาะจัน พบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลเกาะจัน ยังไม่ได้แต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล และพบว่า ต าบลเกาะ
จันเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็น
หลัก ตัวแทนจากต าบลเกาะจันที่เข้าร่วมการพัฒนา ประกอบด้วย ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล
เกาะจัน ผู้อ านวยการโรงเรียน ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ รวม
ทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุม
เชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบาย
สาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่าง
การประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า จากผลการทดสอบในระหว่างประชุมคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลเกาะจัน ได้สอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ ในเรื่องระเบียบกฎหมายและหลักการปฏิบัติ
ของสมัชชาสุขภาพ และปัญหาของการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ พบว่าอธิบาย
ความหมายของระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ สามารถอธิบายแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพไม่ถูกต้อง 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 1. หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุ
ภาคี ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วม
เป็นคณะท างาน  
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. ทีมคณะท างานจากองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะจัน ไม่พร้อมที่ใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบลได้ เนื่องจากทีมไม่เข้าใจในขั้นตอนกระบวนการสมัชชาสุขภาพและไม่มี
สนับสนุนระดับอ าเภอมาให้ค าปรึกษาและติตามการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล  
 2. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง  
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดจะต้องมาให้ความรู้หรือสนับสนุนผู้ที่มีทักษะใน
การท ากระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล และต้องติดตามความก้าวหน้าในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรจัดให้มีจับคู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปฏิบัติการระหว่างคณะกรรมการ
สมัชชาสุขภาพต าบลที่สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ดีกับพ้ืนที่ต าบลที่สนใจ  
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9. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปะเสยะวอ 
 
 บริบทชุมชนต าบลปะเสยะวอ  
 ต าบลปะเสยะวอ “ค าว่า"ปะเสยะวอ" ต า มาจากค าว่า "ปะเสปลาฆอ" เป็นค ามลายู
แปลว่า ทรายชนกัน เป็นจุดที่แม่น้ าสายบุรี และคลองทุ่งเค็จไหลมาชนกัน เกิดเป็นสันทราย ที่หมู่บ้าน 
เรียกว่า "ปะเสปลาฆอ" ซึ่งต่อมาค าดังกล่าวก็เพ้ียนเป็น "ปะเสยะวอ"  
 ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับ ต าบลบางเก่า ทิศใต้ ติดกับอ่าวไทย ทิศตะวันออก 
ติดกับต าบลตะบิ้งและต าบลตะลุบัน และทิศตะวันตก ติดกับ ต าบลบางเก่าและต าบลบือเระ อ าเภอ
สายบุรี จังหวัดปัตตานี ระยะทางห่างจากที่ว่าการอ าเภอสายบุรี 1.5 กิโลเมตรและจากจังหวัดปัตตานี 
50 กิโลเมตร  มีเนื้อที่โดยประมาณ 16.84 ตารางกิโลเมตร (6,827 ไร่ )ประกอบด้วย 7 หมู่ สภาพภูมิ
ประเทศเป็นที่ราบสูงสลับที่ราบลุ่มติดชายฝั่งทะเลอ่าวไทย  
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 7 หมู่บ้าน 1,489 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
8,938 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 8,563 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 92.47   
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 7.53 ประกอบด้วยหมู่ที่ 1 บ้านปาตาบาระ หมู่ที่ 2 บ้านบน หมู่ที่ 3 บ้าน
ปะเสยะวอ หมู่ที่ 4 บ้านทุ่งเค็จ หมู่ที ่5 บ้านบาเลาะ หมู่ที ่6 บ้านจ่ากอง  หมู่ที ่7บ้านลุ่ม รายได้เฉลี่ย 
9,560 บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลปะเสยะวอ ร้อยละ 85 ประกอบอาชีพใน
ชุมชน มีอาชีพหลักคือ ประมง และเกษตรกรรม  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ที่พร้อมให้ควาร่วมมือและสนับสนุนกิจกรรมให้
เกิดข้ึนในพื้นท่ี นอกจากนี้ท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนด้วย 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
   1) กิจกรรมกีฬาชุมชนสัมพันธ์ เป็นกิจกรรมกีฬาพ้ืนบ้านที่ชุมชนมุสลิมและ
ชุมชนไทยพุทธมีกิจกรรมร่วมกันได้อย่างเต็มที่ ร่วมกับกิจกรรมการแสดงบนเวทีของเด็กและเยาวชน
ท าให้แต่ละชุมชนจะต้องร่วมค้นหาและน าเสนอเกิดความร่วมมือกันภายในชุมชนนั้น ๆ 
 .3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งที่มีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มสตรี เป็นการรวมกลุ่มของสตรีแต่ละหมู่บ้านในต าบล มีบทบาทใน
การส่งเสริมและสนับสนุนกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในชุมชน เช่นกลุ่มอาชีพปักจักร  การแปรรูปอาหารใน
ชุมชน ฯลฯ นอกจากยังมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และเริ่มการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุใน
ชุมชน จนได้รับรางวัลกลุ่มสตรีดีเด่นระดับอ าเภอสายบุรี เมื่อ ปี พ.ศ. 2552  
    2) อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลักมี
บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
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   3) กลุ่มอาชีพในชุมชน กลุ่มอาชีพท าเรือกอและจ าลองและกลุ่มอาชีพผลิต
น้ า   บูดู สามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชนส่งจ าหน่ายทั้งในและต่างประเทศ  
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนฌาปนกิจชุมชน  
   2) กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน 
   3) สหกรณ์ชุมชน 
   4) กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
   5) กองทุนเด็กก าพร้า 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลปะเสยะวอ  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลปะเสยะวอ 2 แห่ง 
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 5 แห่ง 
   4) วิทยาลัยการอาชีพ 1 แห่ง  
 
ตาราง 35 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนปะเสยะวอต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

ยาเสพติด 5 4 4 2 3 3.60 
ขยะในชุมชน 3 4 4 2 3 3.20 
การจัดการคลองชุมชน 4 5 5 2 3 4.40 
โรคเรื้อรัง 4 3 3 2 3 3 
โรคเอดส์ 3 3 2 3 3 2.60 

เฉลี่ย 3.80 3.80 3.60 2.60 3 3.36 
  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชน
ต าบลปะเสยะวอร่วมกันรับรู้สถานการณ์ของปัญหาอยู่ในระดับมาก ร่วมวางแผนและเข้าร่วมกิจกรรม
ของชุมชนอยู่ระดับปานกลาง และร่วมลงทุนและติดตามประเมินผลกิจกรรมอยู่ในระดับน้อย  
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลปะเสยะวอ  
 การจะท าแผนสุขภาพต าบลปะเสยะวอ โดยใช้สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละ
หมู่บ้านจากหน่วยงานราชการ เช่น สถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและจาก
ชุมชนในการจัดท าประชาคมมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาในแต่ละหมู่บ้าน เพ่ือหาปัญหาและ
ความต้องการของชุมชน และเชิญตัวแทนชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วนต าบล ร่วมกันจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ต าบล คลอบคลุมปัญหาสุขภาพ แล้ว
น าไปใช้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 
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  กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปะเสยะวอ  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปะเสยะวอ สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบล   
ปะเสยะวอ เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 
2554 เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 36 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปะเสยะวอ ปี พ.ศ. 2553-2555 
 
 แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  - 303,680.00 314,040.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

- 93,216.00 
(30.70) 

94,300.00 
(30.03) 

- เงินสมทบจากชุมชน - 0.00 0.00 

- ดอกเบี้ย - 1,158.11 3,798.39 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 100.00 0.00 

รวม - 398,154.11 412,138.39 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปะเสยะวอ ปี พ.ศ. 
2554 -2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 398,154.11 , 412,138.39
บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลปะเสยะวอต่องบประมาณ ร้อยละ 
30.70 , 30.03  ตามเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ก าหนดให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลขนาดกลางสบทบงบประมาณที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณ
ค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 
ตาราง 37 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปะเสยะวอ ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - - 132,395.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - - 106,680.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น - 54,000.00 243,400.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ - - - 

รวม - 54,000.00 512,475.00 
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 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 รายจ่ายโดยรวม ปี พ.ศ. 2554 – 2555 50,000.00, 512,475.00 บาท พบว่า
งบประมาณรายจ่ายที่ใช้ 1 ประเภทกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น  
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุ ขภาพต าบลปะเสยะวอจ านวน 17 คน 
ประกอบด้วย สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 4 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 6 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่า
นายกเทศมตรีท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่
คณะกรรมการและพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวม
โครงการเพื่อน าเสนอท่ีประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่มอ่ืน ๆ ร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า กองทุนหลักประสุขภาพต าบลแต่งตั้งคณะท างานสมัชชา แต่ยังไม่ด าเนินการ 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลปะเสยะ
วอพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักจัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และ
สนับสนุนงบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 - 2555 มีการสนับสนุนงบประมาณ จ านวนเงินสนับสนุน 
5,000.00 บาทที่ชัดเจนได้ และระยะแรกที่เริ่มด าเนินการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพจังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ 1 ครั้ง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองให้
ค าปรึกษาและติดตามในพ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนให้เกิดกระบวนการในต าบล ในระยะหลังถึงปัจจุบันไม่ได้
รับการติดตามในพ้ืนที่จากทีมติดตาม มีการเชิญประชุมจัดเวทีความรู้ในระดับจังหวัดมากกว่าติดตาม
ในพื้นที่ นอกจากนี้พบว่า ผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลต าบลปะเสยะ
วอมีเปลี่ยนแปลงบ่อย ท าให้ไม่สามารถพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพให้เกิดในพ้ืนที่ต าบลปะเส
ยะวอให้ต่อเนื่องได้ สิ่งที่ต้องการเพ่ิมให้มีคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีการติดตามในพ้ืนที่และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลปะเสยะวอพบว่า ต าบลปะ
เสยะวอเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
เป็นหลัก ตัวแทนจากต าบลปะเสยะวอที่เข้าร่วมการพัฒนา ประกอบด้วย ผู้อ านวยการกอง
สาธารณสุขประจ าองค์การบริหารส่วนต าบลปะเสยะวอ ผู้อ านวยการโรงเรียน ตัวแทนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง 



138 
 
ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ 
จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า  คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลปะเสยะวอ ได้สอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ ในเรื่องระเบียบกฎหมายและหลักการ
ปฏิบัติของสมัชชาสุขภาพ และปัญหาของการใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ จากผลการ
ทดสอบในระหว่างประชุมพบว่าอธิบายความหมายของระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบาย
สาธารณะ สามารถอธิบายแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพไม่ถูกต้อง 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 1. หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุ
ภาคี ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วม
เป็นคณะท างาน แต่ใช้ประเด็นจากเวทีอืน่มาใช้ 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. ทีมคณะท างานจากองค์การบริหารส่วนต าบลปะเสยะวอ เช่น นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล มีไม่เข้าใจใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท าให้ไม่สามารถน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในต าบลได้  
  2. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง  
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดจะต้องสร้างความเข้าใจระเบียบและการปฏิบัติ
รวมทั้ง ทักษะให้ทีมคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปะเสยะวอในพ้ืนที่เป็นกรณีพิเศษ และติดตาม
ความก้าวหน้าในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่
สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ดี 
 
10. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาว 
 
 บริบทชุมชนต าบลทรายขาว  
 ต าบลทรายขาวค าว่า"ทรายขาว" ค าว่า "ทรายขาว" มาจากมีเรื่องเล่าสืบต่อกันมา 
กองทรายขนาดใหญ่อยู่บนยอดเขาสันกาลาคีรี ซึ่งชาวบ้านได้น าทรายจากยอดเขามาใช้ในการก่อสร้าง
ซึ่งจะต้องขนจากบนลงล่าง สร้างความยากล าบาก จึงได้คิดให้ทรายไหลลงมาเองตามร่องน้ าจึงท าทาง
น้ าให้ทรายไหลลงมากองที่พ้ืนที่ราบ ท าให้ชาวบ้านน าทรายบริเวณนั้นไปใช้ได้สะดวก จนชาวบ้าน
เรียกที่แห่งนี้ว่า "บ้านทรายขาว ลักษณะดั้งเดิมต าบลทรายขาว เป็นป่าดงดิบมีน้ าตกไหลผ่านลงสู่ที่
ราบ ท าให้พ้ืนที่มีความอุดมสมบูรณ์เหมาะแกการเพาะปลูกและท านา คาดว่าเมื่อประมาณ 400 ปี
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ก่อน หมู่บ้านทรายขาวเป็นเส้นทางโบราณเชื่อมกับรัฐไทรบุรี ท าให้มีการอพยพทั้งไทยพุทธและมุสลิม 
มาอาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลจนถึงปัจจุบัน 
 ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับ ต าบลป่าบอน  ทิศใต้ ติดกับ ภูเขาสันกาลาคีรี ทิศ
ตะวันออก ติดกับต าบลนาประดู่ และทิศตะวันตก ติดกับ ต าบลช้างให้ตก อ าเภออ าเภอโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี ระยะทางห่างจากที่ว่าการอ าเภอ 6 กิโลเมตร มีเนื้อที่โดยประมาณ 44. 13 ตาราง
กิโลเมตร (27,581 ไร่) สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบที่ราบสูงมีพื้นท่ีติดภูเขา  
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 6 หมู่บ้าน 1,274 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
4,124 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 4,108 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 57.63 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 42.37 ประกอบด้วยหมู่ที่ 1 บ้านล าหยัง หมู่ที่ 2 บ้านหลวงจันทร์ หมู่ที่ 3 
บ้านทรายขาวออก หมู่ที่ 4 บ้านควนลังงา หมู่ที ่5 บ้านทรายขาวตก หมู่ที ่6 บ้านล าอาน รายได้เฉลี่ย 
4,500 บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลทรายขาว ร้อยละ 95 ประกอบอาชีพใน
ชุมชน มีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน เป็นก านันได้รับการสนับสนุนจากผู้ใหญ่บ้านทุก
หมู่บ้านและเป็นที่ยอมรับทั้งชุมชนไทยพุทธและมุสลิม สามารถสร้างความร่วมมือจากกลุ่มต่าง ๆ ใน
กิจกรรมสาธารณะของชุมชนเป็นอย่างดี 
   2) รองเจ้าอาวาสวัดทรายขาว พระนักพัฒนาโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน และเป็นวิทยากรในการสร้างคุณธรรมและจริยธรรมในเยาวชนทั้งในและนอกต าบล  
   3) ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นปราชญ์ด้านแพทย์แผนไทย เป็นการต่อกระดูกด้วย
การใช้มือดัดและใช้สมุนไพรที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ และได้ถ่ายทอดให้กับผู้ที่สนใจเพ่ือสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยรายอื่น ๆ ได้ โดยใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 สิละ เป็นการศิลปะที่ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ มีการรวบรวมและจัดแสดงที่เป็น
ทางการในครั้งแรก ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ประธานกลุ่ม ซึ่งเป็นไทยพุทธ เห็นว่าสิละเริ่มสูญหายไปท่านจึงได้
จัดตั้งกลุ่ม จัดหาเครื่องดนตรี เริ่มสอนทั้งไทยพุทธและไทยมุสลิมในชุมชนเรื่อยมา จนเริ่มแสดงครั้ง
แรกในประเพณีสรงน้ าพระ ณ อุทยานแห่งชาติน้ าตกทรายขาว เป็นประเพณีท่ีจัดขึ้นประจ าทุกปี  
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
1   2) กลุ่มแม่บ้าน เป็นการรวมกลุ่มของสตรีเพ่ือแปรรูปผลิตภัณฑ์ของชุมชน
เช่นส้มแขก มังคุดเพ่ือการจัดจ าหน่ายทั้งในและนอกชุมชน และสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ถ่ายทอดให้
คนในและนอกชุมชน ได้รับรางวัลชนะเลิศ ระดับเขต กลุ่มแม่บ้านเกษตรกรดีเด่น ประจ าปี ๒๕๕๕  
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 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุน วันละบาท 
   2) กองทุนออมทรัพย์หมู่บ้าน 
   3) กองทุนส่งเสริมไม้ผลเพ่ือกรเกษตร 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลทรายขาว  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทรายขาว  
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 2 แห่ง 
   4) โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จ านวน 1 แห่ง 
   5) ที่ท าการอุทยานแห่งชาติน้ าตกทรายขาว  
 
ตาราง 38 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนทรายขาวต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

ปัญหาหนี้สินของประชาชน 3 3 3 1 1 2.25 
โรคเรื้อรัง 3 3 3 1 1 2 
การคมนาคมไม่สะดวก 3 3 3 1 1 1.80 
แหล่งน้ าสกปรก 3 3 3 1 1 2.20 

เฉลี่ย 3 3 3 1 1.25 2.25 
 
  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชนได้
น าเสนอปัญหาสุขภาวะ 4 อันดับ ได้แก่ปัญหาหนี้สินของประชาชน ปัญหาโรคเรื้อรัง ปัญหาโรคเรื้อรัง 
ปัญหาการ และปัญหาการคมนาคมไม่สะดวก และกระบวนการมีส่วนร่วมโดยรวมพบว่า ชุมชนร่วม
รับรู้ปัญหา ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา และร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับ 3 ส่วนร่วมลงทุนและประเมินอยู่ในระดับน้อยที่สุด คะแนน เฉลี่ยอยู่ในระดับ 1  
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลทรายขาว 
 การจะท าแผนสุขภาพต าบลทรายขาว โดยใช้สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละ
หมู่บ้านจากหน่วยงานราชการ เช่น สถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและจาก
ชุมชนจากการจัดท าประชาคมรายหมู่บ้าน ปีละ 1 ครั้ง และจัดท าแผนแยกกันระหว่าง แผนชุมชน มี
พัฒนากรเป็นผู้รวบรวมแผน แผนงานโครงการ องค์การบริหารส่วนต าบล มีเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลรับผิดชอบ และแผนงานโครงการด้านสาธารณสุข มีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นผู้รับผิดชอบ เพ่ือรวบรวมและกลับไปใช้ในหน่วยงาน แต่ไม่ได้จัดท าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เนื่องจากไม่มีทักษะ ส่วนแผนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลใช้แผนสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเป็นแผนงานในการขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
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 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาว  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาว สังกัดในองค์การบริหารส่ วนต าบล
ทรายขาว เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 
2551 เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 39 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาว ปี พ.ศ. 2553-2555 
 
 แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  16,3240.00 166,280.00 165,440.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(ร้อยละการสมทบ) 

150,000.00 
(91.989) 

90,000.00 
(54.13) 

90,000.00 
(54.40) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย 2,931.40 4,525.42 3,629.15 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - - - 

รวม 316,171.40 260,805.42 259,069.15 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาว ปี พ.ศ. 
2553 -2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 316,171.40, 260,805.42, 
259,069.15 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาวต่องบประมาณ 
จ านวนเงิน 150,000.00 , 90,000.00 , 90,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 91.98 , 54.13, 
54.40 มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่น้อยกว่าเกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า ร้อย
ละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
 
ตาราง 40 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาว ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  80,000.00 0.00 40,000.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข 0.00 156,250.00 100,000.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 247,000.00 cc 229,700.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ 

66,800.00 0.00 0.00 

รวม 393,800.00 156,250.00 369,700.00 
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 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2553 – 2555 พบว่า ปี พ.ศ. 2553 เบิกจ่ายงบประมาณ จ านวน 393,800.00 บาท ใน 3 หมวด
การใช้จ่ายยกเว้นการโอนให้หน่วยบริการสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2554 เบิกจ่ายจ านวน 156,250.00 
บาท ใช้จ่ายในเฉพาะ – สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข เท่านั้น ส่วนปี พ.ศ. 2555 
เบิกจ่ายจ านวนเงินทั้งสิ้น  369,700.00 บาท ใน 3 หมวดการใช้จ่ายยกเว้นการบริหารจัดการกองทุน
และพัฒนาระบบบริหารจัดการ  
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทรายขาวจ านวน 14 คน 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 5 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 
คน ผู้แทนอื่น 2 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่านายกองค์การบริหารส่วนต าบลทรายขาว
ท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่คณะกรรมการและ
พ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวมโครงการเพ่ือน าเสนอที่
ประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่มอื่น ๆ ร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า กองทุนหลักประสุขภาพต าบลไม่ได้ท ากระบวนการสมัชชาสุขภาพในต าบลเนื่องจาก
องค์การบริหารส่วนต าบลยังไม่พร้อมเข้าร่วมด าเนินการสมัชชาสุขภาพ 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลทรายขาว
พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักจัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และ
สนับสนุนงบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 - 2555 มีการสนับสนุนงบประมาณ ไม่สามารถระบุจ านวนเงิน
สนับสนุนที่ชัดเจนได้ คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ 1 ครั้ง ได้
แจ้งให้คณะท างานติดตามทราบว่าต าบลททรายงานยังไม่พร้อมด าเนินการ หากมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
ในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 
  
 คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลทรายขาวพบว่า ต าบล
ทรายขาวเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
เป็นหลัก ตัวแทนจากต าบลทรายขาวที่เข้าร่วมการพัฒนา ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลทรายขาว ผู้อ านวยการโรงเรียน ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ 
รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบาย
สาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่าง
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การประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า จากผลการทดสอบในระหว่างประชุมพบว่าต าบลไม่
สามารถอธิบายความหมายของระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ สามารถ
อธิบายแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพได้ถูกต้อง 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ไม่พร้อมด าเนินการ 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. ทีมคณะท างานต าบลทรายขาว โดยเฉพาะ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลและ
ทีมจากองค์การบริหารส่วนต าบลอยู่ระหว่างการศึกษาเพ่ิมเติมในระดับปริญญาโท ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงคณะท างานที่มาจากโรงเรียน หากรับหลักการมาปฏิบัติอาจจะไม่สามารถขับเคลื่อน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ไม่เต็มที่ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดจะต้องพัฒนาทักษะและติดตามความก้าวหน้า
ในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่
สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพได้ดี 
 
11. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจัน 
 
 บริบทชุมชนต าบลประจัน  
 ต าบลประจัน ค าว่า “ประจัน” เป็นค าทับศัพท์แทนภาษามาลายู คือ "ปรือแจ" หรือ 
"ปรือแจแม" หรือแปลเป็นภาษาไทย คือ สถานที่ที่เราต้องจ าไว้ ตามต านานเล่าว่า เมื่อประมาณ 300 
ปีมาแล้ว กองคาราวานติดตามช้างเผือกกลุ่มหนึ่งซึ่งมาจากท้องถิ่นหนึ่งในจังหวัดยะลา ได้เดินเท้าหลง
ทางมาถึงบ้านประจันเป็นเวลาตอนเย็น และเวลากลางคืนเกิดพายุฝนฟ้าคะนอง ท้องฟ้ามืดมัว ท าให้
การเดินทางไม่สะดวกและวนไปวกมาอยู่กับที่ ไม่รู้จะไปทางทิศไหนดี บังเอิญกองคาราวานนั้นได้เห็น
แสงไฟตะเกียงจากบ้านหลังหนึ่งของชาวบ้านในละแวกนั้น นึกขึ้นได้ว่าน่าจะเป็นแสงไฟตะเกียงจาก
บ้านที่เราได้เดินทางผ่านมาเมื่อตอนเย็น จึงเดินทางไปหาแสงไฟของบ้านนั้น จึงรอดจากการหลงทาง 
กองคาราวานกลุ่มนั้นจึงได้ตั้งชื่อหมู่บ้านนี้ว่า "บ้านปรือแจ หรือ บ้านประจัน” ที่ใช้เรียกชื่อกันมา
จนถึงปัจจุบัน จากเล่าสืบต่อกันมา คนกลุ่มแรกที่เริ่มก่อตั้งหมู่บ้านนี้ น่าจะเป็นโตะแย โตะแยเป็นเพศ
ชาย ตัวเล็ก เพดานปากสีด า และผมหยิก ชาวบ้านในสมัยนั้น เชื่อว่า โตะแย น่าจะเป็นคนที่ศักดิ์สิทธ์ 
ในหมู่บ้านนี้มีกูโบร์โตะแย (กูโบร์ หมายถึง สุสาน) และโตะแย เป็นคนแรกที่ได้ฝังศพที่กูโบร์ประจัน  
 ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับ ต าบลปูยุดอ าเภอเมือง ทิศใต้ติดกับต าบลยะรัง 
อ าเภอยังรัง ทิศตะวันออก ติดกับต าบลสะดาวา ต าบลยะรัง ต าบลสะนอ อ าเภอยะรัง  และทิศ
ตะวันตก ติดกับ ต าบลยะรังอ าเภอยะรังและต าบลยาบี อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี ระยะทางห่าง
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จากที่ว่าการอ าเภอ 5 กิโลเมตร มีเนื้อที่โดยประมาณ 10.86 ตารางกิโลเมตร (5,537 ไร่) สภาพภูมิ
ประเทศเป็นที่ราบที่ราบสูงมีพื้นท่ีติดภูเขา ประกอบด้วย 9 หมู่  
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 9 หมู่บ้าน 1,522 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
7,603 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 7 ,330 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 100
ประกอบด้วยหมู่ที่ 1 บ้านบราโอ หมู่ที่ 2 บ้านประจัน หมู่ที่ 3 บ้านบือแนกือบง หมู่ที่ 4 บ้านก าปงดา
แล หมู่ที่ 5 บ้านบูโกะ หมู่ที่ 6 บ้านกูแบปูตะ หมู่ที่ 7 บ้านบือแนปีแน หมู่ที่ 8 บ้านกูนิง และหมู่ที่ 9
บ้านบือแน รายได้เฉลี่ย 6,000 บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลประจัน ร้อยละ 
70 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ ท าสวน รับจ้าง  
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ก านันและ ใหญ่บ้านหมู่ที่ 9 เป็นผู้น าชุมชนที่เสียสละ
ให้กับงานสาธารณะและให้ความช่วยเหลือทุกคน ไม่ได้ช่วยเหลือเฉพาะหมู่บ้านที่ตนเองรับผิดชอบ
เท่านั้น แต่ให้ความช่วยเหลือคนทั่วไป และสามารถเป็นแกนน าหลักในกิจกรรมสาธารณะอ่ืน ๆ ของ
ต าบลอีกด้วย 
   2) ปราชญ์ชาวบ้าน เป็นปราชญ์ด้านแพทย์แผนไทย เป็นการต่อกระดูกด้วย
การใช้มือดัดและใช้สมุนไพรที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ และได้ถ่ายทอดให้กับผู้ที่สนใจเพ่ือสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยรายอื่น ๆ ได้ โดยใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
   1) ประเพณีวัฒนธรรมชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลาม ได้แก่ การถือศีลอด
ในช่วงเดือนรอมฏอนซึ่ง เป็นเดือนอาหรับ เทียบกับเดือนไทย ประมาณ เดือนกันยายน-ตุลาคมของ
ทุกปี เป็นเวลา 1 เดือน เทศกาลวันตรุษอีดิ้ลฟิตรีและอีดิ้ลอัฎฮาร์ เป็นเทศกาลที่มีการเฉลิมฉลองของ
ชาวมุสลิม ประเพณีการกวนอาซูรอ การยึดมั่นในหลักค าสอนของศาสนาอย่างเคร่งครัด จึงนิยมส่ง
บุตรหลานเข้าเรียนในโรงเรียนสอนศาสนาอิสลาม 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่นกลุ่มอาชีพท าละแซ กลุ่มขิงผง โดยเฉพาะ
กลุ่มขิงผงสามารถพัฒนาผลิตภัณฑ์และจ าหน่ายในชุมชนและร้านค้าต่าง ๆ ในจังหวัดปัตตานี 
นอกจากนี้รายได้ส่วนหนึ่งของกลุ่มยังมาช่วยสนับสนุนกิจกรรมสาธารณะประโยชน์และช่วยเหลือผู้
ด้วยโอกาสในชุมชนอีกด้วย 
   2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
   3) กลุ่มเยาวชน เป็นกลุ่มที่รวมตัวขึ้นเพื่อท ากิจกรรมสาธารณะประโยชน์ใน
ชุมชนเพ่ือป้องกันไม่ให้เยาวชนใช้เวลาว่างไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดเน้นพิเศษช่วงปิดภาคเรียน 
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   4) กลุ่มแม่บ้าน เป็นการรวมกลุ่มของสตรีเพ่ือช่วยเหลือกิจกรรมสาธารณะ 
ประโยชน์ในชุมชน เช่น ช่วยกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน เยี่ยมเยียนผู้ด้วยโอกาส หรือการ
รวมตัวเพื่อประกอบอาชีพเสริมต่าง ๆ จนเกิดเป็นกลุ่มอาชีพต่าง ๆ มากมายในชุมชน 
   5) กลุ่มเลี้ยงนก (นกเขาและนกกรงหัวจุก) เป็นการรวมกลุ่มจากความสนใจ
ในการเลี้ยงนกรวมไปถึงการประชันเสียงนกของตนเองที่เลี้ยง จนสามารถรวมกันเป็นก าลังในการ
ช่วยเหลือกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ในชุมชน 
  4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนฌาปนกิจชุมชน เป็นกองทุนที่สมาชิกชุมชนทุกคนเป็นสมาชิก 
และช่วยเหลือครอบครัวที่สมาชิกครอบครัวเสียชีวิต ซึ่งจะช่วยเหลือในอัตราที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ข้อตกลงของแต่ละหมู่บ้าน 
    2) กองทุนสัจจะวันละบาท เป็นการออมเงินและในส่วนสวัสดิการต่าง ๆ 
เช่น การกู้ยืม เงินสวัสดิการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล ให้กับคนที่เป็นสมาชิกเท่านั้น  
   3) กองทุนที่อยู่อาศัย เป็นกองทุนชุมชนร่วมกันจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้สมาชิก
ชุมชนกืยืมเพ่ือการซ่อมแซมที่อยู่อาศัยจากภัยต่าง ๆ เช่น น้ าท่วม ไฟไหม้ ไม่รวมถึงการปรับแต่งบ้าน
เพ่ือความสวยงาน 
   4) กองทุนเช่าเต็นท์ กองทุนที่ได้รับงบประมาณจาก กองทุน SMLโดย
ให้บริการเช่าเต็นท์ทั้งในและนอกต าบล จะให้บริการฟรีในกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ของชุมชน 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลประจัน  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจัน จ านวน 2 แห่ง 
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 4 แห่ง 
   4) โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จ านวน 2 แห่ง 
 
ตาราง 41 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนประจันต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

อุบัติเหตุจราจร 5 3 4 1 4 3.40 
การจัดการขยะในชุมชน 5 4 3 2 3 3.40 
แหล่งน้ าสกปรก 5 4 5 3 4 4.20 
โรคเรื้อรัง 5 3 5 2 5 3 
ยาเสพติด 5 4 3 2 3 4 
เฉลี่ย 5 3.60 4 2 3.80 3.40 

 
 จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชนได้
น าเสนอปัญหาสุขภาวะ 5 อันดับ ได้แก่อุบัติเหตุจราจร การจัดการขยะในชุมชน แหล่งน้ าสกปรก
ปัญหาโรคเรื้อรัง และปัญหาการยาเสพติด และกระบวนการมีส่วนร่วมโดยรวมพบว่า ชุมชนร่วมรับรู้
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ปัญหาหรือในระดับมากที่สุด คะแนน อยู่ในระดับ 5 ร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง
อยู่ในระดับปานกลาง ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ร่วมลงทุนอยู่ใน
ระดับน้อยและประเมินอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน เฉลี่ยอยู่ในระดับ 3.8  
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลประจัน 
 การจะท าแผนสุขภาพต าบลประจัน โดยใช้สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้าน
จากหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน เช่น สถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้อมูลจาก
โรงเรียนองค์การบริหารส่วนต าบล และจากชุมชนจากการจัดท าประชาคมรายหมู่บ้าน ปีละ 1 ครั้ง 
ส่วนการจัดท าแผนงาน จะน าผลการวิเคราะห์และน าปัญหาทั้งหมดจากการท าประชาคมมาร่วมกันท า
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์โดยมีหน่วยงานราชการ ตัวแทนต่าง ๆ ในชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีวิทยากรภายนอกมาร่วมกันให้ความรู้ หลังจากที่ได้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ ได้มอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ให้หน่วยงานราชการในพ้ืนที่ น าไปปฏิบัติหรือ
บรรจุในแผนงานของหน่วยราชการต่าง ๆ ที่อยู่ในต าบล และน าประเด็นร่วมของหน่วยงานและชุมชน 
มาท าแผนปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือร่วมหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จ และส่ง
ต่อไปชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลรวมไปถึงกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลบรรจุในแผนงานและถือปฏิบัติการแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม 
 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจัน  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจัน สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลประจัน 
เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดเล็ก เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2554 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 42 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจัน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  0 299,240.00 313,800.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

0 89,84800 
(30.03) 

62,760.00 
(20.00) 

- เงินสมทบจากชุมชน 0 0.00 0.00 

- ดอกเบี้ย 0 992.19 1,444.97 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน 0 100.00 0.00 

รวม 0 390,180.19 378,004.97 

 
หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
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 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจัน ปี พ.ศ. 
2554 -2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 390,180.19, 378,004.97, 
บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลประจันต่องบประมาณ จ านวนเงิน 
89,848.00, 62,760.00, บาท คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 30.03 , 20.00 มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่น้อยกว่า
เกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่
ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
ตาราง 43 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลประจัน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - 41,100.00 57,530.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - 32,600.00 0.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น - - - 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ - - - 

รวม - 73,700.00 57,530.00 

 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 พบว่า ปี พ.ศ. 2554 เบิกจ่ายงบประมาณ จ านวน  73,700.00 บาท ใน 3 การ
จัดซื้อบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์และหมวดสนับสนุนงบประมาณหน่วยแก่บริการ
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 เบิกจ่ายจ านวน 57,530.00 บาท ใช้จ่ายในเฉพาะการจัดซื้อบริการ
สาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ เท่านั้น  
 
ตาราง 44 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลประจัน ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - - 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - - 10,000.00 

รวม - - 10,000.00 

 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลประจัน พบว่า ได้รับการสนับสนุนงบประมาณสมัชชาสุขภาพจากหมวดอ่ืน 
ๆ เป็นจ านวนเงิน 10,000.00 บาท 
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 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุ ขภาพต าบลประจันจ านวน 19 คน 
ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 6 คน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 4 
คน ผู้แทนอื่น 1 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่านายกองค์การบริหารส่วนต าบลประจันท า
หน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่คณะกรรมการ
พิจารณาโครงการคัดกรองโครงการและพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่
ในการรวบรวมโครงการเพ่ือน าเสนอที่ประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่มอ่ืน ๆ ร่วมพิจารณาและ
อนุมัติโครงการ 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพในต าบล บทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลโดยหลัก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้ทรงคุณวุฒิคณะท างานภาควิชาการ อาสาสมัครสาธารณสุข ท าหน้าที่ภาคประชา
สังคม และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพจากองค์การบริหารส่วนต าบลและผู้น าชุมชนท า
หน้าที่ภาคการเมือง 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลประจัน
พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักจัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และ
สนับสนุนงบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 - 2555 มีการสนับสนุนงบประมาณ จ านวนเงิน10,000 บาท 
สนับสนุนที่ชัดเจนได้ คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ 1 ครั้ง ได้
แจ้งให้คณะท างานติดตามทราบว่าต าบลรายงานยังไม่พร้อมด าเนินการ หากมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง 
 
  การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลประจันพบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลประจัน ทั้งหมด 24 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ทรงคุณวุฒิ เกษตรต าบล นักวิชาการสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่คณะท างานภาควิชาการ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
อีหม่าม ท าหน้าที่คณะท างานภาคประชาชน ครูโรงเรียนประถมศึกษาและเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลประจัน ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/ราชการ โดยมีคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลประจัน ไม่ได้แต่งตั้ง
คณะท างาน 5 จี๊ด ตามหลักการสมัชชาสุขภาพ ส าหรับการกระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชา
สุขภาพ ใช้กระบวนการพัฒนาตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก เชิญตัวแทน
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จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบล ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน นักวิชาการสาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี 
ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้
เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล
ประจันสามารถอธิบายความหมายและการน าไปใช้เรื่องระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบาย
สาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพได้ถูกต้องไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
 
  การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ระยะต้นน้ า  
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล 
 2. มีการประสานงานกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ สื่อสารผ่านคณะกรรมการที่ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้แทนชุมชน ส่วนการหน่วยงานราชการเช่นโรงเรียน ระดับต่าง ๆ 
หน่วยงานทหาร เป็นต้นจะใช้วิธีการหนังสือราชการขององค์การบริหารส่วนต าบลประจัน  
 3. คณะท างานใช้ข้อมูลจากสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ข้อมูลจากโรงเรียน ข้อมูลจากชุมชน ส่วนทุนทางสังคมใช้ทุนบุคคลเป็นหลักเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 4. ใช้ประเด็นจากเวทีประชาคมของชุมชนโดยไม่จัดประชาคมสมัชชาสุขภาพซ้ า 
เลือกประเด็นความฉลาดทางสติปัญหาและอารมณ์ของเด็กในชุมชน จากนั้นไม่ได้ด าเนินการต่อ 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การเปลี่ยนแปลงของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพ ปัจจุบันสมัชชาสุขภาพใน
ต าบลประจันไม่ได้ด าเนินการต่อ จากการโยกย้ายปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลและการเสียชีวิตของ
รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลประจัน เนื่องจาก ทั้งสองท่านเป็นแกนน าหลักที่นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลได้มอบหมายให้ดูแลงานด้านสาธารณสุขและขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 2. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง  
 3. การประสานงานเพ่ือเข้าร่วมประชุมหรือเวทีระดับจังหวัดกระชั้นชิดเกินไปและ
การจัดประชุมในวันหยุดราชการท าให้ไม่สามารถประสานคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลตามที่
ได้ก าหนดไว้บางท่านให้เข้าร่วมประชุมได้ 
 4 คณะท างานสมัชชาสุขภาพสุขภาพในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่องต าบลประจันบางท่านเข้า
ร่วมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพต าบลไม่ต่อเนื่องจากภาระงานประจ าที่มากท าให้ต้องปรับแผนการท างาน
ตลอดเวลา 
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 ข้อเสนอแนะ 
 1.คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนสมัชชา 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดทบทวนความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรมีการติดตามในพ้ืนที่เพ่ือเป็นการกระตุ้น
ติดตามการสร้างขวัญก าลังใจให้กับคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 4. ควรจัดให้มีเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
 
12. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน 
 
 บริบทชุมชนต าบลพิเทน  
 ต าบลพิเทน ค าว่า “พิเทน” เป็นค าที่เพ้ียนจากค าเดิม “พ่ีเณร” ตามค าบอกเล่าสืบ
ต่อกันมา พ่ีเณรและพ่ีน้องจ านวน 7 คน เป็นทหารอาสาของอยุธยาที่ออกตามหาช้างเผือกงาสีด าที่ 
พระราชนัดดาในสมเด็จพระนายรายณ์มหาราช หายไปจากกรุงศรีอยุธยา เป็นช้างรักษามาก และได้
ประกาศไว้ว่า ถ้าใครสามารถจับช้างและสามารถน ากลับมาที่อยุธยาได้ จะยกเมืองครึ่งหนึ่ง พ่ีเณรและ
ทหารในพระราชวัง 7 คนพ่ีน้อง ได้อาสาออกติดตามหาช้าง  พระราชนัดดารับสั่งว่าถ้าตามไม่พบจะ
ไม่ให้กลับเมือง จะประหารเสีย พ่ีน้องทั้ง 7 คน พ่ีน้องทั้ง 7 คนได้ตามหาช้างจากอยุธยาลงมาทางใต้
ลงใต้จนถึงเมืองปัตตานี ทั้งหมดได้เดินทางตามช้างต่อไป มาถึง ภูเขาลงมาในหมูบ่้าน พบรอยช้าง แต่
ไม่พบตัวช้าง พ่ีเณรเกิดความท้อแท้ ไม่ตามต่อไป จึงได้ตั้งรกรากอยู่ที่นี่ ส่วนพ่ีน้องยังามช้างต่อไป
จนถึงน้ าด า ได้พบช้างก าลังเล่นน้ าอยู่ และได้จับช้างผูกไว้ และได้หาอาหารให้ช้างกิน พอถึงรุ่งเช้าช้าง
ได้หายอีกและได้ตามต่อไปในบริเวณใกล้เคียง ไม่พบช้างและได้ตั้งรกรากอยู่บริเวณที่พบร่องรอยขง
ช้าง ไม่กลับอยุธยาเพราะกลัวอาญาแผ่นดิน พ่ีเณรได้ปกครองหมู่บ้านต่อมาได้เป็นท่านหมื่น ท่านขุน ( 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านันในปัจจุบัน) ปัจจุบันสุสานพ่ีเณรอยู่ บ้านพิเทน หมู่ที่ 2 ต าบลพิเทน อ าเภอทุ่งยาง
แดง จังหวัดปัตตานี  
 ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับอ าเภอมายอ ทิศใต้ติดกับต าบลปากู ต าบลน้ าด า 
อ าเภอทุ่งยางแดง ทิศตะวันออก ติดกับอ าเภอสายบุรีและอ าเภอกะพ้อ และทิศตะวันตก ติดกับ 
ต าบลลูโบะยือไร อ าเภอมายอ จังหวัดปัตตานี ระยะทางห่างจากที่ว่าการอ าเภอ 4 กิโลเมตร มีเนื้อที่
โดยประมาณ 42.42 ตารางกิโลเมตร สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบที่ราบสูงมีพื้นท่ีติดภูเขา  
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 7 หมู่บ้าน 1,267 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
8,146 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 6,794 คน นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 99.10 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 0.90 ประกอบด้วยหมู่ที่ 1 บ้านข่าลิง หมู่ที่ 2 บ้านพิเทน หมู่ที่ 3 บ้านป่า
มะพร้าว หมู่ที่ 4 บ้านบือจะ หมู่ที่ 5 บ้านบาแฆะ หมู่ที่ 6 บ้านโต๊ะชูด และหมู่ที่ 7 บ้านตือเบาะ 
รายได้เฉลี่ย 5,833 บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลพิเทน ร้อยละ 70 ประกอบ
อาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ ท าสวนและท านา  
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  ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2 เป็นผู้น าชุมชนที่เสียสละให้กับงาน
ชุมชน ใช้วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในการด าเนินชีวิต และสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับบุคคลอ่ืนทั้งใน
และนอกชุมชน และ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่3 เป็นผู้ใหญ่บ้านและผู้น าศาสนา สามารถเป็นแบบอย่างและ
เชิญชวนวัยรุ่นที่ว่างงานร่วมกิจกรรมสาธารณะและปฏิบัติศาสนกิจควบคู่ตามไปด้วย  
   2)  ผู้น าศาสนา อิหม่าม หมู่ที่ 2 ประธานอิหม่ามต าบลพิเทนและประธาน
อิหม่ามอ าเภอทุ่งยางแดง เป็นอิหม่ามที่มีความรู้ด้านศาสนาและชุมชนยอมรับและไว้วางใจ สามารถ
ให้ค าแนะน าค าปรึกษาด้านศาสนาและปัญหาอ่ืน ๆ ในชุมชนได้ 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีที่ส าคัญ  
 ประเพณีวัฒนธรรมชุมชน การถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฏอนซึ่ง เป็นเดือนอาหรับ 
เทียบกับเดือนไทย ประมาณ เดือนกันยายน-ตุลาคมของทุกปี เป็นเวลา 1 เดือน เทศกาลวันตรุษอีดิ้ล
ฟิตรีและอีดิ้ลอัฎฮาร์ เป็นเทศกาลที่มีการเฉลิมฉลองของชาวมุสลิม ประเพณีการกวนอาซูรอ การยึด
มั่นในหลักค าสอนของศาสนาอย่างเคร่งครัด จึงนิยมส่งบุตรหลานเข้าเรียนในโรงเรียนสอนศาสนา
อิสลาม 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มสตรี เป็นการรวมกลุ่มของสตรีเพ่ือช่วยเหลือกิจกรรมสาธารณะใน
ชุมชนและช่วยเหลือหน่วยงานต่าง ๆ ที่เข้ามาท ากิจกรรมในต าบล เช่น ช่วยกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน เยี่ยมเยียนผู้ด้วยโอกาส เยี่ยมช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบ 
   2) กลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในพ้ืนที่ เช่นกลุ่มเลี้ยงปลา การเย็บผ้า กลุ่มเลี้ยงปลา
ในกระชัง กลุ่มศิลปะชีพต่าง ๆ เป็นการวบกลุ่มของคนในชุมชนเพ่ือประกอบอาชีพเสริม เพ่ิมรายได้ให้
ครอบครัว  
   3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กลุ่มสวัสดิการชุมชน เป็นการออมเพ่ือให้จัดสวัสดิการต่าง ๆ เช่น กรณี
เสียชีวิต กรณีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แก่สมาชิก ซึ่งจะช่วยเหลือในอัตราที่แตกต่างกันขึ้นอยู่
กับข้อตกลงของแต่ละหมู่บ้าน 
   2) กลุ่มออมทรัพย์เพื่อการผลิต เป็นการออมเงินของสมาชิกในชุมชนเพ่ือให้
สมาชิกกู้เงินปลอดดอกเบี้ยเพ่ือใช้ในการประกอบอาชีพที่ตนเองสนใจ และผ่อนจ่ายตามข้อตกลงของ
กลุ่ม  
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 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลพิเทน  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิเทน จ านวน 1 แห่ง 
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 4 แห่ง 
   4) โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จ านวน 1 แห่ง 
   5 ) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง 
 
ตาราง 45 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนพิเทนต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู ้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วม
ลงทุน 

ร่วม
ประเมิน

ผล 

เฉลี่ย 

ยาเสพติด 5 3 4 1 2 3 
การจัดการขยะ 5 3 4 1 3 3.20 
โรคเรื้อรัง 5 2 4 1 2 2.80 
เด็ก 0-5 ปี ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 5 2 4 1 3 3 
ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ขาดคนดูแล 4 2 3 3 2 2.80 

เฉลี่ย 4.80 2.40 3.80 1.40 2.40 2.96 
  
 จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ พบว่า ชุมชนได้
น าเสนอปัญหาสุขภาวะ 5 อันดับ ได้แก่ยาเสพติด การจัดการขยะ โรคเรื้อรัง เด็ก 0 -5 ปีได้รับวัคซีน
น้อยกว่าเกณฑ์  การจัดการขยะในชุมชน และปัญหาผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ขาดคนดูแล และกระบวนการมี
ส่วนร่วมโดยรวมพบว่า ชุมชนร่วมรับรู้ปัญหาหรือในระดับมาก คะแนน อยู่ในระดับ 4.8 ร่วมวางแผน
แก้ไขปัญหา อยู่ในระดับน้อย คะแนน 2.4 การเข้าร่วมร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 3.80 ร่วม
ลงทุนอยู่ดับน้อยที่สุด คะแนน 1.40 คะแนน การและประเมินผลอยู่ในระดับมีส่วนร่วมน้อยคะแนน 
เฉลี่ยคะแนน 2.40  
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลพิเทน 
  การจะท าแผนสุขภาพต าบลพิเทน โดยใช้สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้าน
จากหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน เช่น สถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้อมูลจาก
โรงเรียน องค์การบริหารส่วนต าบล และจากชุมชนจากการจัดท าประชาคมรายหมู่บ้าน ปีละ 1 ครั้ง 
น าผลการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญและน าปัญหา 5 อันดับแรกของพ้ืนที่ มาจัดท าแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์โดยมีหน่วยงานราชการ ตัวแทนต่าง ๆ ในชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมความรู้และเป็นแกนน า
หลักในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และส่งมอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ให้หน่วยงาน
ราชการและชุมชนในพ้ืนที่ น าไปปฏิบัติหรือบรรจุในแผนงานของหน่วยราชการต่าง ๆ ที่อยู่ในต าบล
ต่อไป ส าหรับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลร่วมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลก าหนดประเด็นปัญหาและใช้
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่มีอยู่แล้ว ส าหรับประเด็นปัญหาใหม่ที่ยังไม่มีแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ทางคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจะจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขึ้นใหม่เพ่ือ
ขับเคลื่อนกองทุนสุขภาพต าบลต่อไป 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลพิเทน 
เป็นองค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2554 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2553 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 46 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  
- 300,680.00 313,520.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

- 100,000.00 
(33.26) 

100,000.00 
(31.90) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย - 144.83 3,340.56 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - - - 

รวม - 400,824.83 416,860.56 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน ปี พ.ศ. 2554 
-2555 พบว่า ค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 400,824.83, 416,860.56, บาท 
ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลพิเทนต่องบประมาณ จ านวนเงิน 100,000.00 
บาท ทั้งสองปี คิดเป็นร้อยละ 33.26 , 31.90 สัดส่วนการสมทบ มีแนวโน้มลดลง แต่ไม่น้อยกว่าเกณฑ์
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการที่ได้รับจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตาราง 47 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - 236,300.00 - 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - 88,600.00 68,620.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น - 35,060.00 254,607.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ - 20,000.00 - 

รวม - 379,960.00 323,290.00 

 
 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 พบว่า ปี พ.ศ. 2554 เบิกจ่ายงบประมาณ จ านวน 379,960.00 บาท เบิกจ่ายใน 
4 ประเภท ประเภทการจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์. - ประเภทสนับสนุน
งบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข ประเภทการสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น และประเภทการบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ ปี พ.ศ. 2555 เบิกจ่าย
จ านวน 323,290.00 บาท ใช้จ่ายในเฉพาะการจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์และการ
สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น เท่านั้น  
 
ตาราง 48 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลพิเทน ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - - 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - - 10,000.00 

รวม - - 10,000.00 

 
 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลพิเทน พบว่า ได้รับการสนับสนุนงบประมาณสมัชชาสุขภาพจากหมวดอ่ืน ๆ 
เป็นจ านวนเงิน 10,000.00 บาท 
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 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลพิเทนจ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 1 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 3 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน 
ผู้แทนจากหมู่บ้าน 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 3 คน ผู้แทนอ่ืน 2 คน 
บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่านายกองค์การบริหารส่วนต าบลพิเทน ท าหน้าที่ประธาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่คณะกรรมการพิจารณาคัดกรอง
โครงการและพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการประชาสัมพันธ์ให้
ชุมชนร่วมเสนอส่งโครงการและรวบรวมโครงการให้คณะกรรมการร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบลโดยที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่ประธานสมัชชาสุขภาพ ปลัดองค์การ
บริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าทีในคณะท างานภาควิชาการ 
ท าหน้าที่ในการน าเสนอข้อมูลและร่วมกันในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและน าเสนอแก่
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลผู้แทนชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น
คณะท างานภาคประชาชน มีบทบาทหน้าที่ วางแผนและเชื่อมประสานกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
กับเครือข่ายต่าง ๆ ในระดับต าบลเพื่อการจัดสมัชชาสุขภาพ 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบลพิเทนพบ
ว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่ เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น
ประสานงานหลักท าหน้าที่จัดกระบวนการให้ความรู้และให้ค าแนะน าปรึกษาในระดับจังหวัด และมี
คณะท างานสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัดติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ ในระยะหลังถึงปัจจุบัน มีการ
เชิญประชุมให้ความรู้ในระดับจังหวัดเป็นระยะ ๆ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่
สนับสนุนอ านวยการและการจัดการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลทุ่งยางแดงให้
ค าปรึกษา ไม่มีสถาบันการศึกษาและหน่วยงานอ่ืน ๆ มาให้การสนับสนุน สิ่งที่ต้องการเพ่ิมเติมให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมาร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพในพื้นที่ทุกครั้ง ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดติดตามในพื้นที่และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลพิเทน พบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลพิเทน ทั้งหมด 25 คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบล นักวิชาการสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวครูจาก
โรงเรียนในพ้ืนที่ ท าหน้าที่คณะท างานภาควิชาการ ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อี
หม่าม ท าหน้าที่คณะท างานภาคประชาชน ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมศึกษา และเจ้าหน้าที่องค์การ
บริหารส่วน ต าบลพิเทน ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/ราชการ โดยมีคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลพิเทน แต่งตั้ง
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คณะท างาน 5 องค์ประกอบตามหลักการสมัชชาสุขภาพ ดังนี้ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 2 ท าหน้าที่นัก
ประสานงาน นักวิชการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่นักวิชาการ พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่นักยุทธศาสตร์ อาสาสมัครสาธารณสุขท าหน้าที่นัก
สื่อสาร และ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลท าหน้าที่นักจัดการส าหรับการกระบวนการพัฒนา
คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ใช้กระบวนการพัฒนาตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี
เป็นหลัก เชิญตัวแทนจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพ ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงเรียน นักวิชาการสาธารณสุขหรือตัวแทนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง 
ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ 
จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลพิเทน สามารถอธิบายความหมายและการน าไปใช้เรื่องระบบสุขภาพ ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพได้ถูกต้อง 
 
  การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ระยะต้นน้ า  
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล 
 2. คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพมีการประสานงานกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ สื่อสารผ่าน
คณะกรรมการที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้แทนชุมชน โรงเรียนระดับต่าง ๆ จะใช้วิธีการ
ประสานสานงานไม่เป็นทางการผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขและการประสานงานหนังสือราชการจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิเทน  
 3. ใช้ข้อมูลจากสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลจาก
โรงเรียน ข้อมูลจากชุมชนมาใช้ในการวิเคราะห์ ส่วนทุนทางสังคมใช้ทุนคนเป็นหลักเข้ามาช่วยในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
 4. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจัดกระบวนการก าหนดจุดหมายร่วมของชุมชน 
 5. การมีการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหาเลือกคัดเลือกประเด็นผู้สูงอายุ
และผู้ยากไร้มาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อน และก าหนดจุดหมายร่วมของประเด็น 
 6. แต่งตั้งคณะท างานวิชาการประเด็นผู้สูงอายุและผู้ยากไร้เพ่ือจัดท าเอกสารข้อมูล
วิชาการ แต่ไม่สามารถจัดท าเอกสารร่างข้อมูลวิชาการตามรูปแบบที่เป็นทางการของส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้ เนื่องจากไม่เข้าใจในกระบวนการท าเอกสารร่างข้อเสนอตาม
รูปแบบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ท าให้ไม่ได้ด าเนินการการสมัชชาสุขภาพต่อไป แต่ใช้แผน
ที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่มีอยู่พัฒนาต่อ 
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 จุดแข็งและจุดอ่อนของกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลพิเทน 
1. การจัดทีมงานของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลพิเทน เป็นตามหลักเกณฑ์สมัชชาสุขภาพ 3 
ภาคส่วน แต่คณะท างาน 5 ตัวจี๊ดตามหลักการสมัชชาสุขภาพ ทุนทางสังคมใช้ทุนบุคคล และ
หน่วยงานต่าง ๆ มาร่วมใช้ในคณะท างานสมัชชาสุขภาพ  
 2. ส านักงาสาธารณสุขอ าเภอให้ค าปรึกษาและเข้าร่วมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพใน
พ้ืนที่ต าบลทุกครั้ง 
 3. มีกระบวนการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมทุกปัญหา ก่อนที่ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ท าให้สะดวกง่ายต่อการน ามาใช้ในประเด็นที่ต้องการมาเข้าใน
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 4. แต่งตั้งคณะท างานท างานวิชาการและประชุมย่อยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงมา
ก าหนดนโยบายสาธารณะและแผนปฏิบัติการเองเนื่องจากไม่เข้าใจในการจัดเอกสารร่างข้อเสนอตาม
รูปแบบสมัชชาสุขภาพ 
 5. มีการติดตามประเมินผลผ่านการประชุมประจ าเดือน จากกิจกรรมและผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึน  
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. ไม่ เข้าใจในกระบวนการจัดท า เอกสารร่างตามรูปแบบของส านั กงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้  
 2. การติดตามในพ้ืนที่จากคณะท างานสมัชชาสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีไม่ต่อเนื่อง 
 3. ภารกิจงานประจ าที่มาก ข้อจ ากัดด้านเวลา ท าให้คณะกรรมการบางท่านสมัชชา
สุขภาพต าบล ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมตามก าหนดหรือ มีการมอบหมายประชุมแทน ท าให้การ
ประชุมขาดความต่อเนื่อง  
 4. การประสานงานเพ่ือเข้าร่วมประชุมหรือเวทีระดับจังหวัดกระชั้นชิดเกินไปและ
การจัดประชุมในวันหยุดราชการท าให้ไม่สามารถประสานคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลตามที่
ได้ก าหนดไว้บางท่านให้เข้าร่วมประชุมได้ 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนสมัชชา
สุขภาพในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรจัดทบทวนความรู้และทักษะพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพมีและเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 3. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรมีการติดตามในพ้ืนที่เพ่ือเป็นการกระตุ้น
ติดตามการสร้างขวัญก าลังใจให้กับคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
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13. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปูยุด 
  
 บริบทชุมชนต าบลปูยุด 
 ปูยุดเป็นเมืองที่มีภูมิหลังทางประวัติศาสตร์ เมื่อ ปี พ.ศ. 2230 สมัยราชอาณาจักร
มลายูปัตตานี ราชวงศ์โกตามหาลิฆัย (Kota Mahaligai)  เสื่อมถอยลง การปกครองบ้านเมืองไม่ปกติ
สุข ถึงสมัยเจ้าเมืองลอง  ยูนุส มีพ่ีน้องต่างมารดา 3 คน คือ ระตูปะกาลันเจ้าเมืองสายบุรี ราตูปูยุด 
และอาตารับ หลังจากที่ลองยูนุสได้เสียชีวิตจากการไปปราบกบฏลง เจ้าเมืองคนต่อมา คือ ระตูจาระ
กันและราตูปูยุด ในสมัยที่ราตูปูยุดเป็นเจ้าเมืองปัตตานี ได้ย้ายที่ตั้งเมืองปัตตานีไปอยู่ ณ บ้านปูยุดชั่ว
ระยะหนึ่ง ได้สร้างค่ายคูเมืองด้วยก าแพงดินและไม้ไผ่ ปัจจุบันพบร่องรอยของค่ายคูเมืองบ้าง 
หลังจากการเสียชีวิตของระตูปูยุด มีชาวบ้านในพ้ืนที่อ่ืนได้สร้างเมืองและสถาปนาตนเองเป็นเจ้าเมือง 
ปกครองเมืองปัตตานีต่อไป ท าให้ ปูยุด เป็นอนุสรณ์ในฐานะเมืองหลวงของปัตตานี  
 ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับ ต าบลบาราเฮาะ ทิศใต้ ติดกับประจัน อ าเภอยะรัง 
ทิศตะวันออก ติดกับ อ่าวบางปู และเทศบาลเมืองปัตตานี และทิศตะวันตก ติดกับ แม่น้ าปัตตานี 
อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ระยะทางห่างจากท่ีว่าการอ าเภอ 7 กิโลเมตร มีเนื้อท่ี โดยประมาณ 11.2 
ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 7,000 ไร่ มีลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบไม่มีป่าไม้ พ้ืนที่ทางทิศตะวันตก 
ได้แก่ หมู่ที่ 1, 3, 4 เป็นที่ราบลุ่มแม่น้ า เหมาะส าหรับประกอบอาชีพในการท านาข้าว บริเวณนี้เมื่อถึง
ฤดูน้ าหลากจะเกิดน้ าท่วมทุกครั้ง เพราะปริมาณน้ าในแม่น้ าปัตตานีไม่สามารถระบายลงสู่อ่าวไทยได้
ทัน 
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 7 หมู่บ้าน 1,411 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
6,554 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 6,026 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 100 
ประกอบด้วยหมู่ที ่1 บ้านรามง หมู่ที่ 2 บ้านรามง หมู่ที ่3 บ้านบาราเฮาะ หมู่ที่ 4 บ้านบาราเฮาะ หมู่
ที่ 5 บ้านบาราเฮาะ หมู่ที่ 6 บ้านสุงากาลี หมู่ที่ 7 บ้านปูยุด รายได้เฉลี่ย 4,500 บาท/เดือน ส่วนการ
ประกอบอาชีพของคนในต าบลปูยุด ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ ท านา       
ท าสวน ค้าขาย รับจ้างทั่วไป 
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 2 เป็นผู้ใหญ่บ้านที่มีความเสียสละให้
ความร่วมมือกับกิจกรรมชุมชน นอกจากนี้ท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนด้วย 
   2) อีหม่าม หมู่ที่ 2 เป็นอีหม่ามให้ความส าคัญกับงานด้านสาธารณสุขและ
เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนทุกครั้งที่ชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ประเพณีเมาลิด เป็นการร าลึกถึงเดือนประสูติของศาสดามูฮัมหมัด ชุมชนจะร่วมกัน
จะจัดงานเพ่ือสรรเสริญศาสนารูปแบบการจัดงานลักษณะจัดเลี้ยงท าบุญร่วมกันที่มัสยิดหรือลักษณะ
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การจัดสรรเสริญโดยเน้นเด็กและเยาวชนร่วมกันขับร้องสรรเสริญประวัติศาสนาลักษณะตามบ้านที่
ต้องการจัดเลี้ยง และจะมีการบริจาคเงินเพ่ือท าสาธารณะประโยชน์ต่อเด็กและเยาวชนและชุมชน 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
   2) กลุ่มสตรี เป็นกลุ่มรวมตัวเพ่ือช่วยเหลือด้านจัดหาอาชีพเพ่ือหารายได้
เสริมให้ครอบครัวและช่วยเหลือกิจกรรมสาธารณะของชุมชน 
 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กองทุนการศึกษาเพ่ือผู้ด้วยโอกาส เป็นกองทุนชุมชนร่วมกันบริจาคเงิน
ตามความสมัครใจเพ่ือให้ความช่วยเหลือสนับสนุนทุนการศึกษาแก่ยากไร้ ยากจน ฯลฯ 
   2) กองทุนหมู่บ้าน เป็นกองทุนสนับสนุนกู้ยืมเพ่ือการประกอบอาชีพ 
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลต าบลปูยุด  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลปูยุด  
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 4 แห่ง 
 
ตาราง 49 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนปูยุดต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ 
ร่วม

วางแผน 
ร่วม

กิจกรรม ร่วมลงทุน 
ร่วม

ประเมินผล 
เฉลี่ย 

ไข้เลือดออก 3 2 3 1 1 2 
โรคเรื้อรัง 3 2 2 1 1 1.8 
ปั ญ ห า พ ฤ ติ ก ร ร ม
เยาวชน 

3 3 2 1 2 2.20 

ยาเสพติด 4 2 2 1 1 2 
เฉลี่ย 3.25 2.25 2.25 1 1.25 2 

  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ สถานการณ์   
สุขภาวะ ของต าบลปูยุด ประกอบด้วยปัญหา ไข้เลือดออก โรคเรื้อรัง พฤติกรรมเยาชน และปัญหายา
เสพติด และพบว่า ต าบลปูยุด ร่วมรับรู้ปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง 3.25 ร่วมวางแผนปัญหาและ
ร่วมกิจกรรมการแก้ปัญหา อยู่ระดับต่ า เฉลี่ย 2.25 รวมลงทุนและร่วมประเมินผลกิจกรรม อยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 1.25 
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลปูยุด  
 การจะท าแผนสุขภาพต าบลปูยุด โดยใช้สถานการณ์ของปัญหาของแต่ละหมู่บ้าน
และจากหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน เช่น สถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลข้อมูล
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จากโรงเรียน องค์การบริหารส่วนต าบล และจากชุมชนจากการจัดท าประชาคมรายหมู่บ้าน ปีละ 1 
ครั้ง น าผลการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหา มาจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์โดยมี
หน่วยงานราชการ ตัวแทนต่าง ๆ ในชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล โดยมีวิทยากรจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยะรังให้ความรู้และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นแกนน าหลักในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ ลักษณะของแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ครอบคลุมถึงปัญหาสาธารณสุขทั้งหมด และส่งมอบแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ให้
หน่วยงานราชการและชุมชนในพ้ืนที่ น าไปปฏิบัติหรือบรรจุในแผนงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลรวมถึงกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปูยุด  
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปูยุด สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลปูยุด เป็น
องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2554 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2554 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 50 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปูยุด ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  - 266,360.00 270,360.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

- 83,640.00 
(31.40) 

100,000.00 
(36.99) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- ดอกเบี้ย - 994.41 1,755.00 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - - - 

รวม - 350,994.41 372,115.00 

 
หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปูยุด ปี พ.ศ. 2554 -
2555 พบว่า ได้รับค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวนเงิน 350,994.41, 
372,115.00 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลปูยุดต่องบประมาณ 
จ านวนเงิน 83,640.00 100,000.00 บาท คิดเป็นร้อยละ  31.40 , 36,99 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตาม
ก าหนดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 30 ของงบประมาณค่าบริการ
ที่ได้รับจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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ตาราง 51 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปูยุด ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - - - 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - 69,500.00 - 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น - 170,650.00 - 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ - 18,630.00 - 

รวม - 258,780.00 - 

 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 พบว่าปี พ.ศ. 2554  รายจ่ายรวม 258,780.00 บาท ใน จ่ายใน 3 ประเภทการ
จ่าย ยกเว้นการจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์. ส าหรับ ปี พ.ศ. 2555 ไม่มีรายการ
การจ่ายงบประมาณในทุกประเภท  
 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลปูยุดจ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 4 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 6 คน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่านายกเทศม
ตรีท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่คณะกรรมการ
และพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวมโครงการเพ่ือ
น าเสนอท่ีประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่มอ่ืน ๆ ร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพในต าบล บทบาทของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลโดยหลัก นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลท าหน้าประธานสมัชชาสุขภาพต าบล แต่ในกระบวนการพัฒนาองค์ความรู้ที่ระดับ
จังหวัดหรือจัดกระบวนการประชุมในพ้ืนที่ ไม่ได้เข้าร่วมการประชุมทุกครั้งเนื่องจากมีภารกิจ มีความ
ส่งตัวแทนร่วมประชุม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ทรงคุณวุฒิคณะท างานภาควิชาการ อาสาสมัคร
สาธารณสุข ท าหน้าที่ภาคประชาสังคม และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลและผู้น าชุมชนท าหน้าที่ภาคการเมือง 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบล พบว่า 
ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานีท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักจัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และสนับสนุน
งบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 - 2555 ไม่ได้รับเงินสนับสนุนจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด 
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คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ 2 ครั้ง และมีเวทีพัฒนาความรู้ที่
จังหวัดเป็นระยะ ๆ ส าหรับกิจกรรมในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่เจ้าภาพหลัก 
ไม่ได้รับการติดดามหรือการให้การปรึกษาผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองหรือ
โรงพยาบาลปัตตานี ส าหรับองค์การบริหารส่วนต าบลขาดการสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุน
เจ้าหน้าที่ การประสานงานและอาคารสถานที่ในการประชุมคณะกรรมการสมัชชา คณะกรรมการ
สมัชชาต าบลไม่ทราบบทบาทปัจจุบันของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสถานบันการศึกษาต่ อ
พ้ืนที่อย่างไรบ้าง 
 
 คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลปูยุดพบว่า ต าบลปูยุดเข้า
ร่วมกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพตามแผนงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลัก 
ตัวแทนจากต าบลปูยุดที่เข้าร่วมการพัฒนา ประกอบด้วย ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขประจ าองค์การ
บริหารส่วนต าบลปูยุด ผู้อ านวยการโรงเรียน ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คณะท างาน
อ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็น
การประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้เบื้องต้นใน
ระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 โดยพบว่าคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปูยุด ได้
สอบถาม ผลการทดสอบในระหว่างประชุมพบว่าอธิบายความหมายของระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ นโยบายสาธารณะ สามารถอธิบายแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพไม่ถูกต้อง  
ปัจจุบันคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปูยุด ที่เข้าร่วมพัฒนาองค์ความรู้จากระดับจังหวัด มีการ
สับเปลี่ยนโยกย้าย เจ้าหน้าที่ที่รับผู้รับชอบงานสมัชชาสุขภาพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล นับเป็นแกนน าหลักการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต าบล ท าให้ไม่
สามารถขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต าบลได้ 
 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ระยะต้นน้ า  
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล 
 2. คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพมีการประสานสานงานไม่เป็นทางการ ผ่านกลุ่ม
เครือข่ายต่าง ๆ สื่อสารผ่านคณะกรรมการที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้แทนชุมชน โรงเรียน
ระดับต่าง ๆ  
 3. ใช้ข้อมูลจากสถานะสุขภาพจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ข้อมูลจาก
โรงเรียน ข้อมูลจากชุมชนมาใช้ในการวิเคราะห์ ส่วนทุนทางสังคมใช้ทุนบุคคลเป็นหลักเข้ามาช่วยใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4. คณะกรรมการมีการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหาเลือกคัดเลือก
ประเด็นเด็กด้วยโอกาส มาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อน และก าหนดจุดหมายร่วมของประเด็น 



163 
 
 5. แต่งตั้งคณะท างานวิชาการประเด็นเด็กด้วยโอกาสในพ้ืนที่เพ่ือจัดท าเอกสาร
ข้อมูลวิชาการ แต่ไม่สามารถจัดท าเอกสารร่างข้อมูลวิชาการตามรูปแบบส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติได้ เนื่องจากไม่เข้าใจในกระบวนการจัดท าเอกสารร่างประกอบการโยกย้ายของแกน
น าคณะกรรมการท าให้ไม่สามาขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต าบลได้  
 ระยะกลางน้ า 
 ไม่ได้ด าเนินการต่อ 
 ปลายน้ า 
 ไม่ได้ด าเนินการต่อ 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การเปลี่ยนแปลงทีมงานหลักคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลปูยุด เช่น ปลัด
องค์การบริหารส่วนต าบลและผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีการ
โยกย้ายไปปฏิบัติราชการที่อ่ืน การเสียชีวิตของรองนายองค์การบริหารส่วนต าบลผู้ที่ท า ท าให้ไม่
สามารถน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในต าบลได้  
  2. การติดตามของคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานีในพื้นที่ต าบลปูยุดไม่ต่อเนื่อง  
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดจะต้องสร้างความเข้าใจระเบียบและการปฏิบัติ
รวมทั้ง ทักษะให้ทีมคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลปูยุดในพ้ืนที่เป็นกรณีพิเศษ และติดตาม
ความก้าวหน้าในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
 2.  คณะท างานสมัชชาสุขภาพควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่ าง
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกับพ้ืนที่สนใจและพร้อม
ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 
14. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางป ู
 
 บริบทชุมชนต าบลบางปู  
 บางปู เป็นหมู่บ้านที่อยู่รอบ ๆ ชายทะเล ไม่สามารถระบุระยะเวลาก่อตั้งหมู่บ้านได้
ชัดเจน สันนิฐานจากมัสยิดในชุมชนที่ใช้การก่อสร้างและสถาปัตยกรรมแบบจีนผสมมลายู เป็นอาคาร
ยกพ้ืนที่ ไม่มีการตอกด้วยตะปู นักโบราณคดีจากรัฐกลันตัน ประเทศมาเลเซีย ได้มาส ารวจและสันนิ
ฐานอายุมัสยิด ประมาณมากกว่า 390 ปี ปัจจุบันได้มีการย้ายและปรับปรุงมัสยิดจากเดิม นอกจากนี้
ในชุมชนมีการพบวัตถุโบราณ เช่นถ้วยชามสังคโลก นอกจากนี้ในพ้ืนที่บาง ทีมีปลาชุกชุม ชาวบ้าน
ประกอบอาชีพประมงน้ าตื้น ทุกบ้านจะมีเครื่องมือจับปลาและเรือในลักษณะเดียวกัน จนถึงปัจจุบัน 
 ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับ อ่าวบางปูและป่าสงวนแห่งชาติ ทิศใต้ ติดกับต าบล
ตาแกะ ทิศตะวันออก ติดกับต าบลยามู และทิศตะวันตก ติดกับ ต าบลบาราโหมอ าเภอเมือง จังหวัด
ปัตตานี ระยะทางห่างจากที่ว่าการอ าเภอ 7 กิโลเมตร และจังหวัดปัตตานี 15 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 
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โดยประมาณ 4.90 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะพ้ืนที่เป็นดินทราย และที่ราบลุ่มและพ้ืนที่ติดกับทะเล 
เหมาะแก่การท าประมงชายฝั่ง ชาวงน้ าทะเลขึ้นน้ าจะทะลักท าให้เกิดน้ าท่วมอยู่ตลอดเวลา 
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 3 หมู่บ้าน 1,953 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
9,844 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 9,855 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 99.99 
ประกอบด้วยหมู่ที ่1 บ้านโต๊ะสม หมู่ที่ 2 บ้านบาลาดูวอ หมู่ที ่3 บ้านบางปู รายได้เฉลี่ย 6,150 บาท/
เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลบางปู ร้อยละ 88.25 ประกอบอาชีพในชุมชน มีอาชีพ
หลักคือ ประมง ค้าขาย รับจ้างทั่วไป 
1 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 2 เป็นผู้ใหญ่บ้านที่มีความเสียสละให้
ความร่วมมือกับกิจกรรมชุมชน นอกจากนี้ท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนด้วย 
   2) อีหม่าม หมู่ที่ 2 เป็นอีหม่ามให้ความส าคัญกับงานด้านสาธารณสุขและ
เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนทุกครั้งที่ชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ประเพณีวัฒนธรรมชุมชนที่นับถือศาสนาอิสลามทั่วไป ได้แก่ การถือศีลอดในช่วง
เดือนรอมฏอนซึ่ง เป็นเดือนอาหรับ เทียบกับเดือนไทย ประมาณ เดือนกันยายน-ตุลาคมของทุกปี 
เป็นเวลา 1 เดือน เทศกาลวันตรุษอีดิ้ลฟิตรีและอีดิ้ลอัฎฮาร์ เป็นเทศกาลที่มีการเฉลิมฉลองของชาว
มุสลิม สมาชิกชุมชนที่อยู่นอกพ้ืนที่จะกลับมาร่วมเฉลิมฉลองวันตรุษที่ชุมชน 
 3. กลุ่มเครือข่ายองคก์รชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นหลัก
ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   2) กลุ่มแม่บ้าน เป็นการรวมกลุ่มแม่บ้านและสตรีในชุมชนเพ่ือจัดหาและ
สอนอาชีพเสริมในกลุ่มที่ว่างงาน เพ่ือเป็นรายได้เสริมในครอบครัว 
   3) กลุ่มเยาวชน เป็นกลุ่มที่รวมตัวกันรณรงค์แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
   4) กลุ่มปูนิ่ม เป็นกลุ่มที่เกิดจากการรวมชุมชนร่วมกันท าธนาคารปูเพ่ือ
สร้างรายได้และระบบนิเวศของชุมชน และช่วยจัดหาอาชีพเลี้ยงปูส าหรับคนที่ว่างงานในชุมชน 
สามารถพัฒนาเป็นศูนย์เรียนรู้การเลี้ยงปูในชุมชนและพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ นอกนี้กลุ่ม
ปูนิ่มยังช่วยเหลือดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ยากไร้ในชุมชน 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กลุ่มสหกรณ์ร้านค้าชุมชน เป็นการรวมเงินทุนจากสมาชิก เพ่ือสินค้ามา
จ าหน่ายให้ในชุมชนรวมทั้งสมาชิกสหกรณ์ จากนั้นเฉลี่ยผลก าไรให้สมาชิกในชุมชน 
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   2) กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการออมเงินเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีการกู้ยืมใช้
ในการประกอบอาชีพ และจัดสวัสดิการ เช่น สวัสดิการชดเชยค่าพักรักษาในโรงพยาบาล เงิน
ช่วยเหลือกรณีท่ีเสียชีวิต 
  5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) เทศบาลต าบลบางปู  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางปู  
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 2 แห่ง 
   4) โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม จ านวน 1 แห่ง 
  
ตาราง 52 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบางปูต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วม
ลงทุน 

ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

ความดันโลหิตสูง 4 3 4 3 1 3 
เบาหวาน 4 3 4 3 1 3 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ 3 2 3 2 1 2.20 
อุจจาระร่วง 3 2 3 2 1 2.20 
ไข้เลือดออก 4 4 4 2 1 3 
เฉลี่ย 3.60 2.80 3.60 2.40 1 2.68 

 
 จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ สถานการณ์สุข
ภาวะ ของต าบลบางปู ประกอบด้วยปัญหา โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะซีดในหญิง
ตั้งครรภ์ อุจาระร่วงและไข้เลือดออก และพบว่า กระบวนการมีส่วนในปัญหาของต าบลบางปู ร่วมรับรู้
ปัญหาและร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง 3.60 ร่วมวางแผนและร่วมลงทุนในการแก้ปัญหาอยู่ใน
ระดับน้อย 2.80 , 2.40 และร่วมประเมินผลกิจกรรม อยู่ในระดับน้อยที่สุด 1 
 
 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลบางปู  
 กระบวนการท าแผนพบว่า โดยรวมพบว่า การท าแผนจะแยกออกจากกันระหว่าง 
แผนสุขภาพต าบลแผนชุมชน และแผนงานของเทศบาล ในส่วนแผนสุขภาพต าบลพบว่า โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นแกนหลักในการจัดท าแผน ใช้สถานะสุขภาพและสถานการณ์ของปัญหา
สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับการจัดท าประชาคม น าผลการวิเคราะห์
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์จากปัญหาสาธารณสุข เพ่ือใช้
เป็นแผนสุขภาพต าบล เพ่ือใช้การการปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล  ส าหรับแผนชุมชน พัฒนากรประจ าต าบลเป็นผู้รับผิดชอบในการ
กระบวนการจัดท าแผนใช้จากการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ร่วมกับการท าประชาคม 
วิเคราะห์และจัดท าแผนชุมน ในส่วนแผนเทศบาลบางปู โดยมีเทศบาลบางปูเป็นผู้รับผิดชอบในการ
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จัดท าแผน การจัดท าประชาคมเพ่ือส ารวจปัญหาและความต้องการร่วมการน าข้อมูลการส ารวจความ
จ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) มาใช้ในเพ่ือบรรจุในแผนเทศบาลบางปู 
 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางปู 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางปู สังกัดในเทศบาลต าบลบางปู เป็นเทศบาล 
ขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2554 เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2555 ดังนี้ 
 
ตาราง 53 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางป ูปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  - 390,480.00 389,720.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

- 193,480.00 
(49.55) 

193,480.00 
(49.65) 

- เงินสมทบจากชุมชน - 0.00 630.00 

- ดอกเบี้ย - 1,543.58 4,546.36 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 100.00 610.00 

รวม - 585,603.58 588,986.00 

หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางปู ปี พ.ศ. 2554 
-2555 พบว่า ได้รับค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวนเงิน 585,603.58, 
586,935.92, บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากเทศบาลต าบลบางปูต่องบประมาณ จ านวนเงิน 
193,480.00 , 193,480.00 บาท คิดเป็นร้อยละ 49.55 , 49.65 น้อยกว่า ที่ก าหนดไว้ ร้อยละ50 
เนื่องจากจ านวนงบประมาณค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติโอนจริงมากกว่า
จ านวนเงินที่ได้แจ้งไว้ ท าให้สัดส่วนการสมทบไม่เป็นไปตามเกณฑ์ก าหนดของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
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ตาราง 54 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางป ูปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 
-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - - 259,800.00 

- สนับสนุนงบประมาณแกห่น่วยบริการสาธารณสุข - - 120,000.00 

- การสร้างเสรมิสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น 

- - 220,000.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพฒันาระบบบรหิาร
จัดการ 

- 40,000.00 40,000.00 

รวม - 40,000.00 639,800.00 

 
 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 พบว่าปี พ.ศ. 2554  รายจ่าย 40,000 บาท เฉพาะประเภท-การบริหารจัดการ
กองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ ส าหรับ ปี พ.ศ. 2555 รายจ่าย 639,800.00 บาท ครอบคลุม
ทุกประเภทกิจกรรม  
 
ตาราง 55 การสมทบกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลบางปู ปี พ.ศ. 2553 - 2555  
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- เงินสมทบจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล - - - 

- เงินสมทบจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น - - - 

- เงินสมทบจากชุมชน - - - 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 10,000.00 - 

รวม - 10,000.00 - 

 
 จากตารางการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลบางปู ได้รับงบประมาณสนับสนุนสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจาก
คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด จ านวน 10,000.00 บาท 
 
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางปูจ านวน 17 คน ประกอบด้วย 
นายกเทศมนตรี สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 4 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน ผู้แทนจากหมู่บ้าน 6 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน บทบาทส าคัญของคณะกรรมการพบว่า
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นายกเทศมตรีท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่
คณะกรรมการและพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มาจากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวม
โครงการเพื่อน าเสนอท่ีประชุมโดยมีคณะกรรมการจากกลุ่มอ่ืน ๆ ร่วมพิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในคณะท างานสมัชชา
สุขภาพพบว่า คณะกรรมการกองทุนหลักประสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพในต าบล นายกเทศมตรีต าบลท าหน้าประธานสมัชชาสุขภาพต าบล และให้การสนับสนุนการ
จัดประชุมคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลบางปู โดยมีเทศบาลต าบลบางปูเป็นผู้ประสานงานหลักใน
การเชิญกลุ่มเครือข่ายต่างในการประชุมสมัชชาสุขภาพ และสนับสนุนห้องประชุมเทศบาลในการจัด
ประชุม ส่วนคณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบล พบว่า 
ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานีท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักจัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และสนับสนุน
งบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 ได้รับเงินสนับสนุนจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด จ านวน 10,000 
บาท เพื่อมาจัดกระบวนการในพื้นที่ และคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน า
ในพ้ืนที่ 1 ครั้ง เท่านั้น และมีเวทีพัฒนาความรู้ที่จังหวัดเป็นระยะ ๆ ส าหรับกิจกรรมในพ้ืนที่ 
โรงพยาบาลเทศบาลต าบลบางปูร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท าหน้าที่เจ้าภาพหลัก ไม่ได้
รับการติดดามหรือการให้การปรึกษาผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยะหริ่ง ต่อมา
ผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอยะหริ่งได้ย้ายไปปฏิบัติราชการที่อ่ืน ท าให้ขาดการ
ติดตาม ส าหรับเทศบาลต าบลบางปู มีการสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในเรื่องการจัดประชุม
คณะกรรมการต าบลขาดการสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนเจ้าหน้าที่ การประสานงานและอาคาร
สถานที่ในการประชุมคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบล คณะกรรมการสมัชชาต าบลไม่ทราบ
บทบาทของคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและสถานบันการศึกษา 
ต่อการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในต าบล 
 
 การพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลบางปูพบว่า คณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบลบางปุ ทั้งหมด 22 คน ประกอบด้วย ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลต าบล
บางปู ผู้อ านวยการโรงเรียนประถมศึกษา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่
คณะท างานภาควิชาการ อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนกลุ่มปูนิ่ม ผู้ใหญ่บ้าน ท าหน้าที่คณะท างาน
ภาคประชาชน นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลบางปู ปลัดเทศบาลต าบลบางปู เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ครูโรงเรียนประถมศึกษา ท าหน้าที่คณะท างานภาคการเมือง/ราชการ โดยมี
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบล
บางปู และไม่พบการท างานตามลักษณะ 5 องค์ประกอบตามหลักกรสมัชชาสุขภาพ (นักประสาน 
นักวิชาการ นักยุทธศาสตร์ นักสื่อสาร และนักจัดการ) ส าหรับกระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชา
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สุขภาพของต าบลบางปูพบว่า ต าบลบางปูเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพตามแผนงาน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีเป็นหลั ก ตัวแทนจากต าบลบางปูที่ เข้าร่วมการพัฒนา 
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขประจ าเทศบาลต าบลบางปู ผู้อ านวยการโรงเรียน ตัวแทน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขแลคณะท างานอ่ืน ๆ รวมทั้งหมด 8 คน เข้า
ร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จากการประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 
มิถุนายน 2555 โดยพบว่าคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลบางปู ผลการทดสอบในระหว่างประชุม
พบว่าอธิบายความหมายของระบบสุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ สามารถอธิบาย
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และสมัชชาสุขภาพไม่ถูกต้อง และไม่เข้าใจกระบวนการสมัชชาสุขภาพตาม 
 ปัจจุบันคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลบางปู ที่เข้าร่วมพัฒนาองค์ความรู้จาก
ระดับจังหวัด บางท่านมีการสับเปลี่ยนโยกย้ายสถานที่ท างาน ประกอบกับการย้ายของผู้รับผิดชอบ
งานสมัชชาสุขภาพประจ าส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ การขาดการกระตุ้นติดตามในพ้ืนที่ท าให้ไม่
สามารถขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพต าบลได้ 
 
  การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ระยะต้นน้ า  
 1. คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคนร่วมเป็นคณะท างาน
สมัชชาสุขภาพต าบล 
 2. คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพมีการประสานสานงานไม่เป็นทางการ ผ่านกลุ่ม
เครือข่ายต่าง ๆ สื่อสารผ่านคณะกรรมการที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขและผู้แทนชุมชน โรงเรียน
ระดับต่าง ๆ  
 3. มีการใช้ข้อมูลสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่ได้ใช้ข้อมูลอ่ืน 
ๆ มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนทุนทางสังคมใช้ทุนบุคคลเป็นหลักเข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4. คณะกรรมการมีการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหาเลือกคัดเลือก
ประเด็นอนามัยและเด็ก มาเป็นประเดน็ในการขับเคลื่อน และก าหนดจุดหมายร่วมของประเด็น 
 ระยะกลางน้ า 
 ไม่ได้ด าเนินการต่อ 
 ปลายน้ า 
 ไม่ได้ด าเนินการต่อ 
 
 ปัญหาอุปสรรค 
 1. การเปลี่ยนแปลงทีมงานหลักคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลบางปู เช่น 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโยกย้ายไปปฏิบัติราชการที่อ่ืน ท าให้ไม่สามารถน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในต าบลได้  
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 2. การกระตุ้นติดตามในพ้ืนที่ทั้งจากติดตามของคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด
และคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลเองขาดความไม่ต่อเนื่อง  
 3. การประสานงานเข้าร่วมประชุมที่เร็วเกินไป ประกอบกับภาระงานของทีม
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ท าให้คณะท างานบางท่านเข้าร่วมการพัฒนากระบวนการจาก
สมัชชาสุขภาพได้เป็นบางครั้ง ไม่ครบตามหลักสูตรที่ก าหนดไว้ในแต่ครั้ง 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1.  คณะท างานสมัชชาสุขภาพควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่ าง
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกับพ้ืนที่สนใจและพร้อม
ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพควรจัดให้มีการติดตามในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 
15. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ 
 
 บริบทชุมชนต าบลป่าไร่  
 ต าบลป่าไร่ เดิมเป็นต าบลที่ขึ้นกับอ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี มีจ านวน 11  
หลังจากแยกอ าเภอแม่ลาน ต าบลป่าไร่แบ่งเหลือ 7 หมู่บ้าน ลักษณะทั่วไป ทิศเหนือ ติดกับต าบลดา
โต๊ะ อ าเภอหนองจิก ทิศใต้ติดกับต าบลแม่ลาน ทิศตะวันออก ต าบลม่วงเตี้ย และทิศตะวันตก ต าบล
ควนโนรี อ าเภอโคกโพธิ์  จังหวัดปัตตานี ระยะทางห่างจากที่ว่าการอ าเภอ 6 กิโลเมตร มีเนื้อที่ 
โดยประมาณ 30.20 ตารางกิโลเมตร มีลักษณะพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่ม เหมาะแก่การท านาข้าว และท า
สวน 
 หมู่บ้านทั้งหมดมี 7 หมู่บ้าน 1,264 หลังคาเรือน ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
6,150 คน ประชากรที่อาศัยอยู่จริงจากการส ารวจ 5,500 คน นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 60 ศาสนา
พุทธ ร้อยละ 40 ประกอบด้วย หมู่ที่ 1 บ้านต้นโตนด หมู่ที่ 2 บ้านแม่ตีนะ/บ้านท่าแรด หมู่ที่ 3 บ้าน
ละโพะ หมู่ที่ 4 บ้านนาหมอเทพ หมู่ที่ 5 บ้านวังกว้าง หมู่ที่ 6 บ้านควนแปลงู หมู่ 7 บ้านก าปงลูวา
รายได้เฉลี่ย 5,000 บาท/เดือน ส่วนการประกอบอาชีพของคนในต าบลป่าไร่ ร้อยละ 60 ประกอบ
อาชีพในชุมชน มีอาชีพหลักคือ ท านาและสวนยา 
 ทุนชุมชน ประกอบด้วย ทุนคน ทุนวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี กลุ่ม
เครือข่ายองค์กรชุมชน กองทุนชุมชน และหน่วยงานราชการและทางสังคม ที่มีความเข้มแข็งที่มี
บทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 1. ทุนคน 
   1) ผู้น าชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 2 เป็นผู้ใหญ่บ้านที่มีความเสียสละให้
ความร่วมมือกับกิจกรรมชุมชน นอกจากนี้ท าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนด้วย 
   2) อีหม่าม หมู่ที่2 เป็นอีหม่ามให้ความส าคัญกับงานด้านสาธารณสุขและ
เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชนทุกครั้งที่ชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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 2. ทุนวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีท่ีส าคัญ  
 ดิเกฮูลู เป็นการละเล่นของชุมชนให้ความส าคัญ มีการถ่ายทอดให้เยาวชนและ
ผู้สนใจ โดยมีผู้รู้ในศิลปดิเกฮุลูของชุมชน เป็นผู้ถ่ายทอด มีการถ่ายทอดมากกว่า 10 ปี ดิเกฮูลูสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการสื่อสารเรื่องราวต่าง ๆ ผ่านการแต่งบทเพลงดิเกฮูลูที่ใช้ขับร้องและจัดแสดงใน
งานต่าง ๆ ทั้งในและนอกชุมชน 
 3. กลุ่มเครือข่ายองค์กรชุมชนที่มีความเข้มแข็งท่ีมีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ 
   1) กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพ่ือท ากิจกรรมเพ่ือใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์ เช่นออกก าลังกาย การฟังบรรยายศาสนาในชุมชน 
   2) กลุ่มแม่บ้าน เป็นการรวมกลุ่มแม่บ้านและสตรีในชุมชนเพ่ือจัดหาและ
สอนอาชีพเสริมในกลุ่มที่ว่างงาน เพ่ือเป็นรายได้เสริมในครอบครัว 
   3) กลุ่มเยาวชน เป็นกลุ่มที่ร่วมตัวท ากิจกรรมกีฬาและรณรงค์แก้ไขปัญหา
ยาเสพติดในชุมชน 
 4. กองทุนชุมชนที่มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 
   1) กลุ่มสหกรณ์ร้านค้าชุมชน เป็นการรวมเงินทุนจากสมาชิก เพ่ือสินค้ามา
จ าหน่ายให้ในชุมชนรวมทั้งสมาชิกสหกรณ์ จากนั้นเฉลี่ยผลก าไรให้สมาชิกในชุมชน 
   2) กองทุนสวัสดิการชุมชน เป็นการออมเงินเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมีการกู้ยืมใช้
ในการประกอบอาชีพ และจัดสวัสดิการ เช่น สวัสดิการชดเชยค่าพักรักษาในโรงพยาบาล เงิน
ช่วยเหลือกรณีท่ีเสียชีวิต 
   3) กองทุนหมู่บ้าน  
 5 หน่วยงานราชการและหน่วยงานทางสังคม 
   1) องค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่  
   2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง  
   3) โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 3 แห่ง 
 
ตาราง 56 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนป่าไร่ต่อปัญหาสุขภาวะ 
 

สถานการณ์ปัญหา ร่วมรับรู้ ร่วม
วางแผน 

ร่วม
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

เฉลี่ย 

โรคเรื้อรัง 4 4 4 1 3 3.20 
สุขภาพจิต 4 4 4 1 3 3.20 
ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์ 4 4 4 1 3 3.20 
ใช้สารเคมีในการเกษตร 4 4 4 1 3 3.20 

เฉลี่ย 4 4 4 1 3 3.20 
  จากตารางกระบวนการมีส่วนร่วมต่อการจัดการปัญหาสุขภาวะ สถานการณ์สุข
ภาวะ ของต าบลป่าไร่ ประกอบด้วยปัญหา โรคเรื้อรัง สุขภาพจิต อุภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ และการ
ใช้สารเคมี พบว่า กระบวนการมีส่วนในรับรู้ วางแผนแก้ปัญหา และร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับสูง ส่วน
ร่มลงทุนอยู่ในระดับน้อยที่สดุ ส่วนร่วมประเมินอยู่ระดับปานกลาง 
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 กระบวนการจัดท าแผนในต าบลป่าไร่ 
 กระบวนการท าแผน โดยรวมพบว่า การท าแผนจะแยกออกจากกันระหว่าง แผน
สุขภาพต าบล แผนชุมชน และแผนงานขององค์การบริหารส่วนต าบล ในส่วนแผนสุขภาพต าบลพบว่า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่งมาร่วมกันเป็นแกนหลักในการจัดท าแผน ใช้สถานะ
สุขภาพและสถานการณ์ของปัญหาสาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร่วมกับการจัดท า
ประชาคม น าผลการวิเคราะห์จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์
จากปัญหาสาธารณสุข มาเป็นแผนสุขภาพต าบล เพ่ือใช้การการปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ส าหรับแผนชุมชน พัฒนากรประจ าต าบลเป็ น
ผู้รับผิดชอบในการกระบวนการจัดท าแผนใช้ข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ร่วมกับการท า
ประชาคม วิเคราะห์และจัดท าแผนชุมน ในส่วนแผนองค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่ โดยมีองค์การ
บริหารส่วนต าบลป่าไร่เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดท าแผน การจัดท าประชาคมในหมู่บ้านเพ่ือส ารวจ
ปัญหาและความต้องการร่วมกับการใช้ข้อมูลการส ารวจความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) มาใช้ในเพ่ือบรรจุ
ในแผนองค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่ 
 
  กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ 
 กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ สังกัดในองค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่ เป็น
องค์การบริหารส่วนต าบลขนาดกลาง เริ่มหลักประกันสุขภาพต าบลตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2554 เริ่มใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเมื่อปี พ.ศ. 2554 ในระหว่างปี พ.ศ. 
2554 – 2555 ดังนี้ 
  
ตาราง 57 รายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

- ค่าบริการจาก สปสช.  - 233,760.00 242,200.00 

- เงินอุดหนุนจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(ร้อยละการสมทบ) 

- 72,000.00 
(30.80) 

72,660.00 
(30.00) 

- เงินสมทบจากชุมชน - - 630.00 

- ดอกเบี้ย - 878.88 2,495.92 

- เงินสมทบจากแหล่งอ่ืน - 100.00 610.00 

รวม - 306,638.88 314,860.00 

 
หมายเหตุ : รายรับเฉพาะปีไม่รวมเงินคงเหลือจากปีที่ผ่านมา 
 จากตารางรายรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ ปี พ.ศ. 2554 
-2555 พบว่า ได้รับค่าบริการจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวนเงิน 306,638.88, 
314,860.00 บาท ได้รับการอุดหนุนเพ่ิมเติมจากองค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่ต่องบประมาณ 
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จ านวนเงิน 72,000.00, 72,660.00  บาท คิดเป็นร้อยละ 30.80 , 30.00 เป็นไปตามที่ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดไว้ ร้อยละ30  
 
ตาราง 58 รายจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ ปี พ.ศ. 2553-2555 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

-การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  - 119,892.00 150,050.00 

- สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข - - 5,600.00 

- การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น 

- - 27,825.00 

-การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ 

- - 5,200.00 

รวม - 119,892.00 188,675.00 

 จากตารางงบประมาณรายจ่ายที่ใช้ในการด าเนินโครงการตามประเภทต่าง ๆ ปี 
พ.ศ. 2554 – 2555 พบว่าปี พ.ศ. 2554  รายจ่าย 119,892.00 บาท เฉพาะประเภท-การจัดซื้อ
บริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์.  ส าหรับ ปี พ.ศ. 2555 รายจ่าย 482,860.00 บาท 
ครอบคลุมทุกประเภทกิจกรรม  
 
  คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
 คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่ สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 2 คน ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 คน 
ผู้แทนจากหมู่บ้าน 5 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน บทบาทส าคัญ
ของคณะกรรมการพบว่านายกองค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่ ท าหน้าที่ประธานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลท าหน้าทีก าหนดแนวทางการบริหารงานให้ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท าหน้าที่คณะกรรมการและพ่ีเลี้ยงกองทุน คณะกรรมการที่มา
จากตัวแทนชุมชนท าหน้าที่ในการรวบรวมโครงการ ผู้ทรงคุณวุฒิจะให้ความเห็นเพ่ิมเติมที่ประชุมก่อน
พิจารณาและอนุมัติโครงการ  
 ส าหรับการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ 
พบว่า ยังไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากทีมการท างานยังไม่พร้อม 
 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 กลไกการสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากการรับรู้ของพ้ืนที่ต าบล พบว่า 
ในช่วงปี พ.ศ. 2554 ที่เริ่มกระบวนการสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ปัตตานีท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงานหลักการจัดกระบวนการให้ความรู้ในระดับจังหวัด และสนับสนุน
งบประมาณ ปี พ.ศ. 2554 คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดลงมาติดตามให้ค าแนะน าในพ้ืนที่ 1 ครั้ง 
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และมีเวทีพัฒนาความรู้ที่จังหวัดเป็นระยะ ๆ ส าหรับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลมี
การความพร้อมการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลป่าไร่ แต่ต าบล
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าไร่ แกนน าชุมชน และเครือข่ายๆต่างไม่พร้อมร่วมจัดกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ และไม่ทราบบทบาทที่ชัดเจนของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติและ
สถาบันการศึกษาต่อการพัฒนากระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 
  คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
 กระบวนการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพของต าบลป่าไร่พบว่า ยังไม่แต่งตั้ง
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล แต่เข้าร่วมกระบวนการพัฒนาสมัชชาสุขภาพตามแผนงานส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานีก าหนดไว้ 8 คน ตัวแทนจากต าบลป่าไร่ที่เข้าร่วมการพัฒนา ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นหลัก ส่วนตัวแทน องค์การบริหารส่วน
ต าบล ตัวแทนจากโรงเรียน และคณะท างานอ่ืน ๆ เข้าร่วมการประชุมจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี เป็นบางครั้ง มีการสับเปลี่ยนและส่งตัวแทนเข้าร่วมประชุม แต่ครั้งไม่ครบตาม
หลักสูตรที่ก าหนดไว้ ลักษณะเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ จ านวน 3 ครั้ง เนื้อหาส าคัญเรื่อง ระบบ
สุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ และสมัชชาสุขภาพ จาก
การประเมินความรู้เบื้องต้นในระหว่างการประชุมวันที่ 5 มิถุนายน 2555 ผลการทดสอบของตัวแทน
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลป่าไร่ ในระหว่างประชุมของพบว่าอธิบายความหมายของระบบ
สุขภาพ ปัจจัยก าหนดสุขภาพ นโยบายสาธารณะ สามารถอธิบายแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และ
สมัชชาสุขภาพไม่ถูกต้อง และไม่เข้าใจในการกระบวนการสมัชชาสุขภาพท าให้ไม่สามารถขับเคลื่อน
สมัชชาสุขภาพต าบลได้ 
 การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 ไมพ่ร้อมด าเนินการ 
 
 อุปสรรค 
 1. ความพร้อมทีมงานหลักคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลป่าไร่ ทั้งจากองค์การ
บริหารส่วนต าบล เครือข่ายชุมชน ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการพัฒนาคณะท างานสมัชชาสุขภาพตาม
ก าหนดได้ 
 2. การกระตุ้นติดตามในพ้ืนที่ทั้งจากติดตามของคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัด
และคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลเองขาดความไม่ต่อเนื่อง 
 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดควรจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพต าบลที่สามารถจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพกับพ้ืนที่สนใจและพร้อม
ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
 2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพควรจัดให้มีการติดตามในพ้ืนที่อย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรสนับสนุนงบประมาณในการจัดกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบล 
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ภาคผวนก ข 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

 
 สวัสดีครับ ผมนายอาหามะ เจ๊ะโซะ เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะนังปันยัง อ าเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ขณะนี้ก าลังศึกษาต่อระดับ
ปริญญาโท  สาขาการจั ดการระบบสุ ขภาพ สถาบันการจั ดการระบบสุ ขภาพ ภาคใต้  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผมก าลังศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลจังหวัดปัตตานี หวังว่าเมื่อท่านร่วมงานวิจัยครั้งนี้แล้ว จะน าประสบการณ์ที่
ท่านมีและร่วมแลกเปลี่ยนกับผม เพ่ือพัฒนารูปแบบกระบวนการนโยบายสาธารณะในชุมชนโดยใช้
สมัชชาสุขภาพเป็นวิธีการส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผมขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบสอบถามและขอสัมภาษณ์ถึง
การประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและข้อมูลอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง และขออนุญาตบันทึกจากการบอกเล่าและการสังเกตในกิจกรรม ผมจะเก็บไว้ เป็นความลับ
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น 
 ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถที่จะออก
จาการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน โดยไม่ต้องบอกเหตุผล หากท่านยินดีเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ โปรดลงนามบันทึกฉบับนี้ด้วย ขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างยิ่ง 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ลงชื่อ........................................................   
        (นายอาหามะ เจ๊ะโซะ) 
ค ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 ข้าพเจ้า......................................... .....................ขอให้ค ารับรองว่าได้อ่านค าชี้แจง
ของการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ทุกประการ มีความยินดีในการให้ข้อมูลที่ผู้วิจัยต้องการ
ศึกษาตามความเป็นจริงทุกประการ 
ลงชื่อ.............................................................   
        (นาย/นาง/นางสาว........................................) 
      วันที่......เดือน...........................พ.ศ. ............  
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
จังหวัดปัตตานี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปผู้ให้ข้อมูล 
ค าแนะน า : ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน โดยท า

เครื่องหมาย / ลงใน (  ) หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
1.ข้อมูลทั่วไป 

1.1 เพศ  (    ) ชาย (   ) หญิง  
1.2 อายุ ..........ปี 
1.3 ระดับการศึกษา 

        (    ) ไม่ได้รับการศึกษา      (  ) ได้รับการศึกษาที่ไม่ใช่จากระบบโรงเรียนเช่นจาก 
โต๊ะครู ปอเนาะ ฯลฯ  

          (    ) ประถมศึกษา                    (    ) มัธยมศึกษา ม.......       (    ) ปวช. 
        (    ) ปวส .                            (    ) อนุปริญญา                (    ) ปริญญาตรี 
          (    ) ปริญญาโทหรือเทียบเท่า      (    ) ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า 

1.4 อาชีพหลัก 
       (    ) ท าสวน      (  ) รับจ้าง        (    ) ค้าขาย 
          (    ) ประมง                           (   ) รับราชการ                   (    ) อื่นๆระบุ............... 
2.การเป็นกรรมการ 

2.1ท่านเป็นกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพระดับต าบลหรือไม่ 
(    ) ไม่เป็น  

  (    ) เป็น บทบาทในการท างานสมัชชาสุขภาพระดับต าบล…………......................... 
...................................................................................................................................................  
2.2 ท่านเป็นคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลด้วยหรือไม่ 

(    ) ไม่เป็น 
(    ) เป็น  บทบาทในการท างานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ……………………  
............................................................................................................................. ............ 
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แบบสอบถาม 

การวิจัยเรื่องการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
จังหวัดปัตตานี 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลบริบทของชุมชน   

ค าแนะน า : ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามข้อมูลบริบทชุมชนของท่าน โดยท า
เครื่องหมาย / ลงใน (  ) หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1.ข้อมูลประชากร ณ วันที่ ................................................... 

1.1 จ านวนหมู่บ้าน..................หมู่  

1.2 มีครัวเรือนทั้งหมด.................................................หลัง  

1.3 ประชากรตามทะเบียนราษฎร์ จ านวน.................................คน  

1.4 ประชากรที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่จ านวน................................คน 

1.5 สัดส่วนการนับถือศาสนา  

1.5.1 ศาสนาอิสลาม.............%    

1.5.2 ศาสนาพุทธ................%   

1.5.3หมู่บ้านมุสลิม......หมู่ 

1.5.4 หมู่บ้านไทยพุทธ.....หมู ่   

1.5.5 หมู่บ้านผสมไทยพุทธ-มุสลิม......หมู่   

        1.6 อาชีพหลักของชุมชน............................................... 

  1.6.1 ประกอบอาชีพในชุมชน.............% 

  1.6.2 ประกอบอาชีพนอกชุมชน.............% 

 1.7 รายได้ของครัวเรือนโดยเฉลี่ย.......................................บาท/เดือน 

2. ปัญหาสุขภาวะในชุมชน 5 อันดับแรก มีอะไรบ้าง  

1. ……………………………………………………………..……………………………… 

2. ……………………..…………………………………………………………………….. 

3. ……………………..…………………………………………………………………….. 

4. ……………………..…………………………………………………………………….. 

5. ……………………..…………………………………………………………………….. 
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3.  ชุมชนมีกลุ่ม เครือข่าย องค์กรชุมชนใดบ้างที่มีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาสุขภาวะตาม    
ข้อ 2 อะไรบ้าง ท าอย่างไร 

1. กลุ่ม………………………………………………………..……………………………… 
มีบทบาท...................................................................................................................... ............. 
2. กลุ่ม………………….…………………………………………………………………….. 
มีบทบาท...................................................................................................................... ............ 
3.กลุ่ม…………………..…………………………………………………………………….. 
มีบทบาท...................................................................................................................................  
4. กลุ่ม………………..…………………………………………………………………….. 
มีบทบาท............................................................................................................ ....................... 
5. กลุ่ม………………..…………………………………………………………………….. 
มีบทบาท...................................................................................................................... ............. 

4.  ในการแก้ปัญหาสุขภาวะแต่ละด้าน ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มีมากน้อยเพียงใด โดยให้พิจารณา
จากค่าคะแนนดังนี้  

ค าแนะน า : โปรดระบุปัญหาสุขภาวะและค่าคะแนนตามระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในแต่ละ
ประเภท โดยระบุคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชน จาก 1-5 โดย 

 5 = การมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  4 = การมีส่วนร่วมมาก  3= การมีส่วนร่วมปานกลาง  
 2= การมีส่วนร่วมน้อย         1= การมีส่วนร่วมน้อยที่สุด 
ตัวอย่างการกรอกข้อมูล 
 

ปัญหาสุขภาวะ ระดับการมีส่วนร่วม 
ร่วมรับรู้ ร่วม

วางแผน 
ร่วมท า
กิจกรรม 

ร่วมลงทุน ร่วม
ประเมินผล 

1. การจัดการขยะในชุมชน 4 4 5 2 1 

ตารางค าตอบ 
 

ปัญหาสุขภาวะ ระดับการมีส่วนร่วม 
ร่วมรับรู ้ ร่วม

วางแผน 
ร่วมท า
กิจกรรม 

ร่วม
ลงทุน 

ร่วม
ประเมิน

ผล 

1.        

2.        

3.       

4.       

5.        
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5. ในชุมชน มีกองทุนใดบ้าง (กลุ่มออมทรัพย์,สวัสดิการ,สหกรณ์ ฯลฯ) ที่มีบทบาทต่อการสร้าง       
สุขภาวะในชุมชน โดยให้พิจารณาจากค่าคะแนนดังนี้  

ค าแนะน า : โปรดระบุชื่อกองทุนและท าเครื่องหมาย / เลือกระดับคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่
มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะเพียง 1 ข้อ ตามความเป็นจริง  

 5 = มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชนมากที่สุด  

 4= มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชน 

 3= มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชนปานกลาง 

 2= มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชนน้อย 

 1= มีบทบาทต่อการสร้างสุขภาวะในชุมชนน้อยที่สุด 
 

ตัวอย่างการกรอกข้อมูล 
 

กองทุน บทบาทการสร้างสุขภาวะ 
1 2 3 4 5 

1. สหกรณ์ชุมชน 
  

 
  

2. กลุ่มออมทรัพย์ผู้สูงอายุ 
   

 
 

 

 

 

 

ตารางค าตอบ 

 
กองทุน บทบาทการสร้างสุขภาวะ 

1 2 3 4 5 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     

5. 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 

ค าแนะน า : ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามข้อมูลบริบทชุมชนของท่าน โดยท า
เครื่องหมาย / ลงใน (  ) หรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

 
ชื่อกองทุนหลักประกันสุขภาพ..............................................................................................  
ชื่อองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น..................................................................................................  
 

ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   (   )  เทศบาลเมือง (   ) เทศบาลนคร  
  (    ) อบต.ขนาดเล็ก     (    ) อบต.ขนาดกลาง   (    ) อบต.ขนาดใหญ่  
. 

ที่อยู่ หมู่ที่.........ต าบล.................................อ าเภอ...........................................จังหวัดปัตตานี 
 

 ก่อตั้งกองทุนเมื่อปี ...................................................................  
เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน ปี..................................................  

 

1.งบประมาณรายรับกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
ค าแนะน า : โปรดระบุจ านวนงบประมาณรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่ได้รับตาม
แหล่งสมทบงบประมาณ 
 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

1.1) เงินจาก สปสช.     

1.2) เงินสมทบจาก องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

   

1.3) เงินสมทบจากชุมชน    

1.4) เงินสมทบจากแหล่งอื่น    

รวม    
 

 
 
 
 
 
 
 



183 
 
2.งบประมาณรายจ่ายกองทุนสุขภาพต าบลต่อปี (บาท) 
ค าแนะน า : โปรดระบุจ านวนงบประมาณรายจ่ายของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่ได้ใช้จ่าย

ตามหมวดรายปี 
 

ประเภทกิจกรรม 2553 2554 2555 

2.1  การจัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์    

2.2  สนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข    

2.3  การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชน
ท้องถิ่น 

   

2.4 การบริหารจดัการกองทุนและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการ 

   

รวม    
 

2. งบประมาณท่ีสนับสนุนในกระบวนการสมัชชาสุขภาพระดับต าบลต่อปี (บาท) 
ค าแนะน า : โปรดระบุจ านวนงบประมาณท่ีได้รับสนับสนุนกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลแหล่ง

สนับสนุน 

แหล่งงบประมาณ 2553 2554 2555 

3.1 เงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล    

3.2 เงินสมทบจาก องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

3.3 เงินสมทบจากชุมชน    

3.4 เงินสมทบจากแหล่งอื่น    

4.บทบาทคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 

จ านวนคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล...................คน ประกอบด้วย 

4.1 นายกองค์การบริหารส่วนต าบล/นายกเทศมนตรี 

บทบาทหน้าที่ส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. ..............
.................................................................................................................................. .........
.......................................................................................................................... ................. 
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บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
...........................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..............
4.2 สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น……คน    
บทบาทหน้าที่ส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
...........................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..............
บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
.................................................................................. .........................................................
............................................................................................................................. .............. 
4.3 ผู้ทรงคุณวุฒิ ……. คน     
บทบาทหน้าที่ส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
.................................................................................................. .........................................
............................................................................................................................. ..............
บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลคือ
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..............
............................................................................................................................. .............. 
4.4 ตัวแทนจากชุมชนหมู่บ้าน …. คน      
บทบาทหน้าที่ส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคือ
........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..............
................................................................................................................................ ...........
บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลคือ
............................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. ..............
...........................................................................................................................................
4.5 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข …… คน    
บทบาทหน้าที่ส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคือ
........................................................................... ................................................................ 
............................................................................................................................. ..............
...........................................................................................................................................
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บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลคือ
................................................................................................................ ........................... 
............................................................................................................................. ..............
......................................................................................... ..................................................
4.6 อาสาสมัครสาธารณสุข……. คน    
บทบาทหน้าที่ส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
............................................................................................................................. ..............
....................................................................................................... ....................................
บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
...........................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............. 
4.7 ผู้แทนอื่นๆ …… คน    
บทบาทหน้าที่ส าคัญในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
...........................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..............
บทบาทหน้าที่ส าคัญในคณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลคือ
............................................................................................................................. .............. 
................................................................................ ...........................................................
............................................................................................................................. .............. 

5. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์หรือไม่ กระบวนการท าทางเดิน
ยุทธศาสตร์ท าอะไรบ้าง ท าอย่างไร   

 5.1 (  )  ไม่ท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์       (  )   ท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

 5.2 กระบวนการท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (เลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ) 

(   ) ท าโดยกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางคน 

 (   ) ท าโดยกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลทุกคน 

 (   ) ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการท าแผน  

(   ) มีเวทีประชาคมมาสนับสนุนในการท าแผน  

(   ) อ่ืนๆระบุ.................................................................... 
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 5.3 การน าไปใช้  
  การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเป็นไปตามแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ..............................  

5.4 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
เกี่ยวข้องกับนโยบายสาธารณะของชุมชนประเด็นใดบ้าง อย่างไร 

1 ……………………………………………………………………………………………..……………… 
2 ……………………………………………………………………………………………………………. 
3 ……………………………………………………………………………………………………………  
4…………………………………………………………………………………………………………….. 
5…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
6. กลไกการสนับสนุนกกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนสุขภาพต าบล 
ค าแนะน า:ให้รายละเอียดการสนับสนุนของหน่วยงานต่อไปนี้ 

6.1 ส านักงานสาธารณสุขสาธารณสุขจังหวัด 
บทบาทปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
บทบาทท่ีต้องการ…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6.2 ส านักงานสาธารณสุขสาธารณสุขอ าเภอ 
บทบาทปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
บทบาทท่ีต้องการ…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6.3 คณะท างานเครือข่ายสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด 
บทบาทปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
บทบาทท่ีต้องการ…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6.4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
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บทบาทปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
บทบาทท่ีต้องการ…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 6.5 ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
บทบาทปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
บทบาทท่ีต้องการ…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

6.1.6 สถาบันการศึกษา 
บทบาทปัจจุบัน……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
บทบาทท่ีต้องการ…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.nationalhealth.or.th/
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ส่วนที่ 4 การพัฒนาศักยภาพและการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน 
หลักประกันสุขภาพต าบล 
1.การพัฒนาศักยภาพในกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

1.1 ท่านได้รับการอบรมเรื่องต่อไปนี้“ ระบบสุขภาพ” “ปัจจัยก าหนดสุขภาพ” “นโยบาย
สาธารณะ” “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์” และ “สมัชชาสุขภาพ” อย่างไร จากหน่วยงานใด  

 

ประเด็น วิธีการอบรม หน่วยงาน การน าไป
ประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานกองทุน
หลักประกนัสขุภาพ

ต าบล 

ระบบสุขภาพ    

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ    
นโยบายสาธารณะ    
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร ์    
สมัชชาสุขภาพ    

1.2 หน่วยงานยกเว้นท่านได้รับการอบรมเรื่องต่อไปนี้“ ระบบสุขภาพ” “ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ” “นโยบายสาธารณะ” “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์” และ “สมัชชาสุขภาพ” อย่างไร จาก
หน่วยงานใด 

 

ประเด็น วิธีการอบรม หน่วยงาน การน าไปประยุกต์ใช้
ในการด าเนินงาน

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล 

ระบบสุขภาพ    

ปัจจัยก าหนดสุขภาพ    
นโยบายสาธารณะ    
แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์    

สมัชชาสุขภาพ    
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2. สถานการณ์และแนวทางการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล 
 

ขั้นตอนกระบวนการสมัชชาสขุภาพ สถานการณ์
ปัจจุบนั 

เป็นอย่างไร 

ปัญหา
อุปสรรค  

ข้อเสนอแนะ
เพ่ือการ
พัฒนา 

1. หารือท าความเข้าใจกันในแกนน าของกลุ่ม เครือข่าย 
หน่วยงานในต าบล เมื่อเห็นถึงความส าคญัแล้ว จึงจัดตั้ง
คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดบัต าบล โดยควรใหม้ี
องค์ประกอบเป็นพหุภาคี และมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพ
ต าบลร่วมเป็นคณะท างาน 

   

2. คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าท่ีเป็นตัว
ประสานกลุ่มคน เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบล เข้าร่วม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

   

3. คณะท างานฯควรมีทีมวิชาการที่ท าหน้าท่ีรวบรวมข้อมลู เพื่อ
วิเคราะห์ สถานการณส์ุขภาพในพ้ืนท่ี บทบาทและงานของกลุ่ม 
เครือข่าย หน่วยงาน ทุนทางสังคมของพื้นที่ 

   

4. คณะท างานฯจดักระบวนการในการก าหนดจดุหมายร่วม ท่ี
เป็นภาพสุขภาวะของพื้นที่ท่ีพึงประสงค์ของคนในชุมชน 

   

5. คณะท างานฯจดัท ากระบวนการจัดล าดับความส าคญั และ
เลือกประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญ ที่จะท าให้พื้นที่บรรลสุุขภาวะที่พึง
ประสงค ์

   

6. หลังจากเลือกประเด็นสุขภาพท่ีส าคัญได้แล้ว ให้จัดหา
คณะท างานแตล่ะประเด็นเพื่อท าหน้าท่ีในการรวบรวมข้อมูลทาง
วิชาการและจดัท าร่างแผนสุขภาวะชุมชน โดยใช้แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์ ซึ่งระบุชัดเจนถึง จุดหมายเป้าประสงค์ ยุทธศาสตร์ 
นโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม รวมถึงข้อเสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจดัการทีจ่ะท าให้แผนสุขภาวะชุมชนถูก
น าไปปฏิบตัิได ้

   

7.จัดกระบวนการ ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ละประเด็น พิจารณารา่ง
แผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การ
บริหารจดัการ อาจเป็นการจดัเวทีย่อย ท ากลุ่มสนทนา หรือส่ง
เป็นเอกสาร 
 
 

   

8. คณะท างานแตล่ะประเด็น ทบทวนร่างแผนสุขภาวะชุมชน 
และร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ ในแต่ละ
ประเด็น และส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ ทุกกลุ่ม 
เพื่อเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชาพื้นที่ 
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ขั้นตอนกระบวนการสมัชชาสขุภาพ สถานการณ์
ปัจจุบนั 

เป็นอย่างไร 

ปัญหา
อุปสรรค  

ข้อเสนอแนะ
เพ่ือการ
พัฒนา 

    
8. คณะท างานแตล่ะประเด็น ทบทวนร่างแผนสุขภาวะชุมชน 
และร่างข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจัดการ ในแต่ละ
ประเด็น และส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ ทุกกลุ่ม 
เพื่อเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชาพื้นที่ 

   

9.จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลใหต้ัวแทนภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกัน
หาฉันทามติ สรุปเป็นแผนสุขภาวะชุมชน และเป็นข้อเสนอในเชิง
นโยบาย และ การบริหารจดัการ ในแต่ละประเด็น และร่วม
ผลักดันไปสู่การปฏิบัต ิ

   

10.จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ท าหน้าท่ีผลักดัน 
ติดตามให้ แผน ข้อเสนอในเชิงนโยบาย และ การบริหารจดัการ 
ถูกน าไปปฏิบตั ิ

   

11.ในการขับเคลื่อนมตหิรือข้อตกลงจากสมัชชา อาจจะน าไปสู่
การปฏิบัตดิังนี ้
•ให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงาน น าไปปฏิบัต ิ
•ให้กองทนุสุขภาพต าบลด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน 
•ส่งข้อเสนอไปสู่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อน าไปพิจารณาปฏิบัต ิ
•ส่งให้ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ด าเนินการต่อในบาง
ข้อเสนอที่ต้องการการผลักดันจากภายนอก 
•น าเข้าสมัชชาสุขภาพแห่งชาติในบางข้อเสนอที่ต้องการการ
ผลักดันระดับชาต ิ
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม เรื่องการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จังหวัดปัตตานี 
 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุษบง ชัยเจริญวัฒนะ 
    สังกัดคณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 2. ดร.กุลทัต หงส์ชยางกูร 
    สังกัดสถาบันการจัดการระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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