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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลที่ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ปี 2554 
จ านวน 45 คน จาก 15 ต าบล ระยะเวลาเก็บข้อมูล มิถุนายน 2554 – มีนาคม 2556 โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเอกสาร บันทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ หลังจากนั้น
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า มีการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 4 ต าบล ลักษณะการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลมี 4 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 สามารถน าไปประยุกต์ใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพทุกขั้นตอน 11 ขั้นตอน รูปแบบที่ 2 สามารถน าไปประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 
11 ขั้นตอน ยกเว้นการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ รูปแบบที่ 3 สามารถน าไปประยุกต์ใช้กระบวนการ
สมัชชาสุขภาพ 9 ขั้นตอน ยกเว้นการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพต าบล และรูปแบบที่ 4 สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพ 9 ขั้นตอน ยกเว้นการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และการจัดเวที
สมัชชาสุขภาพต าบล ส าหรับปัญหาและอุปสรรคของการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพพบว่า 1) 
มีการเปลี่ยนแปลงคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 2) การสนับสนุนและติดตามการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลในพื้นที่ขาดความต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ:  กระบวนการสมัชชาสุขภาพ  กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล  นโยบายสาธารณะ 
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Abstract 
This research aimed to study the application system of Community Health 

Assembly in running processes of Local Health Security Fund in Pattani province. The 
participants of the study were 45 committees who are under Community Health 
Assembly from 15 sub- districts of Local Health Security Fund in Pattani. The data were 
collected through related documents minutes of meeting, group discussions, and 
unstructured interviews during June 2012 to March 2014. Later, the data obtained were 
analyzed the content.  The findings revealed that four sub- districts applied the 
community health system in running processes of Local Health Security Fund which later 
developed to be the community public policies. Particularly, the community public 
policies were developed in four model: The First model can be applied to the Health 
Assembly the 11 steps. The Second model can be applied to the Community Health 
Assembly 11 steps except utilizing the strategic route map The Third model can be 
applied to the Community Health Assembly 9 steps except for Conducting Assembly 
meeting for the consensus from the community health assembly and while The Forth 
model can be applied to the Community Health Assembly step 9 except utilizing the 
strategic route map and conducting assembly meeting. The problems and barriers 
occurred during the application of the community health assembly were (1) 
unsustainability of the committee teams working for the local community assembly, and 
(2) lack of continuation in supporting and tracking the application programs and Local 
Health Assembly. 
Keywords: system of community health assembly, local health security fund, 

public policy  
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้ปรับทิศทางการปฏิรูปใหม่ ให้ความส าคัญกับภาคประชาชนเป็นหลัก ส่งเสริมพลัง
อ านาจให้ชุมชนร่วมกันจัดการตนเอง สามารถสร้างและใช้นโยบายสาธารณะเพ่ือควบคุมชุมชน โดยภาครัฐ
มีหน้าที่สนับสนุนให้สามารถขับเคลื่อนตนเองได้ (ประเวศ วะสี 2554; ไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม 2554) 
ขณะเดียวกันในระบบสุขภาพ ได้ขยายกรอบคิดของสุขภาพโดยเปลี่ยนแปลงจากการให้ความส าคัญต่อมิติ
ของโรคและการจัดบริการสาธารณสุข เป็นการดูแลในมิติกาย จิต สังคมและปัญญา และส่งเสริมให้มีการ
ใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพให้มีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ จุดหมายส าคัญน าสู่สุข
ภาวะอย่างยั่งยืน (อ าพล จินดาวัฒนะ, 2552) ประกอบกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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พ.ศ. 2545 มาตรา 18 (9) มาตรา 47 เปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพมากขึ้น 
โดยจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เพ่ือให้ สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ประชาชนร่วมกันจัดบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
มากขึ้น และคาดหวังว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เป็นจุดเริ่มต้นนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ
อย่างชัดเจนมากข้ึน 
 จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ากองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล มีการบริหารงานใน
รูปแบบกรรมการตามโครงสร้างการบริหาร การจัดการขึ้นอยู่กับประธานกองทุน หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ท าให้การมีส่วนร่วมของกรรมการในการบริหารลดน้อยลง การจัดบริการสุขภาพในมิติ
ด้านปัญหาสาธารณสุข ขาดมิติการมองด้านกาย จิต สังคมและปัญญา (สัมฤทธิ์  ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ, 
2554; สุริยะ วงศ์คงคาเทพ และคณะ, 2553) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้เครื่องมือกระบวนการสมัชชา
สุขภาพ หนุนเสริมและขับเคลื่อนกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิดกระบวนการนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพของชุมชน สามารถจัดการสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น 
 จงัหวัดปัตตานีเป็นจังหวัดที่มีการเวทีสมัชชาสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ปี 2554 เริ่มการขับเคลื่อนระดับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 
15 ต าบล ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วม เกิดกระบวนการนโยบายสาธารณะใน
ชุมชนและสนับสนุนการบริหารจัดการกองทุนให้ดียิ่งขึ้น เกิดสังคมสุขภาวะอย่างยั้งยืนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการด าเนินงานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล ในจังหวัดปัตตานี 
 
กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากแนวคิดการมีส่วนร่วมของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และแนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ซึ่งกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่เน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนงบประมาณ และ
การสมทบงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในสัดส่วนที่ก าหนด และกระบวนการสมัชชา
สุขภาพเป็นกระบวนการนโยบายสาธารณะ การจัดคณะท างานแบบพหุภาคี ประกอบด้วยภาครัฐ ภาค
ประชาชน ภาควิชาการ ร่วมกันก าหนดนโยบายสาธารณะ มี 11 ขั้นตอน 3 ระยะ ดังนี้ 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 
ภาพประกอบที่ 1 โครงสร้างกรอบแนวคิด 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 15 กองทุน ผู้ให้ข้อมูล คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ที่ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล จ านวน 45 คน 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ วิจัยได้ผ่าน
การศึกษารายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพและได้ฝึกทักษะการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

กลไกสนับสนุน 
ในพื้นที ่
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนอกพื้นท่ี 
- ส านักงานสุขภาพแห่งชาตสิถาบนัการศึกษา 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล 
- ขนาดกองทุน 
- แผนงาน/แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 

แนวทางการประยกุต์ใช้กระบวนการสมชัชาในกองทุนสุขภาพ
ระดับต าบล 
 ระยะต้นน้ า  
1) ตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพ องค์ประกอบเป็นพหภุาคี 
2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพ ท าหน้าทีเ่ป็นตัวประสานกลุ่มคน 
เครือข่าย หนว่ยงานตา่ง ๆ  
3) มีทีมวิชาการที่ท าหนา้ที่รวบรวมข้อมลู เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาพ เครือขา่ย หน่วยงาน ทุนทางสังคมของพื้นที่ 
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 และร่างข้อเสนอ
เชิงนโยบาย ส่งกลับไปยังกลุ่ม ภาคี เครือข่ายสุขภาพ  
9) จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตวัแทนภาคีทุกภาคส่วน รว่มกัน
หาฉันทามต ิ
ระยะปลายน้ า  
10) จัดตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล  
11) การขับเคลื่อนมติจากสมัชชา อาจน าไปสู่ ให้ภาคีเครือข่าย 
กองทุนหลับประกันสุขภาพต าบล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไป
ปฏิบัต ิ

บริบทชุมชน 
- กลุ่มเครือข่ายในชุมชน 
- วิถีวัฒนธรรม 
- การมีส่วนร่วมของชุมชน 

คณะกรรมการ/คณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบล 
- ความรู้ความเข้าใจท่ีเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการสมัชชา 
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 2. แนวค าถามในการรวบรวมข้อมูล เป็นแนวค าถามแบบมีโครงสร้าง ผู้ศึกษาวิจัยได้ก าหนดจาก
การทบทวนเอกสาร ร่วมกับการให้ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วยอายุ เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ บทบาทกองทุนหลักประกันสุขภาพ และสมัชชาสุขภาพต าบล 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ประกอบด้วย จ านวนหมู่บ้าน ครัวเรือน จ านวนประชากร การ
นับถือศาสนา อาชีพหลักของชุมชน ปัญหาสุขภาวะในชุมชน กลุ่มเครือข่ายที่สามารถจัดการปัญหาสุข
ภาวะ การมีส่วนร่วมของชุมชน กองทุนที่มีบทบาทในการจัดการสุขภาวะ  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปกองทุนสุขภาพต าบล ประกอบด้วย ประเภทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
งบประมาณรายรับ – รายจ่ายของกองทนุหลักประกันสุขภาพ งบประมาณที่สนับสนุนกระบวนการสมัชชา
สุขภาพต าบล บาทบาทคณะกรรมการในกองทุนหลักประกันสุขภาพและในคณะท างานสมัชชาสุขภาพ 
กระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และการน าไปใช้  
 ตอนที่ 4 ข้อมูลการพัฒนาศักยภาพและการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล ประกอบด้วยการเข้าใจความหมายของค า“ ระบบสุขภาพ” “ปัจจัยก าหนด
สุขภาพ” “นโยบายสาธารณะ” “แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์” และ “สมัชชาสุขภาพ” และการประยุกต์ใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน มิถุนายน 2554 - มีนาคม 2556 โดยวิธีการ
ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้รับการอนุมัติแล้วจากสถาบันการจัดการ
ระบบสุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์ประโยชน์จากการวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล โดย
การรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เดือนมิถุนายน – ธันวาคม 2554 เป็นการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการสมัชชา
สุขภาพต าบล โดยให้ตัวแทนคณะท างานสมัชชาสุขภาพแต่ละต าบล ผู้วิจัยได้เข้าร่วมการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม (Non participant observation) การประชุม 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 วันที่ 3 – 4 มิถุนายน 2554 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วมเพ่ือการจัดการสุขภาวะ ปี 2554 ครั้ง
ที่ 2 วันที่ 25 - 26 กรกฎาคม 2554 และครั้งที่ 3 วันที่ 28 - 30 ธันวาคม 2554 ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ บทบาทผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากกิจกรรม สังเกต
บรรยากาศต่าง ๆ จากการประชุม 
 ระยะที่ 2 เดือนมกราคม - ธันวาคม 2555 เป็นการสร้างกระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลในแต่ละต าบลตามกลไกที่คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีได้
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มอบหมายไว้ ผู้วิจัยได้ติดตามผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานีสังเกต
การจัดสมัชชาสุขภาพของต าบลดอน 1 ครั้ง 
 ระยะที่ 3 เดือน มกราคม – มีนาคม 2556 เป็นการติดตามการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชา
สุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลในแต่ละต าบล ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ให้ข้อมูลตามรายชื่อที่ได้รับจาก
ผู้รับผิดชอบงานสมัชชาสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และผู้ให้ข้อมูลเลือกวิธีการให้ข้อมูล
ตามความต้องการ ตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ 
 การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ (Peer examination) อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เป็นผู้เข้าร่วมพัฒนากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพในจังหวัดปัตตานี ก่อนที่น ามาประยุกต์ใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล การสร้าง
ความเชื่อใจ (Dependability) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยศึกษาจากทัศนะของนักวิจัย ( Investigator’s 
position) น าผลการศึกษาตรวจสอบเชื่อมโยงโจทย์การวิจัย กรอบแนวคิด ระเบียบวิธีวิจัย และ
ผลการวิจัย ผ่านการให้ชี้แนะจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือยืนยันความตรงของข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์ที่ศึกษา และ ความรับรอง (Confirmability) โดยทุกขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล
สามารถตรวจสอบได้ เช่น ความเชื่อมโยงระหว่างสมุดบันทึกภาคสนาม (Field note) การบันทึก
ความรู้สึกและความเข้าใจของตนเองก่อนเก็บข้อมูล (Pre-understanding) ทุกครั้ง สะท้อนคิดความรู้สึก
ของตนเองต่อปรากฏการณ์ในภาคสนาม (Reflex journal) เพ่ือเป็นการยืนยันว่าข้อมูลที่ได้ไม่มีความ
ล าเอียงและอคติของผู้วิจัยในทุกข้ันตอนของการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิธีการทางสถิติต่าง ๆ ที่ใช ้
 ผู้วิจัยไดจ้ าแนก แบบบันทึกการสัมภาษณ์และบันทึกภาคสนามต่าง ๆ ผู้วิจัยอ่านบันทึกภาคสนาม
และจับประเด็นส าคัญจากข้อมูล ขยายความเชื่อมโยงปรากฏการณ์ที่เกิดในแต่ละต าบล สรุปและอธิบาย
ปรากฏการณเ์พ่ือให้ผลการศึกษาที่ได้ตรงกับปรากฏการณ์ท่ีต้องการศึกษามากที่สุด (Content analysis) 
 การพิทักษ์สิทธิและจรรยาบรรณของนักวิจัย 
 ก่อนการด าเนินวิจัยผู้วิจัยขออนุญาตท าวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมสถาบันการจัดการระบบ
สุขภาพภาคใต้ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เพื่อพิจารณาประเด็นจริยธรรมในงานวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ แก่ผู้ให้ข้อมูลพร้อมทั้งขออนุญาตเก็บข้อมูล รวมการน าเสนอข้อมูลการวิจัยโดยไม่ระบุตัวผู้ให้
ข้อมูล 

 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
จังหวัดปัตตานี พบว่า ต าบลที่เริ่มใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล 
จ านวน 15 ต าบล สามารถประยุกตใ์ช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพและผลักดันนโยบายสาธารณะให้เกิดขึ้น
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ในชุมชนมีจ านวน 4 ต าบล โดยลักษณะการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลมี 4 รูปแบบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 รูปแบบท่ี 1 ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพทุกขั้นตอน คือ ต าบลดอนทราย ต าบลนี้มีขั้นตอนการ
น าไปใช้ 11 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างาน
เป็นพหุภาค ีภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วม
เป็นคณะท างาน 2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน เครือข่าย 
หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบล เพ่ือเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 3) คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่าย
วิชาการ ที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ของพ้ืนที่ 4) คณะท างานสมัชชาร่วมกันการ
ก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของชุมชน 5) คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดท า
กระบวนการจัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็นขยะในชุมชน ที่ท าบรรลุสุขภาวะที่พึงประสงค์ 6) 
แต่งตั้งทีมวิชาการเฉพาะประเด็นขยะในชุมชนรวบรวมข้อมูลทางวิชาการและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ในการจัดท าร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 7) จัดเวทีย่อย ร่วมกับส่งเอกสารร่าง 
เชิญผู้เกี่ยวข้องในประเด็นสมัชชา พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 8) 
คณะท างานวิชาการ รวบรวมร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย จะท าเอกสารเพ่ือเป็น
เอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชาพ้ืนที่ 9) จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตัวแทนภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกัน
หาฉันทามติ สรุปเป็นแผนสุขภาวะชุมชน และเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย และร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 
10) แต่งตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล ผลักดันให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูกน าไปปฏิบัติ 11) การ
ขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปปฏิบัติ ให้กองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน และส่งต่อ
ประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพื่อขับเคลื่อนระดับจังหวัดต่อไป 
 รูปแบบท่ี 2 ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพทุกข้ันตอน ความแตกต่างของกระบวนสมัชชาสุขภาพ
ที่เด่นชัดพบว่า ไม่ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ คือต าบลดอน ต าบลนี้มีขั้นตอนการน าไปใช้ 11 ขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 1) หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุภาคี ภาค
วิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างาน 
2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ 
ในต าบล เพ่ือเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 3) คณะท างานสมัชชาสุขภาพรวบรวมข้อมูล เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ของพ้ืนที่ 4) คณะท างานสมัชชาร่วมกันการก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์
ของชุมชน 5) คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดท ากระบวนการจัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็น
การปัญหาเยาวชนและตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่ท าบรรลุสุขภาวะที่พึงประสงค์ 6) แต่งตั้งทีมวิชาการเฉพาะ
ประเด็นเยาวชนและการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพ่ือรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ และจัดท าร่างแผนสุขภาวะ
ชุมชน ร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 7) จัดเวทีย่อยร่วมกับส่งเอกสารร่างเชิญผู้เกี่ยวข้องในประเด็นสมัชชา 
พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย 8) คณะท างานวิชาการ รวบรวมร่างแผนสุข
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ภาวะชุมชน และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย จะท าเอกสารเพ่ือเป็นเอกสารน าเข้าพิจารณาในสมัชชาพ้ืนที่ 9) 
จัดสมัชชาสุขภาพในต าบลให้ตัวแทนภาคีทุกภาคส่วน ร่วมกันหาฉันทามติ สรุปเป็นแผนสุขภาวะชุมชน 
และข้อเสนอเชิงนโยบาย และร่วมผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 10) แต่งตั้งคณะท างานติดตามและประเมินผล 
ผลักดันให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูกน าไปปฏิบัติ 11) การขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคี
เครือข่าย หน่วยงานที่เก่ียวข้อง น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี
เพ่ือขับเคลื่อนระดับจังหวัด 
 รูปแบบที่ 3 ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพบางขั้นตอน ความแตกต่างของกระบวนสมัชชา
สุขภาพที่เด่นชัดพบว่า ไม่จัดเวทีสมัชชาสุขภาพในต าบล คือ ต าบลนาเกตุ ต าบลนี้มีขั้นตอนการน าไปใช้ 9 
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุภาคี 
ภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลร่วมเป็น
คณะท างาน 2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัวประสานกลุ่มคน เครือข่าย 
หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบล เพ่ือเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 3) คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่าย
วิชาการ ที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ของพ้ืนที่ 4) คณะท างานสมัชชาร่วมกันการ
ก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของชุมชน 5) คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลจัดท าประชาคม
เพ่ือพิจารณาเลือกประเด็นประเด็นอนามัยแม่และเด็ก เป็นหลักจาก 10 ประเด็นร่วมทั้งหมดของชุมชน 6) 
ใช้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจากฝ่ายวิชาการ รวบรวมข้อมูลทางวิชาการในประเด็นที่ได้จากการท า
ประชาคม เชิญตัวแทนชุมชนและผู้เกี่ยวข้องในประเด็น ร่วมกันจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ครอบคลุม  
10 ประเด็น และเลือกประเด็นอนามัยแม่และเด็กเป็นประเด็นแรกใน ร่างแผนสุขภาวะชุมชน และร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย 7) จัดเวทีย่อย เชิญผู้เกี่ยวข้องในประเด็นสมัชชา พิจารณาร่างแผนสุขภาวะชุมชน 
และร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย หาฉันทามติ สรุปเป็นแผนสุขภาวะชุมชน และเป็นข้อเสนอเชิงนโยบาย และ
ประกาศนโยบาย ผลักดันไปสู่การปฏิบัติ 8) ใช้คณะท างานสมัชชาสุขภาพติดตามและประเมินผล ผลักดัน
ให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูกน าไปปฏิบัติ 9) ขับเคลื่อนมติหรือข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพ่ือ
ขับเคลื่อนระดับจังหวัดต่อไป 
 รูปแบบที่ 4 ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพบางขั้นตอน ความแตกต่างของกระบวนสมัชชา
สุขภาพที่เด่นชัดพบว่า ไม่จัดเวทีสมัชชาสุขภาพในต าบลและไม่ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ คือ ต าบลยาบี 
ต าบลนี้มีขั้นตอนการน าไปใช้ 9 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) หารือแต่งตั้งคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล 
องค์ประกอบคณะท างานเป็นพหุภาค ีภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง โดยมีคณะกรรมการ
กองทุนสุขภาพต าบลร่วมเป็นคณะท างาน 2) คณะท างานสมัชชาสุขภาพในระดับต าบล ท าหน้าที่เป็นตัว
ประสานกลุ่มคน เครือข่าย หน่วยงานต่าง ๆ ในต าบล เพ่ือเข้าร่วมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 3) 
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คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการ ที่ท าหน้าที่รวบรวมข้อมูล เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ของพ้ืนที่  4) 
คณะท างานสมัชชาร่วมกันการก าหนดจุดหมายร่วมและภาพพึงประสงค์ของชุมชน 5) คณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบลจัดท าประชาคม จัดล าดับความส าคัญ และเลือกประเด็นสุขภาพผู้สูงอายุในการขับเคลื่อน 6) 
คณะท างานสมัชชาสุขภาพฝ่ายวิชาการท าหน้าที่ รวบรวมข้อมูลทางวิชาการของผู้สูงอายุ เชิญผู้เกี่ยวข้อง
ผู้สูงอายุร่วมจัดท าแผนสุขภาวะชุมชน และหาฉันทามติข้อเสนอเชิงนโยบาย 7) เข้าร่วมเวทีการประชุม 
อ่ืน ๆ เพ่ือประกาศใช้นโยบายสาธารณะใช้นโยบายผู้สูงอายุ 8) คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลเป็น
ผู้ติดตามและประเมินผล ผลักดันให้ข้อเสนอเชิงนโยบาย ถูกน าไปปฏิบัติ 9) การขับเคลื่อนมติหรือ
ข้อตกลงจากสมัชชาให้ภาคีเครือข่าย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปปฏิบัติ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ต าบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานตามแผนสุขภาวะชุมชน และส่งต่อประเด็นให้
คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานีเพื่อขับเคลื่อนระดับจังหวัดต่อไป 
 ส าหรับปัญหาอุปสรรคในการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล พบว่า 1) การเปลี่ยนแปลงคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล โดยเฉพาะอย่างยิ่งคณะท างาน
ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพจากคณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวัดปัตตานี เป็นตัวแทนของหน่วยงานใน
ต าบล เช่น เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมี
โอกาสที่จะโยกย้ายในการปฏิบัติราชการ นอกจากนี้พบว่าการเสียชีวิตของแกนน าชุมชนที่มีความมุ่งมั่น
และมีความตั้งใจในการพัฒนาและต้องการศึกษาและน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลขาดความต่อเนื่อง 2) ภาระงานประจ าและเหตุการณ์สถานการณ์ความไม่สงบท าให้การ
ติดตามการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลจากพ่ีเลี้ยงในระดับจังหวัดและอ าเภอในพ้ืนที่
ต าบลขาดความต่อเนื่อง  

 
สรุปและอภิปรายผล  

จากการศึกษาการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลครั้ง
นี้พบว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่สามารถน ากระบวนสมัชชาสุขภาพกระบวนการสมัชชาสุขภาพ
ต าบลในรูปแบบที่แตกต่างกัน กล่าวคืนต าบลดอนทราย สามารถน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไป
ประยุกต์ใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลได้ทุกขั้นตอน ต าบลนาเกตุ ต าบลดอน และต าบลยาบี น า
สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบางขั้นตอน ความต่าง
ของกระบวนการสมัชชาสุขภาพจากต าบลดอนทราย 1) การใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ พบว่า ต าบลนา
เกตุใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 2) การจัดเวทีสมัชชา ต าบลดอนจัดเวทีสมัชชาสุขภาพในพ้ืนที่ ส่วนต าบล
ต าบลนาเกตุและยาบี จัดประชุมย่อยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาร่วมกันเสนอ พิจารณา และก าหนดนโยบาย
สาธารณะ พร้อมผลักดันและประกาศใช้ทันที ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสุรศักดิ์ บุญเทียน (2555) 
พบว่า รูปแบบของกระบวนสมัชชาสุขภาพสามารถ ผสมผสานเชื่อมโยงประยุกต์ได้ ปรับตามบริบทหรือ
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เงื่อนไขของพ้ืนที่หรือประเด็นการขับเคลื่อน และกระบวนการเรียนรู้ของคณะท างานสมัชชาสุขภาพและ
ชุมชน 

ต าบลดอนทรายสามารถน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลได้ทุกขั้นตอน แกนน าชุมชน คณะท างานที่เป็นตัวแทนหน่วยงานในต าบล มีภูมิล าเนาใน
ชุมชนให้ความร่วมมือ มีจิตรอาสาพร้อมที่เรียนรู้ที่ท าให้ชุมชนเข้มแข็งมากขึ้น (พัชราวดี ตรีชัย, 2552; 
วินัย วงศ์อาสา, 2556) นอกจากนี้ คณะท างานมีโอกาสการแลกเปลี่ยนรู้ตามเวทีต่าง ๆ และติดตามจาก
ระดับอ าเภอและระดับจังหวัดเป็นระยะ ๆ ท าให้คณะท างานสมัชชาสุขภาพมีประการณ์มากขึ้น สามารถ
ร่วมกันขับเคลื่อนกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลได้อย่างดี (วินัย วงศ์อาสา, 2556)  

ส่วนต าบลยาบี ต าบลนาเกตุและต าบลดอน สามารถประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพใน
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลได้บางขั้นตอน สามารถอธิบายว่านอกจากแกนน าชุมชน และหน่วยงาน
ในต าบลมีความตั้งใจพร้อมที่เรียนรู้วิการใหม่ ๆ ที่จะให้ชุมชนมีสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้พบว่า สัมพันธภาพ
ของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต่อชุมชนท าให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนดีขึ้น (ประคอง สุคนธจิตต์, 
2552) ส าหรับต าบลดอนและต าบลยาบี ไม่ใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์เนื่องจาก คณะท างานสมัชชา
สุขภาพต าบลขาดทักษะในการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์และชุมชนไม่ได้ให้ความส าคัญ (รัก
วงศ์ ค าตาชา, 2553) คณะท างานสมัชชาสุขภาพจึงใช้เวทีการประชุมย่อยในการพัฒนาข้อเสนอเชิง
นโยบายแทนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  นอกจากนี้กระบวนการติดตามของพ่ีเลี้ยงในพ้ืนที่ต าบลที่
และความรู้ความเข้าใจของคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้รูปแบบการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่แตกต่างกัน (พนมศักดิ์ เอม
อยู่, 2553) 

ส าหรับปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญที่ท าให้กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลไม่สามารถน า
กระบวนการสมัชชาสุขภาพมาใช้ในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
คณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล เช่นการโยกย้าย และการเสียชีวิต อาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมของ
คณะท างานในกระบวนการสมัชชาสุขภาพต าบลลดลง (บวรศักดิ์ อุวรรณโณ และคณะ, 2552) ประกอบ
กับการปรับรูปแบบการท างานในพ้ืนที่ภายใต้เงื่อนไขเหตุการณ์สถานการณ์ความไม่สงบปัญหาท าให้การ
ติดตามจากระดับจังหวัดขาดความต่อเนื่อง (สะแลแม อาแวนิ และคณะ, 2553); อรสา กนกวงศ์ และคณะ
, 2553)  

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยการประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจังหวัด

ปัตตานี ดังนี้ 
1. การพัฒนาศักยภาพคณะท างานสมัชชาสุขภาพต าบล ควรเน้นคณะท างานสมัชชาสุขภาพที่มา

จากแกนน าชุมชน มากกว่าคณะท างานที่มาจากหน่วยงานราชการ เพ่ือให้เกิดการท างานที่ต่อเนื่องและ
ความยั่งยืน  
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2. การสร้างเรียนรู้และการติดตาม ควรมอบหมายกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลที่สามารถ
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเป็นพ่ีเลี้ยงกองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบลที่สนใจในการน ากระบวนการสมัชชาสุขภาพไปใช้ในพื้นที่  

3. กระบวนการสมัชชาสุขภาพ ควรปรับปรุงกระบวนการสมัชชาสุขภาพในบางขั้นตอนและจัดท า
คู่มือปฏิบัติการอย่างง่ายเพ่ือให้ผู้สนใจน าไปใช้ในชุมชน 
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