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บทคดัย่อ การศึกษาวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยแบบกึ�งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาประสิทธผิลการขับเคลื�อนนโยบาย

ด้านสุขภาพ จังหวัดสุโขทัยสู่กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�นด้วยกระบวนการสร้างแผนที�ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ ระยะเวลาดาํเนินการวิจัยระหว่าง �� ตลุาคม ���� – 31 มนีาคม ���� กลุ่มตวัอย่างเป็นกองทุน

หลกัประกนัสขุภาพระดับท้องถิ�นในเขตจังหวัดสโุขทยัได้จากวิธกีารสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจบัสลาก จาํนวน ��

แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง � แห่ง กลุ่มเปรียบเทยีบ � แห่ง กลุ่มทดลองได้รับการจัดกจิกรรมประชุมเชิงปฏบิตักิาร

สร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ เครื�องมือเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบประเมินผลการขับเคลื�อนนโยบาย

ด้านสขุภาพ และการรับรู้นโยบายด้านสขุภาพสาํหรับคณะกรรมการกองทนุ และแบบประเมนิความพึงพอใจ และการ

มส่ีวนร่วมของประชาชนสาํหรับกลุ่มต่างๆได้แก่ กลุ่มแม่และเดก็ กลุ่มผู้สงูอายุและผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบอาชพีและ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื�อรัง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติร้ิอยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานและ independent samples t-

test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการประชุมเชิงปฏบิตัิการสร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ กลุ่มทดลองมแีผนงานหรือ

โครงการที�เป็นนโยบายด้านสขุภาพจังหวัดสโุขทยัมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และพบว่ากลุ่มทดลองมกีารรบัรู้นโยบาย

ด้านสุขภาพ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของประชาชน เพิ�มขึ�นจากก่อนการทดลองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติิ

ที�ระดับ �.�� (p<0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมกีารรับรู้นโยบายด้านสขุภาพ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม

ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ จากผลการวิจัย ควรนาํกระบวนการประชุมเชิงปฏบิัตกิาร

สร้างแผนที�ทางเดนิยุทธศาสตร์มาใช้ในการขบัเคลื�อนนโยบายด้านสขุภาพสูก่องทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�น

เพื�อแก้ไขปัญหาสขุภาพอย่างเป็นระบบและสนับสนุนการมส่ีวนร่วมทุกภาคส่วน

คาํสาํคญั: นโยบายดา้นสขุภาพ, กระบวนการสรา้งแผนที�ทางเดินยทุธศาสตร,์ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัทอ้งถิ�น

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
ในปี พ.ศ. ���� รัฐบาลได้ประกาศนโยบายหลัก

ประกันสขุภาพถ้วนหน้า ภายใต้ชื�อ “โครงการ �� บาท

รักษาทุกโรค”(1) และก้าวต่อยอดสู่ มิติใหม่สู่โครงการ

“�� บาทช่วยคนไทยห่างไกลโรค”(2) และรัฐธรรมนูญปี

พ.ศ. 2550 ได้กาํหนดให้รัฐต้องสง่เสริม สนับสนุนและ

พัฒนาระบบสขุภาพที�เน้นการสร้างเสริมสขุภาพ รวมถึง

ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นเป็นหน่วยงาน

หลักในการจัดบริการสาธารณะซึ� งรวมถึงบริการด้าน

สาธารณสุขด้วย(3) หลายมาตราของพระราชบัญญัติ-

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กาํหนดให้

ประชาชนและท้องถิ�นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกนัสขุภาพ(4)
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และสาํนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ ได้สนับสนุน

ให้เกิดกองทุนสุขภาพในระดับท้องถิ�นเพื�อทาํกิจกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวทางเพิ�มพลงัให้ประชาชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น(1)

กองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นเป็นมาตร-

การหนึ� งของการขับเคลื� อนนโยบายสาธารณะเพื� อการ

สร้างเสริมสขุภาพโดยยึดหลกัการมีสว่นร่วมและคาํนึงถงึ

ความหลากหลายของความต้องการของประชาชนแต่ละ

พื�นที�(4) การขบัเคลื�อนกองทุนหลักประกนัสขุภาพท้องถิ�น

ในระดับพื�นที�เป็นการสื�อสารรูปแบบหนึ�งที�ต้องการผลัก

ดันนโยบายสาธารณะด้านสขุภาพ(5)

ระหว่างปี พ.ศ.����-���� สาํนกังานหลกัประกนั-

สุขภาพแห่งชาติได้สนับสนุนให้เกิดกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ�นนาํร่องเพื�อทาํกิจกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ(6) ในปี 2555 จงัหวัดสโุขทยัมกีองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�นจาํนวน 88 กองทุน(7)

และพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นมีความตื�นตัว

สนใจงานด้านสร้างเสริมสขุภาพเพิ�มมากขึ�น มนีวัตกรรม

ใหม่ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ มีการทาํงานแบบ

บูรณาการในรูปของเครือข่ายสขุภาพ ประชาชนมีส่วนร่วม

เกิดความสามัคคีและสัมพันธภาพที�ดีระหว่างภาครัฐ

และประชาชน(5,8,9) สว่นปัญหาอปุสรรค พบว่าขาดความ

ร่วมมือที�ดีระหว่างองค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นกบัสถานี

อนามัย(5) โครงการไม่สอดคล้องกบัเป้าประสงค์ของการ

ดาํเนินงานด้านสุขภาพในระดับอาํเภอและจังหวัด การ

จัดกิจกรรมต่างๆ ที� ไม่ใช่การสร้างเสริมสุขภาพหรือ

ป้องกันโรค การสนับสนุนติดตามและประเมินผลขาด

การมีส่วนร่วมและต่อเนื�อง(10)

สรุปได้ว่า กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

ท้องถิ�นเป็นมาตรการหนึ� งของการขับเคลื� อนนโยบาย

สาธารณะเพื�อสร้างเสริมสขุภาพของประชาชน แต่ยังพบ

ว่า กองทุนฯ มีแผนงานหรือโครงการที�ไม่สอดคล้องกับ

เป้าประสงค์ของการดาํเนินงานด้านสุขภาพในระดับ

อาํเภอและจังหวัด การจดักจิกรรมตา่งๆ ที�ไม่ใช่การสร้าง

เสริมสขุภาพหรือป้องกันโรค ดังนั�น คณะผู้วิจัยในฐานะ

ผู้รับผิดชอบงานด้านการพัฒนายุทธศาสตร์ด้านสขุภาพ

จังหวัดสุโขทัยจึงได้นาํแนวคิดเกี� ยวกับการสร้างแผน

ที�ทางเดินยุทธศาสตร์มาใช้ในการขับเคลื� อนนโยบาย

ด้านสขุภาพสูก่องทุนหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�น

โดยนโยบายด้ านสุ ขภาพได้แก่  วัณโรคและเอดส์

ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก เกษตรปลอดสาร

โรคไม่ติดต่อ ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นและปัญหาสุขภาพ

วัยเจริญพันธุ ์ซึ�งแผนที�ทางเดนิยุทธศาสตร์เป็นเครื�องมอื

ในการบริหารการเปลี�ยนแปลงในทุกระดับ เป็นเส้นทาง

ที�จะทาํให้ไปถึงจุดหมายปลายทางได้เรว็ที�สดุ และทาํให้

ทุกฝ่ายได้เหน็จุดหมายปลายทางร่วมกนัในแต่ละมุมมอง

เหน็ภารกจิ บทบาทของตนเอง บทบาทร่วมกนั ตลอดจน

ช่วยปรับปรุงการทาํงานของฝ่ายต่างๆ ให้เข้าหาและ

ไปในทศิทางเดียวกัน(11,12)

การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาผลการขบัเคลื�อน

นโยบายด้านสขุภาพจังหวัดสโุขทยัสู่กองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดับท้องถิ�นด้วยกระบวนการสร้างแผนที�

ทางเดินยุทธศาสตร์ เปรียบเทียบการรับรู้นโยบายด้าน

สุ ขภาพจั งหวัดสุ โขทั ยของคณะกรรมการกองทุน

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�นระหว่างกองทุนฯ

ที�มีการสร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์และไม่มีการสร้าง

แผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ และเปรียบเทยีบความพึงพอ

ใจและการมีส่วนร่วมของประชาชนด้านการดาํเนินงาน

กองทุนหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นระหว่างกองทุนฯ

ที� มีการสร้างแผนที� ทางเดินยุทธศาสตร์และไม่มีการ

สร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

เป็นการวิจัยแบบกึ�งทดลอง (Quasi-Experimental

Research) ดาํเนินการระหว่างวันที� 15 ตุลาคม 2555 –

31 มีนาคม 2556

ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบด้วย � สว่น คอื

ส่วนที� � การศึกษาผลการขับเคลื�อนนโยบายด้าน

สุขภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพระดับท้องถิ�นในเขตจังหวัดสุโขทัย ซึ� ง

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับสลาก จาํนวน 14
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การสร้างแผนที�ทางเดนิยุทธศาสตร์ในการขบัเคลื�อนนโยบายด้านสขุภาพสู่กองทนุหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�น

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 7 แห่ง กลุ่มเปรียบเทยีบ 7

แห่ง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการจัดกิจกรรมประชุม

เชิงปฏิบัติการสร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยการ

ศึกษาครั�งนี� วัดผลผลติที�การมแีผนงานหรือโครงการตาม

นโยบายด้านสุขภาพจังหวัดสุโขทยัเทา่นั�น

ส่วนที� � การศึกษาการรับรู้นโยบายสาธารณะด้าน

สุขภาพ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�น ใช้วิธีการ

สุ่ มแบบเจาะจง โดยกลุ่ มทดลองเป็นคณะกรรมการ

กองทุนฯ ทุกคนที�เข้าร่วมกิจกรรมประชุมเชิงปฏบัิติการ

สร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ จาํนวน �� คนและ

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นคณะกรรมการกองทุนฯ ทุกคน

จาํนวน 112 คน

สว่นที� � การศึกษาความพึงพอใจและการมีสว่นร่วม

ของประชาชน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชน

ในเขตพื� นที�กองทุนฯ โดยการแบ่งเป็น 4 clusters คือ

กลุ่มแม่และเดก็ กลุ่มผู้สงูอายุ/ผู้พิการ กลุ่มผู้ประกอบ

อาชีพและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื�อรัง จากนั�นสาํรวจรายชื�อ และ

สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยจับสลากของแต่ละ cluster ใน

สดัสว่นเทา่ๆ กนั กองทุนฯ ละ 20 คน ดงันั�น กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบจะมีจาํนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ

140 คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที� 1 หลักสูตรการประชุมเชิงปฏิบัติการสร้าง

แผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์ ซึ�งประกอบด้วย 7 ขั�นตอน

ได้แก่ (�) การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ (�) การ

กาํหนดจุดมุ่งหมายปลายทาง 3) การสร้างแผนที�ทางเดนิ

ยุทธศาสตร์ (�) การสร้างกลุ่มงานและวางตวัผู้รับผดิชอบ

(5) การสร้างตัวชี� วัดและสร้างแผนปฏบัิติการ (�) การ

ทดสอบระบบปฏบิัติการ และ (�) การเปิดงาน

ส่ วนที�  2 เครื� องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามประเมินผลการขับ

เคลื�อนนโยบายด้านสขุภาพจังหวัดสโุขทยั (2) แบบสอบ

ถามประเมินการรับรู้นโยบายด้านสุขภาพจังหวัดสโุขทยั

และ (3) แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและการมี

ส่วนร่วมของประชาชน

แบบสอบถามได้มีการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา

จากผู้เชี�ยวชาญด้านสขุภาพ 3 ทา่น และนาํมาปรับปรุง

แก้ไขก่อนนาํไปทดสอบกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ในระดับท้องถิ�น จังหวัดอุตรดิตถ์จาํนวน 5 กองทุน

จาํนวน 30 คน นาํมาวิเคราะห์หาค่าความเที�ยงของแบบ

สอบถามประกอบด้วยการรับรู้นโยบายด้านสุขภาพ

จังหวัดสุโขทัย ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน โดยใช้สมัประสิทธิ�อัลฟาของครอนบัค ได้ค่า

ความเที�ยงเท่ากับ 0.88 0.86 และ 0.92 ตามลาํดับ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา และประโยชน์ที�จะ

เกิดขึ� นจากการวิจัย โดยคาํนึงถึงหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ และให้ผู้ที�ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั�นทาํ

การสอบถามกลุ่มตัวอย่างโดยนักวิจัย และผู้ช่วยนักวิจัย

ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 15 นาที

ก่อนการทดลองเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันที� 15-30

ตุลาคม 2555 ส่วนหลังการทดลองระหว่างวันที� 15-31

มีนาคม 2556

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสาํเรจ็รูปและกาํหนด

ค่าความเชื� อมั�นในการทดสอบทางสถิติที�ระดับ 0.05

โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐานและ

independent samples t-test

ผลการศึกษา
1. การขับเคลื� อนนโยบายด้านสุขภาพจั งหวัด

สโุขทยัสูก่องทุนหลักประกนัสขุภาพในระดับท้องถิ�นด้วย

กระบวนการสร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์

ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการศึกษา กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีแผนงานหรือโครงการ แต่ไม่สอด

คล้องกับปัญหาสาธารณสุขของจังหวัดสุโขทัย เมื� อจบ
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การศึกษา กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�น

ในกลุ่มทดลองมีการกาํหนด แผนงานหรือโครงการตาม

นโยบายด้านสุขภาพจังหวัดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

โดยมีความครอบคลุมในด้านต่างๆที� เป็นปัญหาของ

ท้องถิ�น ทั�งด้านโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ สิ�งแวดล้อม

และอนามัยเจริญพันธุ์ (ตารางที� �)

2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้นโยบายด้าน

สุขภาพจังหวัดสุโขทัยของคณะกรรมการกองทุนหลัก-

ประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�น

เมื�อสิ� นสุดการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี� ยการรับรู้นโยบายด้านสุขภาพของจังหวัดสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํ คัญทางสถิติ  p<0.05

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู้ไม่แตกต่างจาก

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํ คัญทางสถิติ  p>0.05

(ตารางที� �)

3. ผลการศกึษาเปรียบเทยีบความพึงพอใจและการมี

ส่ วนร่ วมของประชาชนด้ านการดาํ เนินงานกองทุน

หลักประกันสขุภาพในระดับท้องถิ�น

เมื�อสิ� นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ย

ความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานกองทุนหลักประกัน-

ตารางที� � การมีแผนงานและโครงการตามนโยบายดา้นสุขภาพจังหวดัสุโขทยัสู่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

   ในระดบัทอ้งถิ�นของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

     นโยบายด้านสขุภาพจังหวัดสโุขทยั                           กลุ่มทดลอง                                         กลุ่มเปรียบเทยีบ

                                          กองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดับท้องถิ�น           กองทุนหลักประกนัสขุภาพในระดับท้องถิ�น

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

�. วัณโรคและเอดส์ + + + + - + + - - + - - - -

�. ไข้เลือดออก + + + + + + + + + + + + + +

�. ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก + + + + + + + - - + + - - +

�. เกษตรปลอดสาร ฯ + + + + + + + - - + + - - +

�. โรคไม่ติดต่อ + + + + + + + + + + + + + +

�. ปัญหาสขุภาพวัยรุ่น + - + + + + + - - - + + + -

�. ปัญหาสขุภาพ วัยเจริญพันธุ์ + - + + + + + - - - + + - -

+ = มีแผนงานหรือโครงการตามนโยบายด้านสขุภาพจังหวัดสโุขทยั

- = ไม่มีแผนงาน/โครงการตามนโยบายด้านสขุภาพจังหวัดสโุขทยั

ตารางที� � ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยการรบัรูน้โยบายดา้นสุขภาพ จงัหวดัสุโขทยั

   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการดลอง

การรับรู้นโยบายด้านสขุภาพ      n           Mean               S.D.    t-value          df        p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 84 1.90 1.49

-20.723 83 <0.001

หลังการทดลอง 84 5.79 0.92

กลุ่มเปรียบเทยีบ

ก่อนการทดลอง 112 2.68 1.20

-1.920 111 0.057

หลังการทดลอง 112 2.74 1.19
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การสร้างแผนที�ทางเดนิยุทธศาสตร์ในการขบัเคลื�อนนโยบายด้านสขุภาพสู่กองทนุหลักประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�น

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สุขภาพในระดับท้องถิ� นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่นกลุ่มเปรียบเทยีบภาย

หลังการทดลองมีคะแนนความพึงพอใจไม่ต่างจากก่อน

การทดลองอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ตารางที�

3)

ภายหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการ

มีสว่นร่วมต่อการดาํเนินงานกองทุนหลักประกนัสุขภาพ

ในระดับท้องถิ�นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนการ

มีส่วนร่วมไม่สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที� �)

วิจารณ์
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที�ได้รับการจัด

กิจกรรม การประชุมเชิงปฏบัิติการสร้างแผนที�ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ มีแผนงานและโครงการที� เป็นนโยบาย

ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ�งไม่ได้รับการ

จัดกิจกรรมดังกล่าว ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากกลุ่มทดลอง

มวิีทยากรเป็นผู้อาํนวยความสะดวก ให้คาํแนะนาํรวมถงึ

แสดงปัญหาสุ ขภาพในพื� นที� และเชื� อมโยงเข้ ากั บ

นโยบายด้านสุขภาพของอาํเภอ จังหวัด นอกจากนี�

นโยบายด้ านสุ ขภาพจั งหวั ดสุ โขทั ยเ ป็ นปั ญหา

สาธารณสุขที�สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพในพื� นที�

ตารางที� � ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยความพงึพอใจต่อการดําเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

   ในระดบัทอ้งถิ�นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการดลอง

ความพึงพอใจของประชาชน      n           Mean               S.D.    t-value          df        p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 140 67.82 11.95

-8.116 139 <0.001

หลังการทดลอง 140 80.42 17.70

กลุ่มเปรียบเทยีบ

ก่อนการทดลอง 140 70.04 11.54

-.831 139 0.407

หลังการทดลอง 140 70.17 11.53

ตารางที� � ผลการวิเคราะหค์วามแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยการมีส่วนร่วมต่อการดําเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

   ในระดบัทอ้งถิ�นระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการดลอง

การมส่ีวนร่วมของประชาชน      n           Mean               S.D.    t-value          df        p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 140 26.37 7.69

-9.887 139 <0.001

หลังการทดลอง 140 32.62 6.86

กลุ่มเปรียบเทยีบ

ก่อนการทดลอง 140 26.76 7.40

-1.344 139 0.181

หลังการทดลอง 140 26.90 7.31
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และตรงกั บความต้ องการแก้ ไขปั ญหาของคณะ

กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�น

ซึ�งสอดคล้อง กบัการศึกษาของ เอื�อมพร ทองกระจาย(13)

ที�ศึกษาบทบาทขององค์การบริหารส่วนตาํบลต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนและใช้วิธีการฝึกอบรมในการ

พัฒนาศักยภาพของกลุ่ มตัวอย่าง ซึ� งกิจกรรมหลัก

ประกอบด้วยการนาํเสนอสถานการณ์สุขภาพ การจัด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน และพบว่าภายหลังดาํเนิน-

งานองค์ การบริหารส่ วนตาํ บลมี โครงการส่ งเสริม

สขุภาพเกิดขึ�น � โครงการ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เทียนทอง ตะแก้ว(14) ที� ศึกษาการพัฒนาดัชนี

ตัวชี� วัดความสุขของผู้ติดเชื� อเอชไอวี โดยใช้การจัดเวที

สัมมนาเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาตัวชี� วัด ซึ� งผลการ

ศึกษาทาํให้ได้ความหมาย องค์ประกอบและตัวชี� วัด

ที� มี ความสั มพั นธ์ กั บดั ชนี ตั วชี� วั ดความสุ ขของ

ผู้ติดเชื�อเอชไอวี

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้นโยบายด้านสุขภาพเพิ�มสูงขึ� นอย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับนัยสาํคัญ 0.�� ส่วนกลุ่ ม

เปรียบเทยีบมกีารรับรู้นโยบายสาธารณะด้านสขุภาพไม่แตก

ต่างกัน ทั�งนี� อาจเนื�องมาจากกลุ่มทดลองได้รับการจัด

กิจกรรม ซึ�งประกอบด้วย การบรรยาย การประชุมกลุ่ม

การอภิปราย การสรุปผล โดยมีวิทยากรเป็นผู้อาํนวย

ความสะดวกในการจัดกิจกรรม ซึ� งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เอื�อมพร ทองกระจาย(13) โดยพบว่าภายหลัง

การพัฒนาศักยภาพกลุ่ มตัวอย่างมีการรับรู้บทบาท

หน้าที�เพิ�มมากขึ�นอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิตทิี�ระดับ 0.05

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ

และการมีส่วนร่วมเพิ�มสูงขึ� นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

ที�ระดับ 0.0� สว่นกลุ่มเปรียบเทยีบมีความพึงพอใจและ

การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่แตกต่างกัน ทั�งนี�  อาจ

เนื�องมาจากกระบวนการสร้างแผนที�ทางเดนิยุทธศาสตร์

ได้เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมและแสดง

ความคดิเหน็อย่างเตม็ที� นอกจากนี�  นโยบายด้านสขุภาพ

มคีวามสอดคล้องและเชื�อมโยงกบัปัญหาสขุภาพในพื�นที�

จึงทาํให้ประชาชนพึงพอใจและเตม็ใจเข้ามามีส่วนร่วม

ซึ�งสอดคล้องกบัการศกึษาของเสน่ห ์แสงเงนิและคณะ(15)

ที�ศึกษาการวิเคราะห์ความเสี�ยงและผลการจัดกระบวน

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื� อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคไข้หวัดนก โดยภายหลังการจัด

กิจกรรมการประชุมเชิ งปฏิ บัติการแบบมีส่ วนร่ วม

ได้เกิดกิจกรรมและโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหา

โรคไข้หวัดนกที�เกดิจากการมส่ีวนร่วมของกลุ่มเกษตรกร

ซึ� งทาํให้เกษตรกรมีแนวทางในการดาํเนินการป้องกัน

โรคไข้หวัดนกชัดเจนมากขึ� น มีความร่วมมือ และมี

ความพึงพอใจต่อการดาํเนินงานป้องกันการติดเชื� อจาก

โรคไข้หวัดนกเพิ�มมากขึ�น

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า กระบวนการสร้าง

แผนที�ทางเดนิยุทธศาสตร์ ทาํให้กองทุนฯมคีวามครอบ-

คลุมของแผนงานและโครงการที� เป็นนโยบายด้าน

สุขภาพ จังหวัดสุโขทัย มีการรับรู้  มีความพึงพอใจ

และการมีส่วนร่วมของประชาชนเพิ� มมากขึ� น ดังนั� น

จึงควรนาํกระบวนการสร้างแผนที�ทางเดินยุทธศาสตร์

มาใช้ในการขับเคลื� อนนโยบายด้านสุขภาพจังหวัด

สุโขทัยสู่กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�น

ต่อไป
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รายงานวิจ ัยฉบับนี� สาํเร็จลุล่วงได ้ดว้ยดีอันเนื�อง

มาจากความกรุณาอย่างยิ� งของนายแพทย์สาธารณสุข
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The objective of this study was to assess the effectiveness of a strategy route map (SRM) to

push health policies into local health insurance funds (LHIFs) in Sukhothai Province. The study was

conducted during October 2555 to March 2556 involving 14 LHIFs randomly selected to participate

by dividing into an experimental group (7 LHIFs) and a control groups (the other 7 LHIFs). Interven-

tion for the experimental group included a workshop on a strategy route map. A set of questionnaires

was used to collect data on (1) the outcome on the integration of provincial health policies into the

LHIFs, (2) awareness of LHIF members on public health policy, and (3) community satisfaction and

participation of 4 population groups including mothers and children, old age and disability group,

occupational group and people with chronic diseases. Data were analyzed by using percentage, mean,

standard deviation and independent samples t-test. It was found that the experimental group had inte-

grated significantly higher number of health policies into the LHIFs. The levels of awareness, satisfac-

tion and participation among the experimental group at the end of the study were significantly higher

than those before the study (p<0.05). Such significant increase was not observed in the control group.

The study results indicated that a process to establish SRM should be promoted in order to push

provincial health policies into the LHIFs.
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