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บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ิน เป็นการด าเนินการภายใต้
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 18(9) และมาตรา 47 (ส านักงาน
ประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2545: 9,18) เพื่อสร้างหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้กบับุคคลในพื้นท่ี 
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความตอ้งการของประชาชน
ในทอ้งถ่ิน ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  มีภารกิจตามกฎหมายท่ีจะสนบัสนุน
ให้เกิดหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทองถ่ินโดยให้ร่วมมือกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
จดัสรรงบประมาณเงินอุดหนุนเป็นรายหวัประชาชนในพื้นท่ี (37.50 บาทต่อคน) ให้ประชาชนผา่น
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินจดัสรรงบประมาณสมทบร่วม 
(Co-matching fund) ร้อยละ10  ของรายหัวประชาชนในพื้นท่ี (3.75 บาทต่อคน) พร้อมกบัเปิด
โอกาสให้องค์กรชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพใน
ระดบัทอ้งถ่ินโดยก าหนดเป้าหมาย ปีแรก ปีงบประมาณ 2549 น าร่อง 800  แห่ง ทัว่ประเทศหรือเฉล่ีย
อ าเภอละ 1  แห่ง  ปีท่ีสอง ปีงบประมาณ 2550-2551 เฉพาะแห่งท่ีมีความพร้อม ปีท่ีสามปีงบประมาณ 
2551-2553 ครอบคลุมทุกแห่งทั่วประเทศ  โดยมีวตัถุประสงค์ของกองทุนเพื่อสนับสนุนและ
ส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขของหน่วยบริการให้เกิดการพฒันาสุขภาพของคนในทอ้งถ่ิน 
บริหารจัดการกองทุนโดยคณะกรรมการบริหารหลักประกันสุขภาพในระดับท้อง ถ่ิน  
ซ่ึงคณะกรรมการบริหารประกอบด้วยมาจากการแต่งตั้งโดยต าแหน่ง และมาจากการคดัเลือก  
คณะกรรมการมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ 2 ปี ประกอบดว้ย 1) นายกองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลหรือนายกเทศมนตรีเป็นประธาน  2) ผูท้รงคุณวุฒิในพื้นท่ี จ  านวน 2 คน เป็นกรรมการ 
3)สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหรือสภาเทศบาล จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 4) ผูแ้ทน
หน่วยบริการท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพมอบหมาย จ านวน 1 คน มีเป็นกรรมการ 5) ผูแ้ทน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่ท่ีคดัเลือกกนัเอง จ านวน 2 คน เป็นกรรมการ 6) ผูแ้ทนหมู่บา้น
หรือชุมชน ท่ีประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชนคดัเลือกกันเอง หมู่บ้านหรือชุมชนเลือกกันเอง 
หมู่บา้นหรือชุมชนละ 1 คน เป็นกรรมการ และ7)ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือปลดัเทศบาล 
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เป็นกรรมการและเลขานุการ อ านาจหน้า ท่ีในการจัดท าข้อมูลและวางแผนงาน โครงการ 
ด าเนินงานตามแผนงาน โครงการ การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ บริหารจดัการกองทุน
กองทุนให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส และจดัท าสรุปผลการด าเนินงานตลอดจนจดับริการส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดบับุคคลตามชุดสิทธิประโยชน์ให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชนในทอ้งถ่ินภายใตก้ารก ากบัดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลใน
ทอ้งถ่ินนั้น ๆ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 
 การด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินนั้น การมีส่วนร่วมเป็น
ส่ิงท่ีมีความส าคญัอาศยัการมีส่วนร่วม (Participation) จากบุคคลในทอ้งถ่ิน (Local resident) ผูน้ า
ทอ้งถ่ิน (Local leaders)เจา้หนา้ท่ีของรัฐ (Government personnel) โดยเฉพาะคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน เป็นบุคคลส าคญัท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือน
กองทุน มีบทบาทในการผลกัดนันโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพ และมีบทบาทเป็นตวักลางเช่ือมโยง
ริเร่ิมให้เกิดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การให้ความรู้ด้านสุขภาพและอ่ืน ๆ (ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2550)  มีการศึกษาเก่ียวกบักองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับ
ทอ้งถ่ินของมยุรี สุวรรณโคตร: 2551; ศรศกัด์ิ บุญมัน่: 2551; ชาญชัย ชัยสว่าง: 2552; ลดาวลัย ์
จอ้ยประดิษฐ:์ 2553 และ ชาญศกัด์ิ  วชิิต: 2553 คณะกรรมการขาดการมีส่วนร่วมตามบทบาทหนา้ท่ี
ในการด าเนินงานกองทุน เช่นการคน้หาปัญหา การจดัท าแผนท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชน การสนบัสนุน 
การติดตาม และประเมินผล และการตอบสนองนโยบายของผูน้ าองคก์าร 
 แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route Map -SRM) เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัส าหรับ 
การบริหาร ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงก าหนดให้มีการใชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์
ในการบริหารจดัการกองทุนระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินตั้งแต่  พ.ศ. 2551  เพื่อใช้
เป็นตวัเช่ือมหรือตวัดึงยุทธศาสตร์ท่ีทุกภาคส่วน ทุกหน่วยงาน ทุกองคก์รท่ีต่างสร้างยุทธศาสตร์ท่ี
มุ่งหวงัสร้างความเขม้แข็งของชุมชนและสังคม โดยพฒันาคุณภาพคนและสังคมไทยไปสู่สังคม
แห่งภูมิปัญญาและการเรียนรู้ เพื่อให้ประชาชนลุกข้ึนมาแสดงบทบาทในการสร้างสุขภาพตาม
วิสัยทัศน์ “ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน  
สภาพแวดล้อม สังคมและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมได้อย่างย ัง่ยืน” และกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป็นนโยบายให้ใช้แผนท่ีทางเดินยุทธ์ในการพฒันางานสร้างสุขภาพและ
ป้องกนัโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2553 โดยมีกรมอนามยั
และกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพไดส่้งเสริมการด าเนินงานโดยการก าหนดตวัช้ีวดังานสาธารณสุข
ระดบัจงัหวดั ให้มีและใช้แผนท่ีทางเดินของยุทธศาสตร์ท่ีสามารถสนบัสนุนการด าเนินงานพฒันา
สุขภาพของประชาชนในระดบัทอ้งถ่ินหรือชุมชน เป็นเคร่ืองมือในการบริหารจดัการยุทธศาสตร์
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การพฒันาสาธารณสุขแต่ละระดบั ตอ้งด าเนินไปพร้อมกบัการสร้างสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีอยูใ่น
ความรับผิดชอบขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินดว้ย (อมร นนทสุต, 2553: 5) ไดส้รุปปัญหาของ
การการด าเนินงานถ่ายระดบัในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เขา้สู่ระบบงานสาธารณสุข  ได้
ดงัน้ี คือ 1.ปัญหาดา้นบริหาร พบวา่เกิดจาก  1) ผูบ้ริหารไม่สนบัสนุน  2)ขาดการประสานงานกบั
ส่วนราชการอ่ืน 3)ไม่มีระบบการจดัการท่ีชดัเจน และ 2.ปัญหาดา้นวิชาการ 1)ไม่เขา้ใจหรือมัน่ใจ
แมจ้ะไดรั้บการอบรมแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์แลว้ ไม่กลา้เปิดงาน 2)สามารถเปิดงานไดแ้ต่ไม่มี
ความเขา้ใจเพียงพอในบางขั้นตอน เม่ือเกิดปัญหาจึงไม่สามารถแกไ้ขได ้3)สามารถสร้างแผนท่ีฯได้
จนถึงขั้นสร้างตารางนิยามเป้าประสงค์ แต่ไม่ทราบว่าจะน าไปใช้อยา่งไร 4)ไม่มีโอกาสฝึกหัดท า
แผนปฏิบติัการ เน่ืองจากเวลาการฝึกอบรมไม่พอ 5)ไม่มีโอกาสติดตามความกา้วหน้าของเทคนิค
แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ความรู้ท่ีมีอยู่ไม่ทนัสมยั (ผลของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบลต่อ
การเสริมพลงัอ านาจองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและองค์กรชุมชนในการจดัการปัญหาสุขภาพ
ชุมชน ,2555: 57) การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในหลายพื้นท่ียงัไม่สามารถประยุกต์ใชไ้ด้
อยา่งเตม็ท่ี เน่ืองจากขาดความเขา้ใจกระบวนการและเทคนิค 
 จากความส าคญัดงักล่าว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย ไดใ้ห้หน่วยงานใน
สังกดัใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ในการพฒันาสุขภาพไดต้ามความเหมาะสม จึงไดจ้ดัท าโครงการ 
อบรม การสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในการท าแผนพฒันางาน จงัหวดัหนองคาย โดย
สร้างทีมวิทยากรกระบวนการ “การสร้างและใช้แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์” ระดบัจงัหวดั ระดบั
อ าเภอ ส่งเสริม สนับสนุนการขบัเคล่ือนการปฏิบติัลงสู่กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดับ
ทอ้งถ่ิน  มีวิทยากรกระบวนการระดบัจงัหวดัในปี 2551 ซ่ึงอบรมผูรั้บผิดชอบงานระดบัอ าเภอ ๆ 
ละ 1 คน การฝึกอบรมวิทยากรกระบวนการระดบัจงัหวดัในปี 2552 และไดข้ยายจ านวนวิทยากร
ครอบคลุมทั้งจงัหวดัในปี 2553 โดยมีวตัถุประสงคใ์หว้ทิยากรระดบัจงัหวดัท่ีไดรั้บการฝึกอบรมทุก
อ าเภอจากจ านวน 9 อ าเภอ อ าเภอละ 5 คน ด าเนินการฝึกอบรมถ่ายทอดให้ความรู้กบัตวัแทนของ
คณะกรรมการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพ
หลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน  และปี 2554 ไดมี้การอบรมการสร้างและใชแ้ผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์แก่กองทุนท่ีสมคัรเขา้ร่วมใหม่ทั้งหมดจ านวน 14 แห่ง สรุปว่าคณะกรรมการบริหาร
กองทุนสุขภาพหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินไดรั้บการอบรม ครบร้อยเปอร์เซ็นต์ พบว่า
กองทุนสุขภาพหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินบางแห่งมีการอบรมการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยทุธศาสตร์แต่ไม่ไดจ้ดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์หรือจดัท าแต่ไม่น าไปใชป้ระโยชน์ ร้อยละ17.9
ของกองทุน เน่ืองจากไม่มีความรู้และความเขา้ใจ นอกจากน้ียงัพบวา่การสนบัสนุนการด าเนินงาน
การถ่ายทอดการจดัท าแผนยงัไม่สามารถท่ีจะอบรมวิทยากรการจดัท าแผนโดยใช้แผนท่ีทางเดิน
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ยุทธศาสตร์ให้กองทุนสุขภาพหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินได้ครบทุกคน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย, 2554) 
 จากการศึกษาขอ้มูลดงักล่าวเบ้ืองตน้จะเห็นวา่การจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ยงัมี
ปัญหาและอุปสรรคส าหรับการด าเนินงานของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จึงท า
ให้ผูว้ิจยัจึงมีความมีสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายผลการปฏิบติัอย่างมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์  เพื่อท่ีจะน าผลการวิจยัไปใช้
ในการพฒันากองทุนซ่ึงจะส่งผลให้การด าเนินงานกองทุนประสบผลส าเร็จตามวตัถุประสงคท่ี์ได้
ก าหนดไวต่้อไป 

 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
 2.1 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีท านายการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหาร
กองทุนในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ ของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน 
จงัหวดัหนองคาย 
 2.2 วตัถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
  2.2.1 ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ลกัษณะทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังาน 
  2.2.2 ปัจจยัความรู้ เก่ียวกบัการจดัท าแผนทางเดินยทุธศาสตร์ 
  2.2.3 ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติัอยา่งมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหาร 
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์กองทุน  
  2.2.4 ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหาร 
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
  2.2.5 การปฏิบติัอย่างมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการจดัท าแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย 
  2.2.6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษากับ (1) การปฏิบติัตามบทบาทตาม
ต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในการจดัท า 4 ขั้นตอน (2) การด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการบริหารในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
  2.2.7 ปัญหา อุปสรรค ประโยชน์ และขอ้เสนอแนะ  
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ลกัษณะส่วนบุคคล 

               
-  ลกัษณะประชากร เศรษฐกิจ 
สงัคม  
-  ประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังาน  
 
 
 
-   
 
 

 
  

ความรู้เกีย่วกบัแผนทีท่างเดนิ
ยุทธศาสตร์ 

                                                     
 
 
 
 
 
-   
 
 

 
  

การด าเนินการอย่างมส่ีวนร่วมในการจดัท าแผนที่
ทางเดนิยุทธศาสตร์ 

- การเตรียมการ 
- กระบวนการจดัท า 
 
 
 
 
 
 

 
  

ปัจจยัสนับสนุน 
-  นโยบาย SRM                                                     
 -  ภาวะผูน้ าองคก์ร 
 -  การรับรู้บทบาทของคณะ
กรรมการบริหารกองทุน  
  -  การสนบัสนุนจากหน่วยงานรัฐ                   

 
 
 
-   
 
 

 
  

การปฏบิัตติามบทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหาร 
ในการจดัท า   4 ขั้นตอน 

   
 
 
 
 
 

 
  

3. กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 
 ในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแนวความคิดการมีส่วนร่วมของ (อคิน รพีพฒัน์ และ
คณะ, 2527)  ซ่ึงประกอบดว้ยร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผิดชอบ และแนวคิดแผนท่ีเดินยุทธศาสตร์ 
ของ (อมร นนทสูตร, 2548)  
 
 
            
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
      
 
 

        
 
            
     
 
 
     

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินการอยา่ง 
 มีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารในการจดัท าแผนท่ีทางเดิน 
 ยทุธศาสตร์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน  
 จงัหวดัหนองคาย 
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4. สมมติฐานการวจิัย 
 
 4.1 ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนบัสนุน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตาม
บทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอน 

 4.2 ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนบัสนุน มีผลต่อกบัการปฏิบติัตามบทบาทตาม
ต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอน 

 4.3 ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนับสนุน ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทตาม
ต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอนมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินการอยา่งมีส่วน
ร่วมในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดั
หนองคาย 

 4.4 ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัสนับสนุน ปัจจยัการปฏิบติัตามบทบาทตาม
ต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในจดัท า 4 ขั้นตอน มีผลต่อกบัการด าเนินการอยา่งมีส่วนร่วมใน
การจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย 

 

5. ขอบเขตการวจิัย 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ี คือการจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ คณะกรรมการบริหารของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย ท่ีมีประสบการณ์ท างานอยา่งนอ้ย 6 
เดือน สามารถอ่านออกเขียนได ้และมีอิสระในการตอบค าถาม ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน 
กุมภาพนัธ์ 2554 ถึง เดือน 30 เมษายน 2555  
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Stratergic Route Map) กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ในระดบัทอ้งถ่ิน หมายถึง ทุกเร่ืองท่ีเก่ียวกบัดา้นสุขภาพของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
ทอ้งถ่ิน 

 6.2 ความรู้เร่ืองแผนทีท่างเดินยุทธศาสตร์ หมายถึง ความรู้ทั้งแนวคิด ทฤษฏี เก่ียวกบั
แผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
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 6.3 ปัจจัยสนับสนุน หมายถึง นโยบาย ภาวะผูน้ าองค์กร การรับรู้บทบาทของคณะ
กรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน การสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ
ในการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ (งบประมาณ วชิาการ) 
 6.4 การปฏิบัติตามบทบาทตามต าแหน่งของคณะกรรมการบริหารในการจัดท า 4 
ขั้นตอน หมายถึง การมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน (1) การวิเคราะห์บริบทและการประเมินสถานการณ์  
(2) ก าหนดจุดหมายปลายทาง (3) การสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์และตรวจสอบยุทธศาสตร์ 
และ (4) การสร้างแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ฉบบัปฏิบติัการ 
 6.5 การด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ หมายถึง  
1. การเตรียมความพร้อม(1)วางแผนก่อนจดัอบรมแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (2) แบ่งบทบาทหน้าท่ี
และเน้ือหาในการจดัอบรม(3)ส่วนร่วมเตรียมขอ้มูลปัญหาสุขภาพ(4)ประชาสัมพนัธ์ให้ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
(5) ร่วมประชาคมหมู่บ้านก่อนท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์(6)ท าหนังสือแจ้งให้คณะกรรมการ 
(7) จดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ สถานท่ี (8)เตรียมแผนบูรณาการ และ 2.กระบวนการจดัท าแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร์ (1)ช้ีแจงความเป็นมาจัดท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ (2) ประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
(3) แจง้กติกาก่อนจดัท าแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์(4)ช้ีแจงขั้นตอน  7 ขั้นตอน(5)ร่วมด าเนินการ
วิเคราะห์บริบทและประเมินสถานการณ์  (6)ร่วมในการก าหนดจุดหมายปลายทาง (7) เสนอเพื่อ
เห็นชอบจากทีมและผูบ้ริหาร(8)ด าเนินการสร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์และการตรวจสอบ
ยุทธศาสตร์(9)สร้างแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ(10)การนิยามเป้าประสงค์ของ
ยุทธศาสตร์และตวัช้ีวดั(11)ร่วมก าหนด มาตรการทางสังคม(12)สร้างแผนปฏิบติัการ (Mini-SLM) 
(13)ก าหนดตวัช้ีวดัทั้ง 3 ประเภท(ผลลพัธ์ ผลงาน  และผลส าเร็จ) (14) จดัท าโครงการแก้ไขปัญหา 
ดา้นสุขภาพ ตามแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ 
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน กองทุนหลกัประกันสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการพฒันาการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน จงัหวดัหนองคาย 
 7.2 บุคลากรและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการศึกษาไปใชใ้น
การวางแผนและพฒันาการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน และเป็น
ประโยชน์ในดา้นวชิาการ 
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 7.3 ผูว้จิยัไดท้ราบปัจจยัท่ีจะสนบัสนุนการจดัท าแผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์ของกองทุน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน และเป็นประโยชน์ในปฏิบติังาน 


