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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

กอนถึงจุดเร่ิมตนของการขับเคล่ือนนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา  รัฐบาลไดมี
การดําเนินการการสรางหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไทย โดยกําหนดเปนนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพ ใหแกประชาชนชาวไทย ต้ังแต ป พ.ศ. 2526  ซ่ึงนโยบายดังกลาวไดมีการพัฒนามา
อยางเปนรูปธรรมในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) และ
ตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) ซ่ึงเม่ือส้ินแผนฯ 
ฉบับท่ี 8 พบวา ยังมีประชาชนอีกประมาณรอยละ 30 ของประเทศท่ียังไมมีหลักประกันสุขภาพใดๆ    
เม่ือยามเจ็บปวย ในชวงป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา                 
แกประชาชนไทย  เพื่อแกปญหาการเขาถึงบริการสาธารณสุขในกลุมผูดอยโอกาส การไดรับบริการทาง
การแพทยท่ีไมเทาเทียมกันในประชากรแตละกลุม และการเพิ่มข้ึนของคาใชจายโดยรวมของประเทศท่ี
สวนใหญเกิดจากความไมมีเอกภาพในการบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข ทําใหเกิดการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุขท้ังระบบตามมา (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550ข  หนา 1) 
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนปรากฏการณท่ีอาจถือวาเปนพัฒนาการกาวสําคัญของระบบสุขภาพ
ของไทย ในระยะ 5 ปท่ีผานมา เปนเคร่ืองมือสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพ ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง ท้ังดานสิทธิของประชาชนดานการรักษาพยาบาล การจัดสรรทรัพยากรสาธารณสุข การ
บริหารจัดการทางการเงินการคลัง ตลอดจนรูปแบบของการบริการในระดับปฐมภูมิและการสงตอผูปวย 
(จิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2548 หนา 1) 

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ .ศ .2545 ไดกําหนดบทบาทให
ประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีสวนรวมในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา         
ในหลายรูปแบบ  ท้ังในสวนของการเปนผู มีสิทธิในการเขารับบริการ  การบริหารจัดการ                
การตรวจสอบ และรับรองคุณภาพบริการ ท่ีผานมาการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาได
สนับสนุนการมีสวนรวมในหลายรูปแบบดวยกิจกรรมท่ีหลากหลาย เพื่อใหประชาชนไดรับทราบ
สิทธิ ไดรวมกระบวนการเรียนรู เพื่อใหมีความพรอมในการเขาไปมีสวนรวมในระบบหลักประกัน
สุขภาพมากข้ึนในอนาคต โดยเฉพาะใน มาตรา  13 (3) มาตรา 18 (8)  มาตรา  47 และมาตรา 48 (4) 
กําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนและกําหนดหลักเกณฑ      
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ใหองคกรชุมชน  องคกรเอกชน  และภาคเอกชนท่ีไมมีวัตถุประสงคในการดําเนินงานเพื่อแสวงหา     
ผลกําไรดําเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับทองถ่ินหรือพื้นท่ีได ตามความพรอม      ความ
เหมาะสมและความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางหลักประกันสุขภาพใหแก
บุคคลในพื้นท่ี  มุงเนนการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพ  
ตามชุดสิทธิประโยชน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2545 หนา 6 - 18) 

ความจําเปนตองมีการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี เนื่องจาก
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพเปนแนวทางหลักท่ีมี
ความสําคัญในการแกไขปญหาสาธารณสุข ซ่ึงไดมีการดําเนินการและมีพัฒนาการมาอยางยาวนาน 
ขณะท่ีการเปล่ียนแปลงระบบบริการสาธารณสุขภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงในการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  และการฟนฟูสมรรถภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชนดวย ท้ังในเร่ืองของการจัดสรรงบประมาณ การกระจายบุคลากร การบริหาร
จัดการ การประเมินผลงาน รวมทั้งคุณภาพของกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และฟนฟู
สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา แมวาการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีผานมา จะมีประชาชนเขามามีสวนรวม  แตการดําเนินงานยัง
ไมบรรลุผลสําเร็จเทาท่ีควร เนื่องจากมีปญหาอุปสรรคตางๆ ไดแก การไดรับจัดสรรงบประมาณท่ี
ไมเพียงพอ ขาดความเปนธรรมในการจัดสรรทรัพยากร ขาดแคลนกําลังคนในการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ประกอบกับการดําเนินงานระบบประกันสุขภาพระดับทองถ่ิน 
มุงเนนงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนเปนการถาย
โอนภารกิจการดําเนินงานใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเขามามีสวนรวม เม่ือพิจารณาจะเห็นไดวา
ปญหาท่ีตามมา คือ มีการดําเนินงานในองคกรปกครองสวนทองถ่ินหลายระดับ องคการบริหาร 
สวนตําบลจะรวมกันดําเนินงานในลักษณะไหน และผลที่ตามมาจะเปนอยางไร เปนตน 

นโยบายและเปาหมายการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน ซ่ึงให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนผูดําเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใหกับ
ประชาชนในทองท่ีรับผิดชอบ เพื่อดูแลสุขภาพ และแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชน โดยให
องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดรับคาใชจายในการดําเนินงานจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินตองสนับสนุนงบประมาณคาใชจ ายบางสวน                
ท้ังนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดมีการกําหนดนโยบายและแผนการดําเนินงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน โดยมีการกําหนดกลุมเปาหมายในการดําเนินงานรวมกัน
ระหวางสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศ
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ไทยไว ดังนี้ คือ ปท่ีหนึ่ง (พ.ศ.2549) องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลนํารอง จํานวน 800 แหง      
ท่ัวประเทศ (อําเภอละ 1 แหง) ปท่ีสอง (พ.ศ.2550) องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลท่ีมี         
ความพรอม  และปที่สาม  (พ .ศ .2551)  องคการบริหารสวนตําบลหรือเทศบาลทุกแห ง             
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550ก หนา 11) 

จังหวัดชัยนาท มีองคกรท่ีเกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ประกอบดวย องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 51 แหง และเทศบาล 9 
แหง โดยมีศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยในพ้ืนท่ีจัดต้ังขององคการบริหารสวนตําบลและ
เทศบาล รวมท้ังส้ิน 72 แหง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาท, 2550 หนา 9 - 11)  ท้ังนี้     
จังหวัดชัยนาท   ไดเร่ิมดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นท่ี ท่ีมุงเนนการดําเนินงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน ในเดือน
ตุลาคม 2549 (ปงบประมาณ 2550) โดยเร่ิมดําเนินการในองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 8 แหง 
ใน 6 อําเภอ 2 กิ่งอําเภอ  ซ่ึงมีศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยในพื้นท่ีดําเนินงานเขารวม
โครงการฯ รวม 15 แหง ยังคงเหลือท่ีจะตองดําเนินการ ในชวงปงบประมาณ 2551 ใหครอบคลุมทุก
องคการบริหารสวนตําบลและเทศบาลอีก จํานวน 52 แหง โดยมีศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานี
อนามัยในพ้ืนท่ีดังกลาว จํานวน 57 แหง ซ่ึงในการดําเนินงานดังกลาว จําเปนตองมีการเตรียมความ
พรอมในการดําเนินงานใหกับบุคลากรขององคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล และ บุคลากร
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในระดับพื้นท่ี เพื่อรองรับการดําเนินงานดังกลาว 

การดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน เปนองคประกอบท่ีสําคัญ
อันหนึ่งของการดําเนินงานตามนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพื่อประชาชนคนไทย
ทุกคนมีโอกาสท่ีจะมีสุขภาพดี โดยใหองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาลเขามามีสวนรวม
ดําเนินการ มีความสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554 ท่ีไดกําหนดหลักการและทิศทางรองรับ  การปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ เนนการกระจายอํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถ่ินไวอยางสอดคลองกัน  ดังนั้น
การศึกษาเพื่อแสวงหาขอมูลพื้นฐานของบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน ท่ีมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชนจึงเปนเร่ืองสําคัญ  ประกอบกับผูศึกษาในฐานะท่ีเปนผูปฏิบัติงานในระดับจังหวัด
และรับผิดชอบงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  จึงสนใจศึกษาถึงความคิดเห็นของ
บุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการ
บริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท ซ่ึงผลของการศึกษานี้ จะเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญในการ
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ประกอบการพิจารณาวางแผน กําหนดนโยบาย และแนวทางการถายโอนภารกิจการดําเนินงาน
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล และ เปน
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการเตรียมความพรอมใหสามารถ
ดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินใหครอบคลุมทุกองคการบริหารสวนตําบล
และเทศบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาบริบทการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 
2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ 

เกี่ยวกับการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลาการสาธารณสุขเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู
สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

 
คําถามการศึกษา 

1. บริบทการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการ
บริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท เปนอยางไร 

2. คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอน 
ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน มุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
และการฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนเปนอยางไร 

3. บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการถายโอนภารกิจระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน มุนเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ   
ตามชุดสิทธิประโยชนเปนอยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษานี้ มุงศึกษาบริบทการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล และความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอน
ภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท  
ท้ังนี้ไดดําเนินการศึกษาความคิดเห็นเฉพาะคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ          
และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานจริงอยูในศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัย ท่ีอยูในเขต
พื้นท่ีจัดต้ังองคการบริหารสวนตําบลที่มีการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน
ในจังหวัดชัยนาท เทานั้น  

 
ขอตกลงเบื้องตน 

การศึกษาเร่ืองความคิดเห็นของบุคลากรผูรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบ
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินสูองคการบริหารสวนตําบล จังหวัดชัยนาท เปนการศึกษา     
ความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน เฉพาะในประเด็นบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  การ
บริหารจัดการงบประมาณ  การสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานกิจกรรมบริการสุขภาพ  กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  และแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ
ฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนเทานั้น 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 

1. ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางดานความรูสึกหรือความเช่ือม่ันท่ีนําไปสู
การตัดสินใจในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง โดยอาศัยความรู ประสบการณ สภาพแวดลอมของบุคคลนั้นๆ 
เปนพื้นฐานในการแสดงออกตอการถายโอนภารกิจระบบประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 

2. บุคลากร หมายถึง คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพท่ีปฏิบัติงานใน
องคการบริหารสวนตําบล และบุคลากรสาธารณสุขระดับตําบลท่ีปฏิบัติงานอยูในศูนยสุขภาพ
ชุมชน หรือสถานีอนามัย ท่ีมีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบตอการถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกัน
สุขภาพในระดับทองถ่ิน จังหวัดชัยนาท 

3. การถายโอนภารกิจงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน หมายถึง       
การถายโอนภารกิจระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน 5 ดาน คือ (1) ดานบทบาทหนาท่ีของ
คณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ  (2) ดานการบริหารจัดการงบประมาณ                     
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(3) ดานการสนับสนุนงบประมาณดําเนินกิจกรรมบริการสุขภาพ (4) ดานกองทุนหลักประกัน
สุขภาพทองถ่ิน และ (5) ดานแนวทางการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟู
สมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชน 

4. ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน  หมายถึง  การกระจายอํานาจ             
จากสวนกลางสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยใหอํานาจในการดําเนินงานหลักประกันสุขภาพ      
ถวนหนาท่ีเกี่ยวของกับงานดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ                  
ตามชุดสิทธิประโยชนท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต โดยใหอํานาจการดําเนินงาน               
แกองคการบริหารสวนตําบล ศูนยสุขภาพชุมชน หรือสถานีอนามัยในพื้นท่ีเปาหมาย ซ่ึงสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติใหการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานดังกลาว    และกําหนด
วาใหองคการบริหารสวนตําบลขนาดเล็กสมทบงบประมาณในการดําเนินงานไมนอยกวารอยละ 10 
ของคาบริการสาธารณสุข ท่ีไดรับจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

5. องคการบริหารสวนตําบล หมายถึง หนวยงานในจังหวัดชัยนาทท่ีรับการถายโอน
ภารกิจงานจากสวนกลางสูองคการบริหารสวนตําบล ท้ัง 6 ดาน แตในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาเฉพาะ
การถายโอนภารกิจดานงานสงเสริมคุณภาพชีวิต ไดแก  การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสมรรถภาพตามชุดสิทธิประโยชนท่ีองคการบริหารสวนตําบลรับผิดชอบ 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา เชิงทฤษฎแีละ/หรือเชิงประยุกต 

1. ผลการศึกษาท่ีไดสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน ในการวางแผน  กําหนดนโยบาย 
และแนวทางการถายโอนภารกิจการดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ินใน
องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล ของจังหวัดชัยนาท 

2. ไดแนวทางในการพัฒนาศักยภาพขององคการบริหารสวนตําบลและเทศบาล และ
สถานบริการสาธารณสุขใหสามารถดําเนินงานระบบหลักประกันสุขภาพในระดับทองถ่ิน             
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 


